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| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO
El presente seguimiento 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 Asesora y Asesoras, como lideresas de proceso, e
involucradas en el desarrollo de los procesos establecidos por la entidad.

c. Las Subsecretarias, Directoras, Jefas de Oficina Asesora y Asesoras, como responsables del desarrollo de
las actividades establecidas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania.

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

e Angela Johanna Méarquez Mora, Jefa de la Oficina de Control Interno.
e Claudia Liliana Pifieros Garcia, Técnico Administrativo de la Oficina de Control Interno.
o Maryam Paola Herrera Morales, Profesional Especializada de la Oficina de Control Interno.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania
2022 version 6 y el mapa de riesgos asociados a corrupcion - version 3, verificando el avance en la ejecucion de
las acciones formuladas de acuerdo a las fechas inicialmente programadas, asi como realizar el seguimiento a la
aplicacion de los controles asociados a los riesgos de corrupcién, acorde con las acciones determinadas por los
procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer.

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

El presente seguimiento hace referencia a la gestion adelantada por la entidad para dar cumplimiento a las acciones

formuladas en el marco de su estrategia anticorrupcion, para el periodo comprendido entre septiembre y diciembre
de 2022.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

e Atrticulo 73 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion
publica”.

e Articulos 2.1.4.5y 2.1.4.6 del Decreto Nacional 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la
Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al

1 El Articulo 2.1.4.6 del Decreto Nacional 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al
"Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano" establece que “E/ mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones
derivadas del mencionado documento estara a cargo de las oficinas de control interno, para lo cual se publicara en la pagina web de la respectiva entidad,
las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros establecidos” (resaltado fuera de texto).


http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62890#0
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Ciudadano".

e Documento Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
version 2 de 2015, emitido por la Presidencia de la Republica de Colombia.

e Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, version 5 de
diciembre de 2020.

e Acciones del Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de la Mujer
version 6 y la Matriz de riesgos asociados a corrupcion version 3, los cuales se encuentran publicados en
el Boton de “Transparencia y acceso a la informacion publica” de la pagina web.

| 5, METODOLOGIA

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

Planeacion del Seguimiento:

Como parte del andlisis de la informacion, se realizé una reunion con la Oficina Asesora de Planeacion el 30 de
noviembre de 2022 para coordinar y definir la estrategia para el presente seguimiento por parte de la Segunda y
Tercera Linea de Defensa frente a las solicitudes de informacion en cuanto a la matriz de riesgos de corrupcion y
a las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) programado para la vigencia 2022,
asi como la creacion de carpetas en la aplicacion de Teams para el registro de informacion y soportes por parte de
cada dependencia responsable de la ejecucién de los compromisos.

Por lo anterior, se remitié comunicacion oficial con radicado N°3-2022-005147 del 13 de diciembre 2022 en el
que se realiz6 el anuncio del presente seguimiento reiterando los lineamientos establecidos por la Oficina Asesora
de Planeacién en cuanto al reporte de informacion para el periodo evaluado y se solicité informacién adicional a
la Oficina Asesora de Planeacion como responsable de la consolidacion y monitoreo al PAAC segln radicado
N°3-2022-005220 del 14 de diciembre 2022.

Desarrollo del Seguimiento:

Con el proposito de realizar el seguimiento al cumplimiento de las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion
a la Ciudadania (PAAC), a continuacion, se resumen los principales aspectos de la metodologia utilizada para el
desarrollo y elaboracion del presente informe:

e Recepcion y verificacion de la informacion correspondiente al avance en las acciones relacionadas en las
matrices de solicitud de informacidn con sus respectivos soportes, para el periodo comprendido entre el
01 de septiembre y el 31 de diciembre de 2022.

e Paralos riesgos asociados a corrupcion, se realizo verificacion de la informacion contenida en el médulo
de “Riesgos” del aplicativo del Sistema de Gestion LUCHA y los resultados de la ejecucion de los
controles y el seguimiento a la gestion del riesgo fueron registrados en la Matriz de Riesgos de Corrupcion
(Anexo 1).

e Verificacion de la informacién contenida en el mapa de procesos del aplicativo LUCHA.

e Revision del contenido de la pagina web de la entidad, Observatorio de Mujeres y Equidad de Género
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(OMEG), canales de comunicacion internos, redes sociales, entre otros, de forma adicional al reporte y
soportes remitidos por los procesos.

Consolidacion de la informacion recopilada en la matriz de seguimiento general, donde se registran los
avances cuantitativos y cualitativos evidenciados.

Establecimiento de criterios para clasificar el estado de las acciones del Plan Anticorrupcion y de
Atencidn a la Ciudadania (PAAC), los cuales son los siguientes:

Tabla 1. Criterios de Clasificacion Actividades Plan de Accion del PAAC

Estado Caracteristicas

Sin iniciar | Su programacion no se encuentra dentro del periodo evaluado.

Cumplida Ejecutada al 100% y en los plazos establecidos.

Cumplida con

- Si bien la actividad fue cumplida en un 100% se identificaron debilidades/novedades.
observacion

Se encuentra en desarrollo y el plazo de ejecucion no se ha vencido.

Nota: Para las actividades que se realizan durante la vigencia o que presentan ejecucion periédica
se dara por cumplida una vez finalice la Gltima fecha establecida de acuerdo con los soportes que
den cuenta del cumplimiento de la meta o producto.

En ejecucion

La actividad se encuentra dentro del tiempo programado, pero no presentd avance en su ejecucion

Sinavance | segundo cuatrimestre 2022.
Incumplida - | o; ejecutar al 100% y con plazos vencidos.
atrasada

Fuente: Elaboracion propia

Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo largo del presente trabajo se construye el
informe cuyas conclusiones se clasifican en fortalezas y debilidades; estas Ultimas que a su vez 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 deberdn documentarse en el correspondiente plan de mejoramiento.

Hallazgo: Es el resultado de la comparacion de La Condicidn (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 emprenderdn para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucion del plan de 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.
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| 6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Ti - . < Plan
M EE Consecutivo Titulo Proceso/Area Responsable rla d_e
Resultado Mejoramiento
Oficina Asesora de Planeacion
. - . Direccion de Talento Humano
Hallazgo H-01-Varios- | Incumplimiento de los Compromisos Gestion Contractual Obligatorio
2022 PAAC 2022 Y X
Subdireccidn del Cuidado y
Politicas de Igualdad
No se referencia en Acta Estandar de .
. . Seguimiento a la Gestion del Riesgo Ges_t’lon DO‘%”f“e”t?'
Oportunidad | O-01-Varios- . Gestion Administrativa .
. para 3er Cuatrimestre 2022, el - S Voluntario
de Mejora 2022 I . Prevencion y Atencion a
seguimiento al Plan de Tratamiento a . - . .
. . o, Mujeres Victimas de Violencias
los riesgos asociados a corrupcion
Reporte Parcial de evidencias de la| Direccionamiento Estrategico
Oportunidad | O-02-Varios- | ejecucién de los controles en el Prevencion y Atencién a vVoluntario
de Mejora 2022 aplicativo LUCHA mddulo de Riesgos | Mujeres Victimas de Violencias
y Oportunidades Gestion Financiera
Gestion Disciplinaria
Gestién del Conocimiento
Falta de Coherencia entre los soportes Promocion d?,la Part|C|pac_|on y
. Representacion de las Mujeres
. . consignados en LUCHA para la . . p
Oportunidad | O-03-Varios- | . L . Atencidn a la Ciudadania .
. ejecucion de controles y los registros L . . Voluntario
de Mejora 2022 Gestion del Sistema Distrital de
de los documentos donde se Cuidado
encuentran formalizados Desarrollo de Capacidades para
la Vida de las Mujeres
Gestion Tecnoldgica
Oficina Asesora de Planeacion
Comunicacion Estratégica
. . Debilidades en los medios de Gestion de! Conocir_niento
Oportunidad | O-04-Varios- e . Subsecretaria del Cuidado y .
. verificacion establecidos en el plan de o Voluntario
de Mejora 2022 accion v los sobortes anortados Politicas de Igualdad
y P P Atencion a la Ciudadania
Gestion Tecnoldgica
Gestion del Talento Humano
Oportunidad | O-05-Varios- | Debilidades en la formulacion de Comunicacion Estratégica vVoluntario
de Mejora 2022 indicadores Gestion Tecnoldgica
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| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 ASPECTOS GENERALES PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION A LA CIUDADANIA (PAAC)
2022

FORTALEZAS:

1. La Secretaria Distrital de la Mujer en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1474 de
2011, elabor6 el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) correspondiente a la vigencia
2022 cuya matriz de riesgos de corrupcion fue aprobada por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno el 21 de enero de 2022 y el plan de accion en la versién N°1 por el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio el 28 de enero de 2022, el cual esta conformado por los componentes: gestion
del riesgo de corrupcion, rendicién de cuentas, atencion a la ciudadania, transparencia y acceso a la
informacidn, e iniciativas adicionales (Codigo de integridad y conflicto de interés). Al respecto, es de
mencionar que durante el periodo del presente seguimiento (septiembre a diciembre) se realizaron
modificaciones al PAAC los cuales han sido aprobadas en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
(CIGD) y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno como se relaciona en la tabla 2.

Tabla 2. Solicitudes de Modificaciones al PAAC 2022
Madificacion
Mapa de Plan
riesgos de de
corrupcién accion

Comité Modificaciones identificadas por OCI

\Version
\Version

Solicitud de modificaciéon de los riesgos asociados a corrupcion de los siguientes
procesos:

- Gestion Contractual, ajuste de nombre del Riesgo de Corrupcion ID 31 "Posibilidad de
recibir o solicitar dadivas para elaborar pliegos de condiciones o estudios previos
ambiguos, incompletos o excluyentes, para beneficio propio o de un tercero."
- Gestion Financiera, ajuste de nombre del Riesgo de Corrupcioén ID 113 "Posibilidad de
recibir o solicitar dadiva para manipular el tramite de pagos financieros con el fin de
realizarlos sin el cumplimiento de los requisitos establecidos para beneficio propio o de
un tercero."”
- Gestion del Conocimiento, ajuste de nombre del Riesgo de Corrupcion ID 22

Comité
Institucional de
Coordinacion de
Control Interno
del 24 de octubre
de 2022

"Posibilidad de recibir o solicitar dadivas por la prestacion de los servicios ofertados
por la Entidad para beneficio propio o de un tercero."

- Gestion Disciplinaria, ajuste de nombre del Riesgo de Corrupcién ID 19 "Posibilidad
recibir o solicitar dadivas para alterar el curso de una actuacion disciplinaria en su
procedimiento, términos y/o las decisiones de fondo que se profieran en beneficio propio
o0 de un tercero."

Unificacion Riesgos ID 22, ID 106 y ID 124 e inclusion de los procesos de Desarrollo de
Capacidades y Sistema Distrital de Cuidado con controles en el Riesgo ID 22, eliminando
los Riesgos ID 106, ID 124 y modificando el Riesgo ID 22 con los 5 procesos
responsables y cada uno responsable de un control (GESTION DEL CONOCIMIENTO -
PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y REPRESENTACION DE LAS MUJERES -
ATENCION A LA CIUDADANIA - GESTION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO
- DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA VIDA DE LAS MUJERES)

Por lo anterior se genero la version 3 de la matriz de riesgos asociados a corrupcion,
publicado en la pagina web el 23 de noviembre de 2022.

Comité
Institucional de
Gestion y
Desempefio del
27 de octubre de
2022

12

Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién — Se
solicita modificacion de la actividad 2.1 “Hacer seguimiento a las respuestas de las
peticiones ciudadanas de acuerdo con las competencias de cada una de las dependencias
y de conformidad con la normatividad vigente.”, en cuanto a la Gltima fecha programada
(cambiar de septiembre a octubre) para el desarrollo de la actividad, toda vez que la
actividad se realiza con cortes trimestrales, para lo cual el tercer trimestre corresponde a
la revision de los meses de julio, agosto y septiembre, sin embargo, por error se programé
la fecha de reporte para septiembre.
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Modificacion
= =
Comité Mapade | .5 | Plan | .5 Modificaciones identificadas por OCI
riesgos de g de g
corrupcién | > | accién | >
En virtud de lo anterior se genero la version 5 del plan de accién del PAAC, publicado
en la pagina web el 28 de octubre de 2022.
1. Componente 1. Gestion del Riesgo - Se solicita cambio en la férmula en el insumo 4.1.
cuyo indicador en su formula actual cuenta con un nimero sobre 100 y se necesita dar
claridad para que este corte sea acumulable en las 3 fechas programadas, donde se espera
hacer el reporte de la entrega de estas actividades, entonces el Ginico cambio que se va a
realizar es en la férmula indicador, aqui cémo se nota en la columna E de color naranja,
Comité la Gltima columna de féormula indicador modificado esen _Ia parte fipal, donde dice que
Institucional de el po_nderado sea por 33.3, en la columna anterior, donde dice, el indicador actual estaba
Gestion y funupnando con un po_nderadc_m sobre 3, pero oMo es un corte de fe(;he_l program_adg por
Desempefio del X 13 | cuatrimestre, se necesita realllzar la sumatoria final al corte del Gltimo seguimiento
24 de noviembre cuatrimestral, por eso se necesita cambiar este ponderado de 100 a 3_3, 3%. Esta situacion
de 2022 se presenta también en la actividlad 4.2 del mismo componente.
2. Componente 3. Rendicion de Cuentas - Se solicita modificacion en las formulas de los
indicadores en las actividades la 1.2, 14 y 3.4.
3. Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién - Se
solicita cambio en la formula del indicador de la actividad 4.1
En virtud de lo anterior se genero la versién 6 del plan de accién del PAAC, publicado
en la pagina web el 25 de noviembre de 2022.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion radicado N° 3-2023-000114 del
06/01/2023

2. Ladivulgacién a la ciudadania y servidoras (es) de las versiones del Plan de Accion y Matriz de Riesgos
de Corrupcion del PAAC con ocasion de las modificaciones aprobadas en el marco de los comités
institucionales, las cuales se dieron a través de la pagina web y el correo institucional (Boletina) como se
muestra en las siguientes imagenes.

Imagen 1. Divulgacién pagina web

€4 KAWAK - SecretariadelaMujer X [¥ | Secretaria Distrital dela Mujer X (3§ Correo: Diana Carolina Hemand: X v = X
<« C & sdmujergov.co
M Gmail @ YouTube BR Maps [@ |Secr & Cor

@'cov.co

&
BOGOT/\

Secretaria e ojr

Conoce los compromisos g B
de la Secretaria Distrital | f& E!ﬁN ®
< de la Mujer para luchar ! >
contra la corrupcion. L/ Y ATENCION A LA CIUDADANIA 2022
Version 5.0

https://www.sdmujer.gov.co/#carouselSliderMain -
2= O Escribe aqui para buscar o B @ = @ & O £ 16C parcsoleado A BE DO B 10 B
Fuente: Informacion suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion (radicado N°3-2023-000114)
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Imagen 2. D|vulgaC|on Eaglna web

NOTICIAS | OMEG | TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA | ATENCION Y SERVICIOS A LA CIUDADANIA |  PARTICIPA

Nuestros Las mujeres Publicaciones
Oferta paratf  Institucional Logros &Nos necesitas?

servicios en Bogotd ¥ recursos

1. Informacién de la entidad INICIO = LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMATION PUBLICA » PLANEACION

2. Normativa Plan de Acciéon

3. Contratacion

Planes de Accién

4. Planeacién, Presupuesto
e Informes

Plan de austeridad del gasto

Planes égi i @ insti

Plan de servicio al ciudadano

Plan Anticorrupcién y Atencién a la Ciudadania

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

—_—

2013

Plan Anticorrupcion y Atencién a la ciudadania 2022 - PAAC 2022 - V6
[) Descargar -4

28 Nov 2022

! e Matriz de Riesgos de Corrupcién de la Entidad para la Vigencia 2022 - V3
Fuente: InformaCIon suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion (radicado N°3-2023-000114)

Imagen 3. Divulgacion Boletinas (03/11/2022)

Conoce los compromisos
de la Secretaria Distrital de la Mujer
para luchar contra la corrupcion.

Version 5.0
Consultalo aqui

LBOGOTA B | s 80GOTA,

que estamos construyendo

Dale clic al enlace y conoce nuestros retos para gestionar los i i de cor i las metas que nos
propusimos para racionalizar los tramites y los mecanismos para promover la Transparencia y Acceso a la
Informacién en la Secretaria Distrital de la Mujer, entre otros temas relevantes en nuestra lucha contra la corrupcién.

() M consu aqui https://bit.ly/3DI1bE

Fuente: Informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion (radicado N°3-2023-000114)

3. Enlo relacionado con el monitoreo, mediante memorando radicado N°3-2023-000114 del 06 de enero de
2023, la Oficina Asesora de Planeacion en el marco del ARTICULO 2.1.4.6. del Decreto Nacional 124 de
2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al
"Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano informé que “(...)se adjunta la evidencia de los
monitoreos realizados por la OAP al PAAC en cada cuatrimestre(...)”

Dado lo anterior, se observo que la matriz de seguimiento contiene una columna denominada “Monitoreo”
en el que se relaciona la informacion suministrada por el enlace de acuerdo con los avances efectuados
frente a las actividades formuladas como se muestra en la siguiente imagen.
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Imagen 4. Matriz de monitoreo

Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2022
Yerzion b Aprobado: Co MIFG 11 13 del 24 de Moviembre 2022
Secretaria Distrital de la Mujer
Componente 3. Rendi de Cuentas

fespenssbie embre detindieade
ogramada

Fietroalimentar a la ciudadania através del
Realizar el informe de rendicidn de cuentas' informe de rendicidn de cuentas publicada . . . Informe de rendicion de cuentas

el enlace reparta que elinfarme se encusntra

11 . . ) Oficina Azesora de Flaneacion 30 de Diciembre . publicada en el botdn de transparencia en el
en lenguaje comprensible enla seccitn de ransparenciay meni publicado
P numeral $.7.3
participa
Disehar y elaborar las  piezas  de . ]
Te A 3 . i q A P El enlace informa que se han realizado las
comunicacién  para informar sobre  lal Cuidadaniainformada sobre la gestidn de la PE——— 30 de Abril Porcentaje de piezas comunicativas . - Tified] I
p p p reas Misionales iezaz comunicativas solicitadas por las
1.2 gestion de la SOMujer a la ciudadania a SOMujer & través  de  piezas  de 30de Agosto | publicadas por la SOMUjer informando a P N N P
N B . . L N . " areas y han sido difundidas en canales
partir de los insumos de las  areas| comunicacion N 30 de Diciembre la ciudadania sobre su gestion

Consolida: Proceso Comunicacion
estratégica

o digitales
misianales

Disefiar y elaborar piezas comunicativas de
pildoras informativas sobre el procesos dei Fildoras informativas sobre el proceso de
1.3 laestrategia de rendicidn de cuentas apartir la estrategia de rendicidn  de cuentas Proceso Comunicacidn estratégica 30 de Diciembre
de los insumos dados por la Oficina’ publicadas
Asesorade Planeacidn.

El enlace informa que se han realizado las
Pildoras de rendicidn de cuentas de |a pildoras informativas del informe de
SOMujer publicadas rendicion de cuentas, Boletinas | comeos
©0n los enlaces para conectarse

1 Informar avances y
resultados de la

Gestidn con calidad y
en lenguale Elenlace indica que tendri en cuenta las

; Informacion  estadistica  actualizada de
comprensible N " " N " " . . recomendaciones dadas por la OC| para el
interés paralaciudadania sobre la situacion - Todas las areas segdn coresponda Porcentaje de reportes estadisticos . .
cargue de |a evidencia de esta actividad

Fievisar y actualizar informacidn que genere 30 de Abril

PR B de derechos de las mujeres publicada a actualizados sobre |a situacidn de 3
14 procesos  participatives  informados gl o - 30 de Agasta - L reportando para mayor claridad los tres
o s través del OMEG Conzalida: Direceidn de Gestidn del L derechos de laz mujeres en Bogaota, . o z
produccisn de conocimienta 30 de Diciembre cuatimestres, es de indicar que la Frmula
Conocimiento publizados en el OMEG o N
de indic-adar fue modificada de acuerda a las
recomendaciones OC]
Declaraciones de renta y conflicta de  Todaslas directivas de la Entidad el enlace refiere que se realizaron los enuios
" . Porcentaje de Funcionarios obligados N
Publicar las Oeclaraciones de Fenta yiinterés de las y los servidores de 1z Consolidan: Qireceidn de Talento L . N de correns de recordacion alas lideresas y
15 . P 3 . P . Diciemnbre con declaracion de renta y conflicto de e N
Conflicta de interés de las y los servidores| SOMujer publicados, en cumplimiento con Humano intereses publivados [Ley 2013 de0rg)  9eTES para la publisacion dentro de los
obligados por la Ley 2012 de 2019, lo establecido enla Ley 2012 de 2019 F ) tiempos establecidos
Areaz Misionales el enlace reporta que el dialogo fue realizado
i A q o @ 7 1 Awance en arealizacion de didlogo el 4 de octubre y se encuentra publicadao el
2.1 FRealizar un didlogo ciudadano’ Diilogo ciudadano realizado . . DOetubre . 2 . . D P 5 .
Consolida: Oficina Asesora de ciudadano informe de sistemnatizacion en el botan #
Flaneacidn
. el enlace reporta que el 26 de septiembre 5&
: ; . Areas Misionales b ;
2 Desanllar Realizar  espacios  con  gupos'Implementar  espacios  con  grupos ’ ; ; realizé el espacio conlas delegadas delos
2 " " . . ! § Julic - Espacios reslizados con grupos
escenarios de dislogo 2.2 poblacionales de mujeres en suz diferenciaz poblacionales  de  mujeres  en  sus diferentes grupos poblacionales elinforme
N N - N N N Consolida: Oficina Asesora de Septiembre poblacionales diversos
de doble uia con 1 y diversidad diferencias y diversidad de sistematizaicn se encuentra publicado

Flaneacicn

['C1. Gestion del Riesgo | [C2: Racionalizacion de tramites | C3. Rendicion de Cuentas [ICAAtencion ala Ciudadnia ! [1C5: Transt

Fuente: Informacion suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion (radicado N°3-2023-000114)

Adicionalmente se evidencié que la Oficina Asesora de Planeacién realizd observaciones frente a la
informacién reportada por las dependencias responsables en el Plan de Accion del Plan Anticorrupcion y
de Atencién a la Ciudadania (PAAC).

Imagen 5. Matriz de Observaciones Plan de AccionPAAC

Direccionamiento Estrategico: Acta de
seguimiento a Riesgos cargada en

Se realiza la reunion con la lideresa del proceso y el riesgo ID 47 Control ID 91
equipo de trabajo para el seguimiento de los Planeacidn y Gestion: Acta de ) L
. ) ) . . ) se realiza la verificacion y las acta esta correctamente
riesgos del cuatrimertre de septiembre diciembre seguimiento a Riesgos cargada en d
cargadas
como evidencia se carga acta en el modulo de riesgo 1D 48 Control ID 95 B
riesgos y oportunidades del aplicativo lucha. Gestién Tecnologica: Acta de

seguimiento a Riesgos cargada en
riesgo ID82 Control ID 163

Fuente: Carpeta en Teams habilitada por la Oficina Asesora de Planeacion

Asimismo, la Oficina Asesora de Planeacion remiti6 correo electronico (7 de diciembre de 2022) a los
enlaces MIPG con recomendaciones frente al reporte de informacion y seguimiento cuatrimestral a la
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gestion del riesgo en el marco del Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania.

7.2 MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION

En cuanto a la gestion de los riesgos asociados a corrupcién, a continuacion, se desarrollan los resultados del
seguimiento de los quince (15) riesgos que se encuentran clasificados dentro de este parametro.

FORTALEZAS:

1. Enrevision de la informacidn relacionada con los cambios, modificaciones y/o actualizaciones del mapa
de riesgos asociados a corrupcion dados a conocer por parte de la segunda linea de defensa al Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) en las sesiones realizadas a lo largo de la
vigencia 2022, se observo que en concordancia con las aprobaciones realizadas en CICCI en las sesiones
del 26 de julio y 24 de octubre de 2022 los proceso responsables llevaron a cabo los cambios
correspondientes, lo cual se evidenci6 tanto en el mapa de riesgos en su version 3 publicado en la pagina
web institucional como lo consignado en el aplicativo LUCHA mddulo de riesgos y oportunidades.

2. Es importante resaltar, la identificacion de un riesgo nuevo asociado con el establecimiento paulatino que
se viene dando al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del
Terrorismo (SARLAFT), con ID 944 “Posibilidad de celebrar contratos con personas naturales y
juridicas condenado en lavado de activos”, el cual fue aprobado en la sesion del 24 de octubre de 2022
del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), y se encuentra liderado desde el
proceso de Gestion Contractual con un control identificado como parte de la estrategia para su tratamiento.

3. De igual forma, se destaca que en el tercer cuatrimestre de 2022 se llevo a cabo la unificacion del riesgo
ID LUCHA 22 “Posibilidad de recibir o solicitar dadivas por la prestacion de los servicios ofertados por
la Entidad para beneficio propio o de un tercero”, eliminando los riesgos ID 106 y 124, con el fin de unir
esfuerzos de los cinco (5) procesos de la entidad (Gestion del Conocimiento, Promocién de la participacion
y representacién de las mujeres, Gestion del sistema distrital de cuidado SIDICU, Desarrollo de
capacidades para la vida de las mujeres y que bajo el liderazgo del proceso de Atencion a la ciudadania)
gue iniciaron la labor de tratar dicho riesgo de manera conjunta y articulada, en el marco del modelo de
operacion por proceso.

4. Asimismo, se evidencio que en el proceso de la unificacion del riesgo ID LUCHA 22 “Posibilidad de
recibir o solicitar dadivas por la prestacion de los servicios ofertados por la Entidad para beneficio propio
o de un tercero”’, se identificaron nuevos controles, como son:

Tabla 3. Nuevos Controles Riesgos ID 22

1D .
LUCHA DESCRIPCION CONTROL LUCHA
2495 Ver_ificar que la informacion acerca de Io§ servicios di\_/ulgados y ofertados para la generacion de ingresos de las
mujeres, cuente con los anuncios de gratuidad de los mismos.
2426 Verificar que la informacion acerca de los servicios ofertados incluya su gratuidad en las socializaciones de las

manzanas de cuidado.
2427 Verificacion in situ de los procesos de formacion en cuanto a implementacion y la gratuidad de la oferta.
2428 Verificgr que se regli_ce la di_vulgac_ic')n de la _Ppll’ti(_:g de conflicto de intereses_ a las servidoras, servidores y
contratistas que participan en instancias de participacién y en procesos de formacién.
Fuente: Aplicativo LUCHA mddulo riesgos y oportunidades 03/01/2023
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5. El proceso de Promocidn del Acceso a la Justicia para las Mujeres, identificé un nuevo riesgo asociado a

corrupcion definido como “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier ddadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros por los servicios de atencion (orientacidn, asesoria o representacion) que se brindan
en las Casas de Justicia, escenarios de Fiscalia (CAIVAS, CAPIV, URI), donde se desarrolla la Estrategia
de justicia de género”, €l cual fue aprobado mediante acta de la sesion del 26 de julio de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), iniciando la ejecucion de su control
correspondiente en el mes de septiembre de acuerdo con la periodicidad establecida “Cuatrimestral”.
Verificando el contenido de las actas estdndar de seguimiento para la gestidn del riesgo institucional,
elaboradas para el 3er cuatrimestre de 2022 (septiembre a diciembre), los procesos responsables de
gestionar riesgos asociados a corrupcion desarrollaron el andlisis correspondiente a la materializacion de
estos eventos concluyendo que para ninguno de los 15 riesgos se identificd un evento de materializacion.
Por otra parte, se observo que la entidad cuenta con la version N°6 de la Politica de Administracion del
Riesgo, aprobado en la sesion del 26 de julio de 2022 del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno (CICCI), que para los lineamientos especificos relacionados con la gestion de los riesgos asociados
a corrupcion se actualizaron y ajustaron los que se relacionan a continuacion:

e Establecer los niveles para calificar la probabilidad en la medida de frecuencia de ocurrencia del
evento, lo cual se especifica como el numero de veces que se repite la actividad donde se genera el
riesgo en 1 afo.

o Calificar el impacto, mediante parametros para identificar eventos desarrollados por el proceso que
pueden ser criticos y que podrian llegar a generar la consecuencia de la afectacién econémica y
reputacional a la cual se veria expuesta la entidad en caso de materializarse un riesgo.

e Gestionar el tratamiento, los niveles de aceptacion y estrategias para combatir el riesgo asociado a
corrupcion.

e Brindar directrices en relacion con la materializacion de los riesgos de gestion y asociados a
corrupcion.

Lo anterior, teniendo en cuenta los parametros indicados por la Guia para la Administracion del Riesgo y
el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5 de 2020.

En cuanto a la valoracion del riesgo de gestidn y asociado a corrupcion, la Politica de Administracion del
Riesgo en su version N°6 establece los niveles para calificar la probabilidad en la medida de frecuencia
de ocurrencia del evento, lo cual se especifica como el nimero de veces que se repite la actividad donde
se genera el riesgo en 1 afio. Adicionalmente y en cuanto a la calificacion del impacto se brindan las pautas
para la realizar la identificacion de eventos desarrollados por el proceso que pueden ser criticos y que
podrian llegar a generar la consecuencia de la afectacion econémica y reputacional a la cual se veria
expuesta la entidad en caso de materializarse un riesgo. Dichos niveles para calificar tanto la probabilidad
como el impacto, se observé que se encuentran dentro de los parametros indicados por la Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Pablicas Version 5 de 2020.

Se evidencio el inicio de la socializacion dirigida en primera instancia a los enlaces MIPG, de los
documentos actualizados en el desarrollo de la gestién del riesgo institucional, como son: Procedimiento
PG-PR-3 ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION V 3, Guia PG-GU-3
GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION V 1 y Guia PG-GU-4 GUIA
IDENTIFICACION DEL RIESGO DE CORRUPCION V 1, con el fin de que en la vigencia 2023 se
continue con su implementacion de manera adecuada.
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10. En ejercicio de los roles y responsabilidades de la segunda linea para la gestion del riesgo que le asiste a

11.

12.

13.

14.

la Oficina Asesora de Planeacion, se envié mediante correo electronico del 13 de diciembre de 2022
dirigido a las (los) enlaces MIPG de los diferentes proceso de la entidad, la instruccidn correspondiente
con el uso del acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgos anexando la Ultima version del
documento con el fin de ser utilizada de acuerdo con los pardmetros establecidos en la version 6 de la
Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer.

Se evidenci6 que como parte del acompafiamiento a las (0s) lideresas, lideres y equipos de trabajo de los
procesos (primera linea de defensa) responsables de gestionar riesgos asociados a corrupcion, se continua
permanentemente con la asesoria técnica y metodoldgica por parte de la Oficina Asesora de Planeacién
en cumplimiento de sus responsabilidades como segunda linea de defensa, y en este sentido se brinda
soporte en la aplicacion de las directrices externas e institucionales determinadas para la Gestion del
Riesgo.

Adicionalmente se observo el acompafiamiento técnico por parte de las personas que fungen como enlace
de Gestion del Riesgo y MIPG de la Oficina Asesora de Planeacion, hacia todos los procesos responsables
de gestionar riesgos asociados a corrupcion, en el uso adecuado del médulo de riesgo y oportunidades de
la herramienta institucional LUCHA.

Los procesos llevaron a cabo las actividades de autoevaluacidn, seguimiento y monitoreo en cumplimiento
de los lineamientos aportados por la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer, a través de la
aplicacién la politica de operacion relacionada con el diligenciamiento del acta estandar de seguimiento
periédico (Cuatrimestral) a la gestion del riesgo que se desarrolla en el formato GD-FO-38 version 2.

En revision de las actas estandar de seguimiento a la gestion del riesgo y de acuerdo con lo registrado en
la herramienta LUCHA dentro del médulo de riesgos y oportunidades, se observo que en el marco de las
conclusiones y recomendaciones que se han dado en los diferentes ejercicios de auditoria interna e
informes de seguimiento y en pro de la mejora continua, los procesos de la entidad han venido trabajando
en cambios, actualizaciones y modificaciones sobre el disefio de riesgos, el ajuste de causas y/o
consecuencias; identificacion, eliminacion o formulacién de controles.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N° 01 — No se referencia en Acta Estandar de Seguimiento a la Gestion del Riesgo para
3er Cuatrimestre 2022, el seguimiento al Plan de Tratamiento a los riesgos asociados a corrupcion

A partir de las directrices impartidas institucionalmente en cuanto al uso y diligenciamiento de la herramienta
documental “Acta Estandar de Seguimiento a la Gestion del Riesgo” (formato GD-FO-38 Version 01), desde
la segunda linea defensa en materia de gestion del riesgo como lo es la Oficina Asesora de Planeacion, se
evidencio que los procesos de Gestion Documental, Gestion Administrativa y Prevencion y Atencién a
Mujeres Victimas de Violencias no referencian dentro del numeral 2.6 los resultados del seguimiento
correspondiente a los planes de tratamiento formulados por encontrarse en zona de riesgo residual moderada.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Tener en cuenta para cada periodo de seguimiento a la gestion del riesgo, las directrices que se brindan
desde la Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa en cuanto a todos los pardmetros
y criterios que se deben monitorear, evaluar y hacer seguimiento en lo que respecta a la administracion de
los riesgos asociados a corrupcion, maxime si se trata de directrices especificas en la materia.
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e Diligenciar adecuadamente el documento nombrado “Acta Estandar de Seguimiento a la Gestion del
Riesgo” para cada cuatrimestre de acuerdo con los parametros dados desde la Oficina Asesora de
Planeacion como segunda linea de defensa.

e Utilizar la herramienta documental de acta de seguimiento a la gestién del riesgo para los procesos, como
mecanismo de mejora continua y de soporte para dar cuenta de la ejecucion de los planes de tratamiento
formulados.

e Solicitar asesoria y acompafiamiento a la Oficina Asesora de Planeacion en relacion con la formulacion y
seguimiento de los planes de tratamiento para los riesgos asociados a corrupcion que les aplique segln
Politica de Administracién del Riesgo de la SDMujer Version 6 de 2022.

Oportunidad de Mejora N° 02 — Reporte Parcial de evidencias de la ejecucion de los controles en el aplicativo
LUCHA médulo de Riesgos y Oportunidades

En lo concerniente al seguimiento de la gestién de riesgos asociados a corrupcion para el 3er cuatrimestre de
2022 y como resultado de la revision de lo consignado en la herramienta LUCHA modulo de riesgos y
oportunidades, se evidencid que tres (3) procesos presentan un reporte parcial de la gestién de sus riesgos en
cuanto a la ejecucién para los controles registrados con ID 243, 251 y 2367, de lo cual se encontraron las
situaciones descritas a continuacion:

Tabla 4. Reporte Parcial Evidencias Ejecucién de Controles

ID
Control

Proceso Riesgo Control Situacion Identificada

Se observo que los soportes de su ejecucion se
Verificar que el reporte del | encuentran incompletos, toda vez que de
instrumento de planeacion | acuerdo con lo contemplado en el
sea enviado por las (os) | procedimiento cédigo DE-PR-3 Version 07, la
243 responsables y analizar el | periodicidad identificada por el proceso para la
contenido del seguimiento | aplicacién del control es mensual y sélo se
(Plan de accién, POA, | aportan registros dentro del aplicativo LUCHA
PMR) mddulo de riesgos y oportunidades hasta el
mes de septiembre de 2022.

El procedimiento PAMVV-PR-5 Acogida,
Revisar la informacion | proteccion y atencién a mujeres victimas de
recibida y verificar los | violencias en casa refugio en el punto de
criterios de acogida para | control N°2, identifica como registros: correos
asignacion del cupo en las | electrénicos, registro de SIMISIONAL y

Alteracion ylo no
presentacion de los reportes
que se remiten a los entes
DIRECCIONAMIENTO | rectores relacionados con la

ESTRATEGICO planeacion, la inversion, sus
resultados y metas
alcanzados en beneficio
propio o de terceros

Asignacion  arbitraria 0
PREVENCION Y negacion de cupos en las

ATENCION A Casas Refugio en contravia . H A
. 251 casas Refugio, asi como la | formato de solicitud de cupo y se reportan
MUJERES VICTIMAS - | de los requisitos disponibilidad de cupos de | como soportes de la aplicacion del control en
DE VIOLENCIAS establecidos para favorecer a P i€ cup ) Sop . P .
un tercero acuerdo a la dindmica de | el médulo de riesgos y oportunidades solo las

ocupacion de las Casas en | matrices de registro de solicitud de cupos de
operacion SIMISIONAL, faltando los demds registros
que se identifican en el procedimiento.

Se evidenci6 que la ejecucion del control se
encuentra inmersa en todas las actividades del
procedimiento GF-PR-10 — Gestion de Pagos
de la Entidad - V9, dado que en la columna de
responsables se indican las dependencias y

Posibilidad de recibir o
solicitar dadiva para

manipular el trdmite de Segregacion de funciones S .
. : . cargos responsables de cada actividad. Sin
pagos financieros con el fin para separar las embardo.  los sonortes  reqistrados en el
GESTION FINANCIERA | de realizarlos sin el | 2367 | responsabilidades de las pargo, P 9 R
o - - aplicativo LUCHA (pantallazos), si bien
cumplimiento de los personas que intervienen ; - .
- - podrian dar cuenta de los diferentes perfiles de
requisitos establecidos para en el proceso de pagos e
- - las personas que participan en el proceso de
beneficio propio o de un - . .
tercero pagos, estos no permiten evidenciar la

aplicacion del control, al no identificarse las
funciones y responsabilidades de cada uno de
las (los) intervinientes.

Fuente: Aplicativo LUCHA mddulo riesgos y oportunidades 03/01/2023
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Recomendacion(es) Especifica(s):

e Registrar en el aplicativo LUCHA y para cada periodo de seguimiento, la ejecucion del control de acuerdo
con la periodicidad establecida.

e Identificar de manera adecuada los registros especificos que se indican en los correspondientes
procedimientos, manuales, instructivos y todo tipo de documentos pertenecientes a los procesos, con el
fin de que sirvan como evidencias para la ejecucion de los controles teniendo en cuenta los periodos de
aplicacion definidos y las actividades registros.

e Reportar la ejecucién de los controles de acuerdo con la periodicidad establecida por el proceso en sus
documentos y en concordancia con los pardmetros dados desde la Politica de Administracion del Riesgo
de la SDMuijer, identificando los registros idéneos y adecuados que den cuenta de la aplicacién de los
controles.

e Analizar el contenido de los diferentes documentos de los procesos, con el fin de determinar que
actividades podrian identificarse como puntos de control especificos con una periodicidad razonable para
mitigar la materializacién del riesgo.

Oportunidad de Mejora N°03 - Falta de Coherencia entre los soportes consignados en LUCHA para la
ejecucion de controles y los registros de los documentos donde se encuentran formalizados

De acuerdo con la informacion y los soportes revisados para la ejecucion de los controles identificados en el
marco del tratamiento de los riesgos asociados a corrupcion, se evidencioé que para los siguientes procesos no
existe coherencia en la periodicidad de aplicacion y/o las evidencias o soportes de la ejecucion que se registra
en el procedimiento relacionado y la ejecucion registrada en la herramienta LUCHA maodulo de riesgos y
oportunidades:

Tabla 5. Novedades en los soportes consignados en LUCHA de la ejecucién de controles

Proceso Riesgo c = Control Situacion Identificada
ontrol
Posibilidad  recibir o En verificacion de los puntos de control del
solicitar ~ dadivas para procedimiento Disciplinario Ordinario GDIS-PR-2
alterar el curso de una version 3, se formuld que la periodicidad del control
GESTION actuacion disciplinaria en 45 Verificar los | es de diez (10) dias habiles y la evidencia o soporte
DISCIPLINARIA su proced, términos y/o las proyectos realizados | de la ejecucion esta identificada como los documentos
decisiones de fondo que se "Auto", lo que no es coherente con los soportes
profieran en beneficio consignados en el aplicativo LUCHA, modulo de
propio o de un tercero. riesgos y oportunidades.
GESTION DEL
CONOCIMIENTO Se evidencié que la accion como se encuentra
definida es un control, no obstante, de acuerdo con los
PROMOCION DE LA Verificar que  se | soportes aportados por el proceso se evidencié que
PARTICIPACION Y realice la divulgacion | estos no son coherentes con la accion descrita en
REPRESENTACION DE de la Politica de |cuanto a la verificacion, dado que se cuenta con un
LAS MUJERES Posibilidad de recibir o conflicto de intereses | acta de capacitacion del 05 de diciembre de 2022
solicitar dadivas por la a las servidoras, | realizada por otro proceso. Esta ejecucion como se
ATENCION A LA . - . . P o
CIUDADANIA prestacion de los servicios |, 00 serwdo_res Y | encuentra descrita, podria identificarse como una
ofertados por la Entidad contratistas que | actividad que no corresponde a un control a razén de
GESTION DEL SISTEMA | para beneficio propio o de participan en | que las actividades relacionadas con socializaciones o
DISTRITAL DE un tercero instancias de | capacitaciones no pueden ser medidas y por otro lado
CUIDADO participacion 'y en | que la evidencia presentada obedece a una accion
procesos de | desarrollada por otro proceso. Por otro lado, se
DESARROLLO DE formacion observé que la accion no se encuentra formalizada
CAPACIDADES PARA como control dentro de los documentos propios de los
LA VIDA DE LAS procesos responsables del tratamiento del riesgo.
MUJERES
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Proceso Riesgo = Control Situacion Identificada
Control
Para la ejecucion del presente control se identifico
Acceso indebido a los Programar el cambio una incoherencia entre la periodicidad establecida en
GESTION sistemas de informacion 274 | de contrasefia de los el aplicativo LUCHA (mensual), con la periodicidad
TECNOLOGICA ylo servidores de dominio usuarios cada 45 dias descrita en el control, definida como un cambio de
de la Entidad contrasefia cada 45 dias. Adicionalmente, este
parametro o control

Fuente: Aplicativo LUCHA mddulo riesgos y oportunidades 03/01/2023

Recomendacion(es) Especifica(s):

Revisar los puntos de control de los procedimientos y/o los diferentes documentos asociados al proceso
responsable del riesgo, con el fin de identificar el soporte idoneo para evidenciar la ejecucién de controles
de acuerdo con la definicion del control y la periodicidad determinada.

Revisar y modificar la redaccion del control en lo referente a los temas relacionados con socializaciones,
capacitaciones, reuniones; toda vez que esto corresponde a una accion preventiva y no permite la
identificacion de una situacion que afecte el desarrollo del control y no se relaciona directamente con la
mitigacion del riesgo.

Realizar los ajustes que correspondan en el aplicativo LUCHA, con el propdsito de que exista articulacion
entre los documentos, las evidencias y el aplicativo.

Identificar si el control formulado obedece a un pardmetro de un manual, politica o instructivo, 0 a una
politica de operacion interna o una actividad especifica de un procedimiento, para asi determinar el registro
especifico que soporta la ejecucion del control y reportarlo como evidencia de su aplicacion dentro de la
ejecucion que se consigna periddicamente en el médulo de riesgos y oportunidades de la herramienta
institucional LUCHA.

Solicitar asesoria y acompafiamiento a la Oficina Asesora de Planeacion, para la identificacion de puntos
de control especificos en los documentos de los procesos teniendo en cuenta la definicion del control y la
periodicidad determinada.

NOTAS:

1. Teniendo en cuenta que algunas de las situaciones encontradas como resultado del presente seguimiento

se evidenciaron de igual forma en el INFORME DE SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL RIESGO
con corte a septiembre de 2022 para los riesgos asociados a corrupcion, se recomienda a los procesos
responsables y a la segunda linea de defensa — Oficina Asesora de Planeacidn, continuar con la ejecucion
de los planes de mejoramiento formulados para los siguientes resultados:

Tabla 6. Resultados reiterados en Informe de Seguimiento a la Gestion del Riesgo
Tipo de
Resultado

Consecutivo Titulo

Hallazgo H-01-PG-2022 | Incumplimiento parametros para la aceptacion de los riesgos asociados a corrupcion

Oportunidad

. 0-09-PG-2022 | Controles para tratar los riesgos que no corresponden a controles
de Mejora

Fuente: Informe De Seguimiento A La Gestion Del Riesgo con corte a septiembre de 2022

Asi las cosas y dado que se identificaron también oportunidades de mejora muy similares, en lo que
respecta al seguimiento a los riesgos asociados a corrupcién para el 3er cuatrimestre 2022, a continuacion,
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se enumeran las Oportunidades de Mejora (OM) del INFORME DE SEGUIMIENTO A LA GESTION
DEL RIESGO con corte a septiembre de 2022 que se retoman al presente informe y para las cuales se
deben identificar planes de mejoramiento:

Tabla 7. Resultados relacionados en Informe de Seguimiento a la Gestion del Riesgo

Tipo de
Resultado

Consecutivo Titulo

0-07-PG-2022 | Procesos sin identificar riesgos asociados a corrupcién

Falencias en la ejecucion del Plan de Tratamiento de los riesgos asociados a corrupcion

0-08-PG-2022 1 qentificados en la zona moderado de riesgo residual

Oportunidad | ©-11-PG-2022 | Debilidades en la asignacion de responsables de la ejecucion de controles
de Mejora

0-12-PG-2022 | Incumplimiento en la Periodicidad para la Ejecucion de los Controles

0-13-PG-2022 | Novedades en los soportes de ejecucion de controles

0-14-PG-2022 | Controles No formalizados en documentos registrados en aplicativo LUCHA

Fuente: Informe De Seguimiento A La Gestion Del Riesgo con corte a septiembre de 2022

2. En concordancia con los resultados y las observaciones plasmadas en el Anexo 1 Riesgos Corrupcion
PAAC I1Il Cuatrimestre, en lo concerniente a la gestién de los riesgos asociados a corrupcion, se
recomienda a los diferentes procesos, revisar las observaciones aportadas para cada riesgo y control
respecto al seguimiento realizado, asi como los aspectos a mejorar e implementar consistentemente los
correctivos que se requieran.

7.3 PLAN DE ACCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION A LA CIUDADANIA (PAAC)
2022

Con ocasion del seguimiento realizado al cumplimiento de las actividades programadas en el plan de accién del
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2022, para el tercer cuatrimestre (1 de septiembre a 31 de
diciembre de 2022) se observd el siguiente nivel de avance:

Tabla 8. Resultados avance general del plan de accién del PAAC

Estado tercer cuatrimestre
septiembre a diciembre 0
CeprembreAdioemire) | SoAVIGE | g, | pivelde
o @ < .
Componente Total de 3 3 i S = oS por las Avance | Cumplimiento
acciones = 5 S 8o 3 g 23 dependencias revision | verificado por
c = = GE) 3 2 @ Ea ocCl la OCI
= 5 = F @ c 3 & | responsables
%) (@) s Q < ) c®
O ° I} S
1. Gestion del Riesgo | 10 1 100% 100%
de Corrupcion
3. Rendicion de 15 10 4 1 100% 99,3%
Cuentas
4. Atencion a la 17 13 4 100% 100%
Ciudadania
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Estado tercer cuatrimestre
septiembre a diciembre 0
(sep e ) % Avance % Nivel de
S c ! reportado s
Total de 5 © S o 3 © o Avance | Cumplimiento
Componente . © o - = S e S35 por las o e
acciones S = S & = S 5 © .| revisién | verificado por

= S =g o S o | dependencias

c c 55> 2 © Ew OCl la OCI

c =] £ 3 o c 3 & | responsables

() O 52 c () c®

O ° L _
5. Transparencia y
Acceso a la 11 7 4 100% 100%
Informacion
6.Iniciativas
Adicionales - Cddigo 8 6 2 100% 100%
de Integridad
TOTAL 62 0 46 15 0 0 1 100% 99,8%

Fuente: Anexo 2 — Seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano- periodo septiembre a diciembre de 2022

El nivel de cumplimiento de cada componente fue establecido con base en lo indicado en el documento
“Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano™ (Version 2) que al respecto
sefiala: “Es el nivel de cumplimiento de las actividades plasmadas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, medido en términos de porcentaje. De 0 a 59% corresponde a la zona baja (color rojo). De 60 a 79%
zona media (color amarillo). De 80 a 100% zona alta (color verde).”

Es de mencionar que para la presente vigencia no fue objeto de verificacion el componente de racionalizacion de
tramites, toda vez que no fueron formuladas acciones de racionalizacién.?

FORTALEZAS:

La elaboraciéon de contenidos estadisticos (reporte de atenciones) para dar a conocer las cifras de
atenciones que surten de todos los servicios y estrategias implementados por la SDMujer.

La elaboracion permanente de piezas comunicativas para la difusién, promocién y visibilidad de la oferta
de servicios y estrategias de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como de la gestion realizada por la
entidad en el marco de su misionalidad.

Las actividades de sensibilizacion y difusion que se han venido desarrollando para el fortalecimiento de
los lineamientos establecidos en la Politica Distrital de Servicio a la Ciudadania, asi como las
disposiciones establecidas por la Entidad en el Manual de Atencion a la Ciudadania en relacion con los
tiempos de respuesta de requerimientos.

Las actividades de fortalecimiento institucional para la divulgacion de servicios y demaés actividades que
son realizadas desde las areas misionales, para la prestacion de los servicios en el contexto en el que
actualmente se esté viviendo en el pais.

El Consejo Consultivo de Mujeres como espacio permanente de rendicion de cuentas.

HALLAZGOS:

2 Plan de accién del Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania — version 6: https://www.sdmujer.gov.co/index.php/ley-de-
transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/planeacion/metas-objetivos-e-indicadores-de-gestion-y-0-desempeno/plan-de-accion
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Hallazgo N°01 — Incumplimiento Compromiso del PAAC 2022
Condicion:

Como resultado del seguimiento realizado, se observé que de las acciones establecidas en el plan de accion
del Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania (PAAC) 2022 una (1) actividad “1.5 Publicar las
Declaraciones de Renta y Conflicto de interés de las y los servidores obligados por la Ley 2013 de 2019.” del
componente de Rendicion de Cuentas (Ver Tabla N°8) no se cumplio en su totalidad (Ver Anexo 2) al corte
de 31 de diciembre de 2022.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina el 10 de enero de 2023 en la pagina
del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Pablico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), donde se evidencié que de los veinte (20)
cargos de libre nombramiento y remocion de la Secretaria Distrital de la Mujer, dos (2) de estos no dieron
cumplimiento en su totalidad con la publicacion de la declaracidn renta vigencia 2021 y conflicto de interés
en dicho sistema, de conformidad con la actividad y fecha programada (diciembre de 2022) para dicha
actualizacion en el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2022.

Tabla 9. Resultados Verificacion Ley 2013 de 2019

Decla_racic')n )
Interés

1 | Secretaria de Despacho 52.716.xXxx 4/11/2022 X 2021 Finalizado - OK

2 | Asesor (a) 52.969.xxx 4/11/2022 X 2021 Finalizado - OK

3 | Asesor (a) 52.033.xxx |  30/12/2022 X 2021 En Revisién

4 | Asesor (a) 52.331.xxx | 17/11/2022 X 2021 Finalizado - OK

5 | Subsecretaria (0) 53.118.xxx |  24/02/2022 X 2020 Finalizadoz-ogiln Sgualizaci()n
6 | Subsecretaria (0) 52.807.xxx 2/11/2022 X 2021 Finalizado - OK

7 | Subsecretaria (0) 53.907.xxx |  19/10/2022 X 2021 Finalizado - OK

8 | Jefa (e) de Oficina 33.102.xxx |  13/10/2022 X 2021 Finalizado - OK

9 | Director(a) Técnico (a) 52.425.xxx |  30/12/2022 X 2021 Finalizado - OK

10 | Director(a) Técnico (a) | 1.072.658.xxx | 16/11/2022 X 2021 Finalizado - OK

11 | Director(a) Técnico (a) | 1.072.650.xxx 4/12/2022 X 2021 Finalizado - OK

12 | Director(a) Técnico (a) 52.031.xxx | 13/12/2022 X 2021 Finalizado - OK

13 | Director(a) Técnico (a) 52.696.Xxx 7/10/2022 X 2021 Finalizado - OK

14 | Director(a) Técnico (a) 52.157.xxx | 29/12/2022 X 2021 Finalizado - OK

15 | Director(a) Técnico (a) | 1.098.670.xxx | 19/10/2022 X 2021 En Revisién

16 | Director(a) Técnico (a) | 80.098xxx |  8/02/2022 X 200 | Finalizado- Sin actualizcion
17 JAeggsger)a%Z'g{‘;eacién 52.800.xxx |  30/12/2022 X 2021 Finalizado - OK

19 | Jefa (e) de Oficina 36.668.xxx 7/12/2022 X 2021 En Revisién
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Declaracion
- e Fecha de de Bienes/ | Declaraci6
13350 Gl LE BB E Publicacion | Conflicto de | n de Renta S5
Interés
20 | Director(a) Técnico (a) 52.696.xxx | 30/12/2022 X 2021 En Revisién
Fuente: Elaboracién propia con revision Aplicativo por la Integridad Publica - DAFP
Criterio(s):

Numeral 7 del articulo 27 del Decreto Distrital 807 de 2019.

Documento Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
version 2 de 2015, emitido por la Presidencia de la Republica de Colombia.

Articulo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016.

Articulo 3 de la Ley 2013 de 2019.

Actividad 1.2 del componente Rendicion de Cuentas del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano de la Secretaria Distrital de la Mujer 2022 version 6.

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Falta de atencién a las recomendaciones dadas en el marco de los informes de seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania primer y segundo cuatrimestre 2022, asi como el informe
de seguimiento al cumplimiento de la Ley 2013 de 2019 y reporte de Informacion en SIDEAP emitido
en la presente vigencia.

Debilidades en la aplicacién de criterios normativos.

Debilidades en el seguimiento y monitoreo a las actividades contempladas en el PAAC.

Descripcion del(los) riesgo(s):

Incumplimiento de la planeacion que la entidad programa para el desarrollo de su misionalidad y de sus
procesos transversales.

Materializacion de conflictos de interés.

Incumplimiento de los principios de integridad y transparencia y el ejercicio del control social.

Posible Efecto:

Apertura de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario por incumplimiento del PAAC y de la
normativa aplicable.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Fortalecer el monitoreo y evaluacion permanentemente de las acciones del Plan anticorrupcion y
Atencion a la Ciudadania (PAAC) por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, en el marco de su rol
como Segunda Linea de Defensa, mediante la ejecucion periddica de actividades adicionales a la
ejecutadas que impliquen la recordacion de fechas programadas para la ejecucion y entrega de la
informacion que permitan generar alertas tempranas sobre el avance de los compromisos establecidos,
tomando como referente las situaciones identificadas en los seguimientos efectuados por la Oficina de
Control Interno.
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Realizar ejercicios de autocontrol y autoevaluacion periodicos por parte de todos los procesos, en los
cuales se realice seguimiento de las acciones planteadas en el PAAC con el propdsito de tomar decisiones
tendientes al cumplimiento de los compromisos programados durante la vigencia.

Realizar las actualizaciones pertinentes en el Aplicativo por la Integridad Publica y en los tiempos
establecidos por la normativa aplicable, asi como dar alcance cuando se presenten modificaciones en la
informacidn reportada.

Respecto a este hallazgo, es de precisar que la Oficina de Control Interno en los seguimientos al Plan
Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 11l cuatrimestre 2021, y el Informe de seguimiento al
cumplimiento de la Ley 2013 de 2019 y reporte de Informacion en SIDEAP realizados durante la
vigencia 2022, evidencio el incumplimiento de la Ley 2013 de 2019 en la actualizacion de informacion
en el SIGEP de ciertos servidoras (es) de la Entidad, motivo por el cual como resultado de estos
seguimientos se formularon planes de mejora por parte de las dependencias, por lo cual se recomienda
tener en cuenta la presente situacion para establecer/reformular acciones de mejora que permitan mitigar
las causas que la generaron.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°04— Debilidades en los medios de verificacién establecidos en el plan de accién y los
soportes aportados

De conformidad con el seguimiento efectuado, se identificaron las siguientes situaciones relacionada con los
medios de verificacion establecidos en el plan de accién y los soportes aportados:

a) Las evidencias aportadas son diferentes al medio de verificacion establecido.

b) El medio de verificacion establecido no da cuenta del cumplimiento de la actividad.

c) Se presentan problemas de accesibilidad a los medios de verificacion que dan cumplimiento de la
actividad

d) El contenido de los medios de verificacion aportados difiere de la fecha programada para su
desarrollo.

e) El soporte allegado no responde en su contenido al medio de verificacion establecido.

f) Se aportaron evidencias adicionales a las establecidas en el medio de verificacion del plan de accion.

g) Se aportaron evidencias en formatos diferentes a los formalizados en el aplicativo LUCHA (Actas
reuniones)

Recomendacidn(es) Especifica(s):

e Analizary revisar los medios de verificacion establecidos en el plan de accion en relacion con las actividades
formuladas, la meta o producto y como surte su ejecucion, con el propésito de que se puedan determinar

evidencias precisas, claras, completas e idoneas que den cuenta del cumplimiento de lo programado.

e Gestionar las modificaciones que se requieran como resultado del analisis de los medios de verificacion y

las observaciones y/o recomendaciones establecidas por la Oficina de Control Interno.

Por lo anterior y debido a que se cuenta con un plan de mejoramiento abierto (ID 983), se recomienda tener en
cuenta la presente situacion para establecer/reformular acciones de mejora que permitan mitigar las causas que

la generaron y evitar que dicha situacion vuelva a presentarse.
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Oportunidad de Mejora N°05 — Debilidades en la formulacion de indicadores

En lo que respecta a los indicadores establecidos para la medicién del cumplimiento de las actividades del
plan de accién del Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) 2022, se evidenciaron
indicadores que no permiten medir objetivamente el cumplimiento de las actividades del componente
Transparencia y Acceso a la Informacion (actividad 1.3 y 4.2) ya que se observo lo siguiente:

» Férmulas que no permiten medir el avance acumulado para cada cuatrimestre o segun las fechas
programadas para su ejecucion.

= Formulas que en su denominador no tienen establecidas unas cifras programadas y que en los reportes
del seguimiento de los responsables no son indicados estos valores.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Revisar los indicadores formulados para establecer parametros que permitan medir el avance de la actividad
de acuerdo con las evidencias aportadas, de modo que faciliten el monitoreo de la Segunda Linea de
Defensa y el desarrollo del ejercicio auditor ejecutado por la Oficina de Control Interno.

2. Gestionar oportunamente las modificaciones que se requieran como resultado del analisis de los
indicadores y las observaciones y/o recomendaciones identificadas por la Oficina de Control Interno.

3. Dar claridad en el reporte de informacion que permita identificar las solicitudes o programaciones
realizadas en el periodo y que las evidencias aportadas den cuenta de su cumplimiento.

Por lo anterior y debido a que se cuenta con un plan de mejoramiento abierto (ID 976), se recomienda tener en
cuenta la presente situacién para establecer/reformular acciones de mejora que permitan mitigar las causas que
la generaron y evitar que dicha situacién vuelva a presentarse.

El detalle del seguimiento realizado a cada componente y actividad del plan de accion se presenta en el anexo 2
del presente informe.

Notas finales:

= Laevidencia recopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacién suministrada por (dependencias proveedoras
de informacion durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro
alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

=  Esnecesario precisar que, las “Recomendaciones” propuestas en ningan caso son de obligatoria ejecucion por parte de la Entidad, mas
se incentiva su consideracion para los planes de mejoramiento a que haya lugar.

=  Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracién de la Entidad.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELA JOHANNA MARQUEZ MORA
JEFA DE CONTROL INTERNO

Anexos: 1 - Seguimiento Riesgos asociados a Corrupcion - periodo septiembre a diciembre de 2022
2 - Seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - periodo septiembre a diciembre de 2022




ANEXO 1. SEGUIMIENTO PAAC 2022 - TERCER CUATRIMESTRE (SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2022)

MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO
RIESGO CONTROLES DEL RIESGO R:ISTBE:L Acta de seguimiento cuatrimestral Conclusiones Revision
El proceso " Acta incluye Se identificaron Acta de /_-\cta ik seguimi I La evidencia
5 Se present6 5 " 5 P incluye seguimiento - oA
cuenta con | Acta incluye PR medidas cambios y Acta incluye [ seguimiento de la ejecucion| Accion esta
- o materializacion: Rty A aPlan de 2 A=fi
Categoria Procesos Riesgo Causas Efectos Impacto (PRI R ID Nombre Aceptacién et [EEEmGL del riesgo para CETERRSENEEY | MUiIEENEDe | EElEnds i Tratamiento eBlEs Celiice SeeoIENOCotgles Observaciones Generales
d inherente seguimiento | materializacié 3 de que se haya la gestion del efectividad | andlisis y P P controles - como TERCER CUATRIMESTRE 2022
R . el periodo de 3 q P (Si aplica segin
cuatrimestra| n del riesgo L presentado riesgo y sus de controles | ejecucion de o LUCHA_se Control
| SIS materializacién controles los controles Pollt_lca o encuentra:
Riesgos)
Se evidencio la ejecucion del presente control en revision de lo consignado en
herramienta LUCHA mddulo de riesgos y oportunidades y el acta de
seguimiento elaborada por el proceso de gestion disciplinaria para el 3er]
cua_trir_ne_stre 20_22' de lo cual se _conte'mpla que la acci'dn se_ ejecuto °,°" unalgn primera instancia es importante mencionar que de conformidad
periodicidad trimestral parg Ia vigencia 2022, y es ev n el con lo ido en la Guia para la Adm racion del Riesgo y el
acta donde se re_;?orta_ Ia_ reylsu_)n que se desarrolla por pa'rte de la Ilderes_a del disefio de controles en Entidades Plblicas de diciembre 2020- version
Posibilidad recibir 0 B procesp de geslfon dlsclpllr\arla, lo que a su V?Z. se consigna en la mal.rlz de 5, se evidencio que los componentes de la definicion del riesgo
sib A ny 5 Ver[flcar los proyectos sl sl NO ES SIES expedientes activos 'y archivados donde §e verifican los proy'ef:tos'reallzados asociado a corrupcion del proceso de gestion disciplinaria,
solicitar dadivas para » 1 !"‘{ESU_EIBCIDH realizados COHERENTE | CONTROL |por las (os) profesionales del area. Sin embargo, en verificacion de 10S|;4entificado para la vigencia 2022 cumple con las caracteristicas en
- Riesgos asociados :Ictlirscrizlnc(;rsﬁ c:?ni:iaa F'alt'a _de fﬂ(maolon en Id'scf'l?“r!a”a y penal para puntos de_gomrol d?' prt_)gedlmlento DI_SCI,P,LINARIO ORDINARIO, GDIS- cuanto a su redaccion (accién u omision, uso del poder para desviar laj
a corrupcion - GESTION N p prlnc|p|0§ ¢ |.cos.y N 0s ?clgnanos.. PB—Z \{er‘slon 3, se |.dent|f|ca que la period .dad ‘_j,EI contrpl es»d.e diez (10) gestion de lo pablico y beneficio privado).
9 [(Riesgos asociados a | DISCIPLINARIA f;;ﬁfg:cjg';:s'emo’ zgg;slm(glrsi:':?tl';?::sgﬁl y cédfslrli;:z ?ﬁ;{ﬁgﬁ;:l Mayor Menor 8 Si Sl SI NO NO APLICA NO SI Idlasdhablles yla IIewder]cnelx 0 soporte de la hejecuuon est? |dent'|f|cadda °°m°| Adicionalmente, de acuerdo con lo consignado en el acta de
corrupcion ) decisionez de fondo Factol:' Cul?ura‘) por ineficacia de la aoslical:ic:c)mlfrlhlgs}—IAAg‘esorécl;)m?elfdan?e\/siz;(:ue;:tgtbslez?go e(:1 Sglrsg:idli)meignfo seguimiento estandar a la gestion del riesgo elaborada por el procesol
que se profieran en . actuacion disciplinaria. mpencionadc lo ‘consi nado en el modulo de riesgos ?) ortunidades| de g.est'lén dlscmllnarla. s ewd}encla que se reallzé.el monltt?reo Y
beneficio propio o de herramienta LyUCHA g gos y op SEg»uI” ento corrssp})ndlentes‘ sin emba.rgo, se recomienda realizar la
un tercero. Se cuenta con Acta dls Seguimiento Cuatrimestral a la Gestion del Riesgo del revision corr e a la coherencia que se debe tener sobre las
: . 8 acciones identificadas como control con las actividades o politicas de|
Realizar seguimiento semestral Proceso y Ia eyn(ﬁ_enC|a del desarrollo del presenn_a _cor}trol_ con ID. 46 en operacién que se describen en los procedimientos, lo anterior con el
a los procesos disciplinarios SIES zr:t;g?acaigrfegl;ﬂl:gn;o ;en::\s/ti:‘lsna I;: pi:}f)erig: désempet?aaégos d':“;g:zs;z fin de formalizar los controles y articularlos con los parametros de los
46 |mediante la elaboracién, entrega SI SI COMPLETA Lo . N documentos del proceso de gestién disciplinaria.
y revision de informe de estado CONTROL |disciplinarios que se debe reportar para el »2 (?uatrlmestre.zozz, tsple.ndo en|
de procesos disciplinarios. cuenta que se aplica semestralmente se revisara en el préximo seguimiento el
cargue del soporte correspondiente al 3er cuatrimestre 2022 con corte a 31 de
diciembre 2022.
De acuerdo con el anélisis realizado se evidencia que la actividad descrita no
es un control dado que la realizacién de una socializacion no puede ser|
medida, por tal motivo se debe analizar la estrategia o herramienta mediante
la cual efectivamente se lleve a cabo la implementacion y/o ejecucion del
Realizar socializaciones para la control por parte del proceso. Por otra parte en cuanto a la formalizacion del
prevencion de malas practicas com(olndemro de I.os documentos del proceso se observ.é que en las actas de|
asociadas a la solicitud de seguimiento cuatrimestral de 2022, se hace referem:la_ que el control sel
dédivas 0 pagos por la NO ES desafrolla de acugrgo con lo Aestablecldo en el proce}ilmlento AQ-PR-Z -
348 prestacién de los servicios SI SI COMPLETA CONTROL Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la]
ofertados por la Entidad, asf Ciudadania (version 8) y que se enguer\tra enunciado textualmente {igqtro de|
como la divulgacién reférente a los pu_nto_s de comr_ol del pr'ocedl_mlento‘ No obstante, en revision del
Ja gratuidad de los servicios. procedimiento gnunclado se evidenci6 que los puntos de coﬁtr{)l (act|V|d§d 9|
_ Falta de difusion de la y 12_) _establemdos son "Aprobar Iz_x ) respuest_a a la peticion y realizar|
gratuidad de los servicios. segulr‘menm a !a's peticiones para yerlle.ar los tlemp.os de respueﬁta", .|l? gual
_ GESTION DEL (Origen: Interno | Factor: no existe relacion con la accion |d_em|f|cada. asimismo no se identifico el
CONOCIMIENTO Estrategia) control en las politicas de operacién del procedimiento ni en los demas]
- PROMOCION DE VETTITCaT (U T MTOTTTACTO documentos del proceso. El riego unificado y asociado a corrupcién cumple con lo establecido|
LA - Falta de sensibilizacion acerca de los servicios Se evidencia que el control se ejecuta consistentemente y se evidencian| N 12 Gufa para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles|
PARTICIPACION Y en principios eticos y . divulgados y ofertados para la soportes relacionados con que toda la documentacion del proceso y los|®" Entlfiades Publicas de diciembre 2020- versién 5, ‘_je lo cual se
REPRESENTACION posibilidad de recibir o| CMProMiso institucional y |- 1. Acciones Iegales en 2425 |generacion de ingresos de las sl sl COMPLETA CO?\:TE:OL servicios prestados ante la ciudadanfa contienen en su contenido la| evidencié que los compf)ngntes de la definicion del riesgo ”.), 22,
- Riesgos asociados DE LAS MUJERES | o dadivas por la somal,.(orlgen: Interno|  [contra de Ia_l'Emldad‘ mujeres, cuente con los informacién sobre la gratuidad, lo cual se difunde en la pagina web cun'wplg con las caracteristicas en cuanto a su fedaccmn (§cc!on u
a corrupeién - ATENCION A LA prestacién de los Factor: Cultura) ?2. Afec.tacl.on fie la anuncios de gratuidad de los institucional y en la pagina web de la estrategia de empleabilidad. omision, uso del poder para deswar. la g?stlon de !0 publico |
. . CIUDADANIA . imagen institucional. - " beneficio privado). Por otro lado se evidencié que los cinco procesos|
2 | (Riesgos asociados 2, GESTION DEL servicios ofertados por | Intereses personales de |- 3. Investigaciones de Mayor Leve < < f i6 Si S Sl NO NO APLICA St Sl i N asociados al riesgo realizaron la reunién de seguimiento y monitoreo|
corrupcién ) SISTEMA la Entidad para servidoras, servidores, carcter disciplinario Verificar g [a Informacion De acuerdo con lo regisirado en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos ¥ correspondiente al 3er cuatrimestre de 2022 de lo cual se cuenta con|
beneficio propio o de . ' ) P ' acerca de los servicios ofertados SIES oportunidades se observd que el control se aplica mediante las visitas] P ; T Je 1o a
DISTRITAL DE un tercero contratistas o terceros. fiscal y penal. 2426 |incluya su gratuidad en las ] ] COMPLETA realizadas a diferentes CIOM en desarrollo de los procesos de formacion, |6 @Cta estandar de seguimiento donde se identificaron cambios y)
CUIDADO (Origen: Interno | Factor: socializaciones de las manzanas CONTROL |4 de se verifica que se de la informacién a la ciudadania sobre la gratuidad|Modificaciones realizadas al riesgo en cuanto a ajustes en las (los)
- DESARROLLO DE Cultura) de cuidado de la oferta y los servicios de la entidad. responsables, la evaluacion al riesgo inherente con las 18 preguntas|
CAPACIDADES para calificar y determinar el impacto y se realizé el seguimiento al
PARA LA VIDA DE - Deficiente seguimiento El control se viene ejecutando de acuerdo con su definicion. Se evidencio que| pjan de tratamiento.
LAS MUJERES sobre las actividades de Verificacion in situ de los mediante los soportes aportados por el proceso se realizan las publicaciones|
difusién. (Origen: Interno | 2ap7 |Procesos de for_njamén en cuanto S| S| COMPLETA SIES |correspondientes en pagina web con la informacion relacionada sobre 'Ia
Factor: Estrategia) aimplementacion y la gratuidad CONTROL |gratuidad d ellos servicio y se cuenta con un formato de inscripcion|
de la oferta automatico en la pagina web de manzanas de cuidado donde se anuncia laj
aratuidad de los servicios.
La accion como se encuentra definida es un control, no obstante, de acuerdo|
con los soportes aportados por el proceso se evidencié que estos no son
Verificar que se realice la coherentes con la accion descrita en cuanto a la verificacion, dado que se
divulgacion de la Politica de cuenta con un acta de capacitacion del 05 de dluerpbre de 2022 realizada por|
conflicto de intereses a las otro proceso. Se recomienda revisar cual es la evidencia adecuada para dar|
2428 [servidoras, servidores y S| S| NO ES SIES cugnFa de la ejecucion del control, ademés esto pod(la identificarse como una
contratistas que participan en COHERENTE | CONTROL |actividad que no corresponde a un control a razon de que las actividades
instancias de participacién y en relacionadas con soual}zacwnes o capacitaciones no pueden ser medidas y|
procesos de formaci6n por otro lado que la evidencia presentada obedece a una accion desarrollada
por otro proceso. Adicionalmente, esta actividad no se encuentral
formalizada dentro de los documentos propios de los procesos responsables
del riesgo.
Para la accion relacionada con la Verificar el contenido de los estudios
previos, se evidenci6 que de acuerdo con el reporte del modulo de riesgos y|
oportunidades, el proceso de gestion contractual llevé a cabo el seguimiento
63 Verificar el contenido de los sl sl COMPLETA SIES correspondiente, para lo cual se consigné la evidencia representada en una
estudios previos CONTROL |muestra de estudios previos realizados durante el tercer trimestre de 2022,
con los procesos de bienes y servicios celebrados mediante diferentes|
modalidades de contratacion, los cuales cumplen con los requisitos
normativos. Se evidencié que en concordancia con los pardmetros dados desde laj
_ Inobservancia del Manual Se evidencio la aplicacion del presente control por parte del proceso de|Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en
o |de Contratacién y de la Gestion Contractual mediante la verificacion realizada al aplicativo LUCHA E"“d_ad_es_ PUb“CE"S de dlclembre 2020- versi6n 5, los componentes de|
Posibilidad de recibir o normativa legal aplicable Recibi d modulo de riesgos y oportunidades, de lo cual se observo que se reporta unala definicion del riesgo asociado a corrupcion del proceso, cumple con
solicitar dadivas para vigente. (Origen: Interno| |- Investigaciones 104 SC' T’y respon :” | sl sl COMPLETA SIES muestra identificada en los reportes de la plataforma transaccional SECOP I1,|las caracteristicas en cuanto a su redaccion (accion u omision, uso del
- Riesgos asociados elaborar pliegosde |- .Cultura). disciplinarias, fiscales y ° sebrlvagzjones enl OIS plazos CONTROL |donde se identifico que fueron publicados para las diferentes modalidades|Poder para desviar la gestion de lo publico y beneficio privado). Por|
a corrupcion - GESTION condiciones o estudios : penales " establecidos por la ley contractuales, las respuestas que se dieron por parte de la entidad a las|Otro lado se observé que de acuerdo con lo consignado en el acta de
1 | (Riesgos asociados a| CONTRACTUAL  |previos ambiguos, - Tréfico de influencias ~ Demandas contra la Mayor Leve 4 Si Sl Sl NO NO APLICA NO Sl observaciones presentadas por los posibles oferentes de los procesos de bienes|seguimiento estandar a la gestion del riesgo fue elaborada por el
corrupcion ) incompletos o coercin, entraga de " Entidad y servicios publicados como mensajes en ventana abierta. proceso de acuerdo con los lineamientos institucionales y se realizo el
excluyentes, para dadivas o abuso de poder. Se observé mediante revision en herramienta LUCHA modulo de riesgos y| Monitoreo y seguimiento correspondientes. . .
beneficio propio o de (Origen: Interno | Factor: oportunidades, que se ejecutd la verificacion de la publicacion de los Estudios| Se observé ad|0{onalmen§e que Iqs controles que se vienen aplicando
un tercero. Cultura) Previos de los procesos de contratacion en las diferentes i para tratar el rlgsgp estan asociados con Ios» Parametros aportados|
celebrados por la entidad reportado en la plataforma transaccional SECOP I, desfie los pr del proceso de ggstlun contractual ya quey
Realizar la publicacion de los para lo cual se brinda la evidencia relacionada con los pantallazos tomados|€stan en el marco del desarrollo de las modalidades de contratacion.
estudios previos y demés SIES para procesos contractuales desarrollados en el periodo Septiembre a
240 Sl Sl COMPLETA noviembre de 2022.
documentos que hagan parte del CONTROL . . .
procesos. Nuexameme y de acuerdo ?on informes prequ rggllzados al proceso de|
gestion contractual, se recomienda reforzar la aplicacion del presente control,
mediante la realizacion de sensibilizaciones continuas a las (0s) supervisoras
(es) de contratos en cuanto al cumplimiento del principio de publicidad
proferido desde las normas de la contratacién plblica y parametros dados]
para la utilizacién de la nlataforma SECOP -Colombia comora eficiente.
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MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

RIESGO CONTROLES DEL RIESGO R:IS.T;E:L Acta de seguimiento cuatrimestral Conclusiones Revision
El proceso Acta incluye Se identificaron Acta de Acta G seguimi B La evidencia
. Se presentd " N . L incluye seguimiento . . .
cuenta con | Acta incluye A medidas cambios y Acta incluye [ seguimiento de la ejecucion| Accién esta
R q materializacion: Aot 2 aPlan de o P
ID Categoria Procesos Riesgo Causas Efectos Impacto Bcbehilics RUETD ID Nombre Aceptacion EEREE [EEIm D del riesgo para CEIFIERESEN CED) | mEsliiEatnEs @ misitoe Tratamiento eBIEs GBTER SEgmltiio CEmiEs Observaciones Generales
d inherente seguimiento | materializacio 3 de que se haya la gestion del analisis y A 3 controles - como TERCER CUATRIMESTRE 2022
" . el periodo de 5 . - (Si aplica seglin
cuatrimestra| n del riesgo P presentado riesgoy sus de controles | ejecucion de Ho LUCHA_se Control
seguimiento P13 Politica Adm B
| materializacion controles los controles q encuentra:
Riesgos)
- Falta de verificacion de la
documentacion entrada por Riesgo asociado a la implementacion del Sistema de Administracion
parte del proponente. del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo
(Origen: Interno | Factor: (SARLAFT), el cual fue aprobado en la sesion del 24 de octubre de|
Cultura) 2022 del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno|
. . - . . Mediante la evidencia reportada por el proceso de gestion contractual en el (CICCI ara el que se evidencia que cumple con lo establecido en
- Riesgos asociados Posibilidad de celebrar | _ gt dios previos y pli - Perdida de la imagen de I, . P P P ° g i ( M )yp que i a ple con
" p y pliego . Consulta y validacién de los aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, se observé que el|la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en
a corrupcion - GESTION contratos con personas | ge congiciones la Entidad. documentos de la evaluacion en SIES control se ejecuta consistentemente para lo cual se realiz6 un muestreo de|Entidades Publicas de diciembre 2020- versién 5, en cuanto a los
944 | (Riesgos asociados a| CONTRACTUAL | naturales y juridicas | gireccionados (Origen: - Investigaciones Mayor Leve 4 2429 . Si Sl SI NO NO APLICA NO SI SI SI COMPLETA I - P A, N, . "
” gen: P ) las plataformas dispuestas por el CONTROL |procesos de hienes y servicios en el que se identifica que se lleva a cabo lajcomponentes de la definicion del riesgo relacionados con las|
corrupcion ) condenado en lavado Interno | Factor: Cultura) administrativas y fiscales. . o L N P ” o N
de activos . distrito y nacion consulta y validacion de los documentos para seleccionar el proveedor|caracteristicas en cuanto a su redaccién (accién u omision, uso del
adjudicatario, lo cual se evalud en las plataformas dispuestas. poder para desviar la gestion de lo publico y beneficio privado).
- Documentacion entregada Adicionalmente se observo que el proceso llevo a cabo el monitoreo y|
por el proponente con seguimiento correspondientes, de acuerdo con lo consignado en el
apariencia de legalidad. acta de seguimiento estandar a la gestion del riesgo, la cual fue)
(Origen: Externo | Factor: elaborada en el marco de los lineamientos institucionales.
Social / Cultural)
- Presién, coercion o En revision de lo consignado en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos | N .
o N . ” . En el marco de lol pardmetros aportados desde la Guia para la|
. entrega de dédivas por oportunidades se evidencié que el control se encuentra formalizado en el . 9 . o N
Realizar N L L N s administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades
. parte de superiores procedimiento GTH-PR-2 Seleccion y Vinculacién del Personal como punto| - . -
nombramientos en R ) L gl o - .. _|Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y en el numeral 7.2 de la|
jerarquicos o particulares de control en la actividad 9 “Verificacion de cumplimiento de requisitos| " . . N .
vacantes de la planta | L PR N . . Politica Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6),
" . interesados. (Origen: minimos”. No obstante, se observé que no se han realizado los ajustes al A, "
- Riesgos asociados de personal de la ) - . h ) 5 3 respecto a los componentes que concurren en la definicion del riesgol
” - GESTION . . Interno | Factor: Cultura) |- Investigaciones procedimiento frente al registro o evidencia referenciado en el punto de] - i - L
a corrupcion TALENTO SDMujer, sin el disciplinarias, fiscales y Verificar cumplimiento de SIES control toda vez que este menciona un nombre diferente (Relacion de corrupcion como son: Accion u Omisién + Uso del Poder +
41 |(Riesgos asociados a cumplimiento de o ! Mayor Leve 4 75 L - Si Sl SI NO NO APLICA NO Sl Sl Sl COMPLETA - s . f " Desviacion de la gestion de lo Publico + Beneficio Privado, se
" HUMANO - . - Incumplimiento de penales. requisitos minimos CONTROL |experiencia general y especifica) al formato oficial que esta siendo aplicado| _ - - : . "
corrupcion ) requisitos exigidos por o - - s S o P evidencio que el riesgo cumple con dichos componentes que permiten:
L politicas de operacion y/o ‘GHT-FO-41 Revisién de cumplimiento de requisitos minimos™ siendo este| .. . . .
la normatividad L . o clasificarlo en esta tipologia. Por otra parte, se observé que el proceso|
. . . |actividades del el que se encuentra registrado en la descripcion del control. Como soportes| " . . .
vigente, para beneficio o A . I de gestion del talento humano desarroll6 el monitoreo y seguimiento|
procedimiento de la aplicacion del control se evidencié muestra de los soportes del formatol N - :
personal o de un . . - B . y N correspondientes, en concordancia con lo consignado en el acta de|
&quot;Seleccion y GTH-FO-41 diligenciados para el periodo comprendido entre Septiembre a| .. ] i :
tercero. . - - seguimiento estandar a la gestion del riesgo, la cual fue elaborada por|
Vinculacion del Diciembre de 2022. X . P
) Lo el proceso en el marco de los lineamientos institucionales.
Personal&quot;. (Origen:
De acuerdo con Io estipulado en la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas, version 5 del
- Incidencia disciplinaria DAFP (numeral 4) y en el numeral 7.2 de la Politica Administracion
fiscal y penal P ! del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), en relacion con los|
o ¥ penal. componentes que concurren en la definicién del riesgo asociado aj
- - Incumplimiento de los - Afectacion de los . L . . - i - s
Posibilidad de S A En concordancia con la revisién realizada a lo consignado en los reportes de|corrupcion como son: Accién u Omision + Uso del Poder +
. procedimientos y principios de . P o : L - - . "
falsificar, ocultar, " . - ; L monitoreo y seguimiento del aplicativo LUCHA modulo de riesgos y|Desviacion de la gestion de lo Publico + Beneficio Privado, se|
lineamientos de gestion confidencialidad, . . N - . . .
- Riesgos asociados alterar o vender la documental. (Origen: integridad, autenticidad y oportunidades, se observé que el presente control se encuentra docgmemado evidencio que el riesgo cumple con dichos componentes que permiten:
” informacion de la . : A’ Controlar la consulta de la en el instructivo GD-IN-4 - GESTIONAR LA CONSULTA Y PRESTAMO|clasificarlo en esta tipologia. Por otra parte, el proceso de gestion
a corrupcion - GESTION documentacién fisica Interno| Factor: Cultura) - |no repudio de la Catastréfic documentacién que reposa en el SIES DE DOCUMENTOS - V2 y el proceso de gestién documental evidencié la|documental llevé a cabo el monitoreo y seguimiento mediante la|
52 |(Riesgos asociados a| DOCUMENTAL fac} informacion. Menor ! gue rep si si sl NO NO APLICA NO sl sl NO REFERENCIA | COMPLETA 0= DO . Y e p g o ) Y seg ar
" ylo electrénica de la . . . - . o archivo central, de acuerdo con CONTROL |ejecucién del mismo mediante los soportes de los formatos de control de|documentacién del acta estandar de seguimiento a la gestion del
corrupcion ) PR - Presiones indebidas de un |- Favorecimiento propio o . ; . e . A
Secretarfa Distrital de . las tablas de control de acceso préstamo de documentos correspondiente al 3er cuatrimestre 2022 y también|riesgo para el periodo del 3 er cuatrimestre 2022, de lo cual se|
- - tercero interno o externo. aun tercero. - " - N iz N P . e il .
la Mujer con el fin de N P . se incluyé el soporte correspondiente a la implementacion del formato de|menciona que dentro del anélisis se identificaron modificaciones en
(Origen: Interno | Factor: |- Pérdida de memoria . : . 3
favorecer a un tercero Cultura) institucional control de préstamo de documentos en el Archivo Central durante el mes de|los controles del riesgo, dejando un control formulado de ID 103 paral
o en beneficio propio. o e diciembre 2022. el tratamiento del riesgo. Sin embargo no se evidencia dentro de lo|
- Pérdida de confianza e . . .
. . consignado en el acta mencionada que se haya realizado el
imagen de la entidad. S ) ) .
seguimiento correspondiente al plan de tratamiento del riesgo que se
encuentra registrado en el aplicativo LUCHA, se recomienda realizar|
el seguimiento de acuerdo con los lineamientos dados por el segundal
linaa da dafanca NAD
=TTTTETESES PaTTICUTATeS que — - —
incidan en el proceso En revision de lo consignado en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos Y|
judicial asignado a las-os oporltéljldades nge;;iTuoSésEe’\I‘Scznt‘]rfleTéleAnfuent\r/az formalizado en el
profesionales de la OAJ | (0 L s | » proce _',m'emlo PRA - oA JUDIC - V4 e'I‘ cuanto a sulgy eyigencia que los componentes de la definicion del riesgo del
Manipulacién o (Origen: Interno | Factor: | - Iinarigas 120 |ngresar la documentacion en sl sl COMPLETA SIES |ejecucion el proceso de gestion juridica reporté el seguimientol s, ncion del proceso evaluado cumple con las caracteristicas en
alteracion en las Cultura) 2 F?osible internosicion SIPROJ web CONTROL |correspondiente anexando los 5°p°|“es de la ejecucmnlqel cuatn:*ne_stfre del cuanto a su redaccion (accion u omision, uso del poder, desviar la
- Riesgos asociados respuestas a do acciones 'udic?ales septiembre a diciembre d%zozz de la revision que se realiza desde la jefatural goction de 1o publico y beneficio privado), en el marco de los
a corrupcion - GESTION requerimientos o en |- Intereses particulares que contra la engidad de la OAIJ ala |nf0m.1a(:|_ n Ique es [ngresada polr '?5 abogadas y abogados a| parametros de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de|
62 |(Riesgos asociados a [JURIDICA los procesos judiciales |incidan en las respuestasa |5 0 U5 Mayor Leve 4 si S| sI NO NO APLICA NO sI cargo de los procesos judiciales consignados en el sistema SIPROJ. _ controles en Entidades Pablicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y en
corrupcién ) asignados a la Oficina |los requerimientos 1er(.:erus En revns_lén de lo consignado en la herramienta LUCHA modulo de 11esgos Yl el numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad
Asesora Juridica para.|tramitados por parte de las-| " “oo L oportunidades se evidenci6 la ejecucion del presente control, realizadal (pG-PLT-1, V6). También, se observd que el proceso llevd a cabo el
beneficio propio o de |os profesionales de la OAJ || oo ) 9 durante el periodo comprendido entre septiembre a diciembre 2022 de 108\ monitoreo y seguimiento correspondientes, de acuerdo con o
un tercero. (Origen: Interno | Factor: 382 |Revisar conceptos Juridicos S| S| COMPLETA | _ S'ES  [|registros de la verificacion de los conceptos juridicos por parte de la Jefaturaj consignado en el acta de seguimiento estandar a la gestion del riesgo,
Cultura) CONTROL |de la de Oficina Asesora Juridica, a las respuestas proyectadas de 10s||a cual fue elaborada en el marco de los lineamientos institucionales.
conceptos y requerimientos juridicos elaborados por la (el) profesional de laj
- Baja formaci6n en oficina asignada. También se anexaron los soportes correspondientes a los
incinine éticac \ memorandos radicados dentro de la plataforma ORFEO.
En concordancia con la revision realizada a lo consignado en los reportes de|
monitoreo y seguimiento del aplicativo LUCHA modulo de riesgos Y|
. . oportunidades, se observo que el presente control se encuentra documentado
Verificar que las (0s) servidoras o i
) N en el en el procedimiento cédigo GA-PR-3 V1 de 2019 y que para el tercer]
(es) publicas (0s) y contratistas . A o .
: . SIES  |cuatrimestre de 2022 se ejecuté mediante la verificacion de los inventarios|
conozcan los inventarios Sl Sl COMPLETA y Ny X S
" CONTROL |asignados a las servidoras(es) y contratistas, lo cual se evidencia en
asignados para el cumplimiento ) .
3 - documento que presenta una muestra del inventario asignado a las
de sus funciones/actividades. . . ” i
servidoras(es) y contratistas, también se anexa la relacion de traslados como|
parte de la verificacion de entrega del inventario a cargo de a las|Se observo que el riesgo se encuentra definido de acuerdo con los
servidoras(es) y contratistas. aspectos relacionados con la accién y omision, el uso del poder, el
” Verificar a la terminacion de la De gpuerdo con la revisién efectuada a lo CO_V{SIQHBUO por el proceso de desvm'de lo pblico y el benefl.m.o.;/)nvadu. con !u cual se_puede
- Concentracion de vinculacién laboral o gestion administrativa dentro de la informacion del aplicativo LUCHA|concluir que cumple con la definicion para un riesgo asociado aj
acciones y controles para el |- Detrimento patrimonial contractual la entrega de los modulo de riesgos y oportunidades, se evidencia que el control se encuentrafcorrupcion en el marco de los parametros de la a Guia para la
manejo de los bienes en - Investigaciones insumos, SUMinistros. formalizado en el procedimiento cédigo GA-PR-3 V1 de 2019. En cuanto a|administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades|
Posibilidad de sustraer |una misma persona disciplinarias, fiscales y herramiémas dotacién si si COMPLETA SIES la ejecucion del control se observo que el proceso adjunta dentro de los|Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y lo indicado en el numeral
- Riesgos asociados bienes o elementos de |(Origen: Interno | Factor: |penales. impl ememaci'dn inven;ari 0s y/o CONTROL (soportes de aplicacion, la construccion de los documentos paz y salvos y la|7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-|
a corrupcion - GESTION la Secretaria Distrital |Estructura) - Desviacion de la Catastréfic materiales que s’ean pUestos a su relacion de traslados como parte de la verificacion de entrega del inventario a[1, V6), También se evidencié que desde el liderazgo del proceso se|
80 |(Riesgos asociados a| ADMINISTRATIVA |de la Mujer con el fin destinacion de los bienes o Menor disposicion para la prestacion Si SI SI NO NO APLICA NO NO REFERENCIA cargo de a las servidoras(es) y contratistas a la terminacién de la vinculacién|llevo a cabo la reunion de seguimiento y monitoreo correspondiente al
corrupcion ) de favorecer a un - Facilidad que tiene el a cargo de la Entidad, en del servicio con la entidad, documentos que se consignan como parte de la muestra|3er cuatrimestre de 2022 de lo cual se cuenta con el acta estandar de
tercero o en beneficio |colaborador de dar diversos |beneficio de un tercero . relacionada para el tercer cuatrimestre 2022. seguimiento a la gestion del riesgo, donde se realiz6 el analisis y|
propio usos a los bienes asignados. |interno o externo que les . . En revisi6n de lo consignado en la herramienta LUCHA médulo de riesgos y|Verificacion de las causas y efectos asociados al riesgo identificando y)
(Origen: Interno | Factor: |da un uso privado. Verificar saldos, realizar los oportunidades se evidencio la ejecucion del presente control, realizada|Se concluyo que durante el periodo no se identific materializacion
Cultura) aJ.T'.S‘ES gorr?spond!elsptgs: durante el periodo comprendido entre septiembre a diciembre 2022, a través|del riesgo. Por otra parte se evidencio que el acta mencionada noj
?r:vlgr?:a?iaors ig{?{‘aﬁi;?:a'f?o:e sl sl COMPLETA COSI\:'IF:OL de la verificacion de saldos en el inventario y la conciliacin en inventarios|incluyd el seguimiento relacionado con los planes de tratamiento del
movimienté del Kardex correspondiente, de lo que se aporta como evidencia las conciliaciones de|fi€sgo asociado a corrupcion, por lo cual se recomienda reallz,ar esta
verificar la conciliacién Y inventario correspondientes al periodo evaluado. También se observé que el|labor de acuerdo con los lineamientos dados por el segunda linea de
' control esta documentado en el procedimiento cédigo GA-PR-3 V1 de 2019, |defensa OAP.
Realizar envi6 anual del reporte
de inventarios a cada uno de los Se observé mediante revision en herramienta LUCHA médulo de riesgos Y|
funcionarios y/o contratistas, de oportunidades, que durante el periodo en evaluacion (3er cuatrimestre 2022),
tal manera que pueda tener sl sl COMPLETA SIES el control se ejecutd a través de la evidencia relacionada con la programacion
conocimiento del mismo y CONTROL |de la verificacién de inventarios en las Casas de Igualdad y Oportunidad para|

puedan validar que las placas
correspondan a los elementos
asianados.

las mujeres y nivel central y adicional a lo anterior se realizaron las|
asignaciones de inventarios correspondientes.
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MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO
RIESGO CONTROLES DEL RIESGO R:IS.T;E:L Acta de seguimiento cuatrimestral Conclusiones Revision
El proceso Acta incluye Se identificaron Acta de Acta G seguimi B La evidencia
. Se presentd " N . L incluye seguimiento . . .
cuenta con | Acta incluye A medidas cambios y Acta incluye [ seguimiento de la ejecucion| Accién esta
R q materializacion: Aot 2 aPlan de o P
Categoria Procesos Riesgo Causas Efectos Impacto Ricbabitc fAlS200 ID Nombre Aceptacion getalds DD del riesgo para et ([rncdificaclenese poihe Tratamiento GBI e Seotimientolc onticles Observaciones Generales
9 9 P: d inherente P! seguimiento | materializacio °00 P de que se haya la gestion del analisis y A 3 controles - como TERCER CUATRIMESTRE 2022
" . el periodo de 5 . - (Si aplica seglin
cuatrimestra| n del riesgo P presentado riesgoy sus de controles | ejecucion de Ho LUCHA_se Control
seguimiento P13 Politica Adm B
| materializacion controles los controles q encuentra:
Riesgos)
- C1 - Intereses personales Se identificd que la actividad no corresponde a un control dado que las|
de servidoras, servidores o . . actividades relacionadas con la socializacion no puede ser medida, por tal
N - Realizar acciones de N N N N N
contratistas (Origen: AR I motivo se debe analizar la estrategia o herramienta mediante la cual . " N "
socializacion, sensibilizacién o y . . 3 ” Se evidencia que los componentes de la definicion del riesgo de|
Interno | Factor: Cultura) o o efectivamente se lleve a cabo la implementacion y/o ejecucion del control por| - o N N
gestion sobre autodeclaracion de P . corrupcién del proceso Atencion a la Ciudadania cumple con las|
. h parte del proceso. Por otra parte no se encontré evidencia de su P " - i
conflictos de intereses, NO ES R L .~ |caracteristicas en cuanto a su redaccion (accién u omision, uso del
- C2 - Falta de S N Sl Sl COMPLETA formalizacion en los documentos del proceso (procedimiento, guias, N . L . N
. . . transparencia e integridad, canal CONTROL |. N N . : poder, desviar la gestion de lo ptblico y beneficio privado), con lo}
lineamientos que permitan . - instructivos, manuales), por lo que se recomienda la importancia de . - :
: de transparencia y prevencién - P cual se puede concluir que cumple con la definicién para un riesgo|
a las servidoras (es) = formalizar el control en los documentos del proceso, con el propésito de| : ” . ! A
L . de la corrupcion, soborno y . L B .~|asociado a corrupcién en concordancia con lo establecido en la Guia|
i conocer las 0 |- Quejasy ante h . identificar quién lo desarrolla, como se realiza el control, con que frecuenciaj . e . .
: : Posibilidad de aceptar |~~~ gratuidad de servicios. 5 para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
- Riesgos asociados - . criterios con los que se los entes competentes. y de esta forma poder establecer la mejor manera de documentar su| . . ”
) o solicitar cualquier 5 L . - Entidades Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y lo que se|
a corrupcion TERRITORIALIZAC| beneficio o dadiva a deben desarrollar las - Baja credibilidad y elecucion determina en el numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgol
(Riesgos asociados a fishiibo e actividades de cualificacion |dafios a la imagen La ejecucion del presente control es evidenciado mediante los soportes de la Entidad (PG-PLT-l. V). En revision de la ejecucion de |?JS
6 [corrupcion ) POLITICA ) P :’ y bienestar por parte de |institucional Mayor | Moderado Si Sl Sl NO NO APLICA NO sl registrados en la plataforma LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, def -~ ~ iados al riesqos se identifics que la acti J.d 41D 218
- OPA - SUIT (OPA PUBLICA er§e.ré) ‘;‘“ as " otras entidades, - Investigaciones y/o lo cual se observé que se brindan los registros de las actividades dirigidas a <" '€ asocllados a rlssdgos sel Ien é I;:.D que adac vidal d Ino
-suIT) Zm‘/' a"e; presteli 35 0| organizaciones y personas |sanciones penales, las ciudadanas dentro del contenido de los formatos TTP-FO-10 Zs un c?ntro e aF[uer 0 con ‘2 heb',"'_c";'} determlr:al af en 35
Celsgl:/rlo adas en fa naturales en las CIOM fiscales o disciplinarias. Concertacion de actividades de empoderamiento en las CIOM y TTP-FO-15 Socumep 0 malm();' st .ulaclé)nl gqe e Ia a inc |ca| ;OE;; d'? oLmeN ©
(Origen: Interno | Factor: Registrar y hacer seguimiento a Seguimiento y evaluacién de actividades de empoderamiento en las CIOM, 3929(;'2'?'582‘;;6 anelsi'g; i, |etsgu n?mum'una ¢ rab cado No.
Cultura) las actividades dirigidas a las sl sl COMPLETA SIES documentos que brindan elementos para realizar la verificacion de la|”" d A 16 1 @r. ).d or org pare es |mp0( ante o servalr (;ue
ciudadanas y lideradas por las CONTROL |gratuidad de las actividades desarrolladas por las facilitadoras (es). Al se te'sarn: ° da ;g;r;lor; e srgulmleqtto 'y monlltoniu patr§ de der
- C3 - Falta de difusién de (0s) facilitadoras (es). respecto y con relacién a la frecuencia de aplicacion o ejecucion del control, cuatrimestre EI  1a dcl:a e reilsr(;) en € Iapya TS anll.ar. N
la gratuidad de los se recomienda analizar si la periodicidad establecida (cuatrimestral) es lal 559,“;_”“9“,“’ ala gestlodn e rlesgoi Dr, e se realizo et'ang 'S'si Y|
servicios. (Origen: Interno | adecuada, toda vez que de acuerdo a los soportes registrados por el proceso se} ‘fg 'CZC";" Ien conzorllanclz cdor; 08 cl)r::mlemos institucionales|
Factor: Estrategia) observa que el seguimiento a las actividades dirigidas a la ciudadania se| ados desde la segunda linea de defensa (( )-
realizan de acuerdo con la dindmica y programacion de las casas, mas no en
- C4 - Deficiente un periodo de tiempo i
- Informes de El riesgo identificado por el proceso de direccionamiento estratégicol
seguimiento a la gestion, se encuentra redactado en el marco de los componentes que concurren
la inversion y las metas en la tipologia asociada a corrupcion, que de acuerdo con loj
presentados con En verificacion del contenido del acta estandar de seguimiento al 3er|establecido en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio
resultados sesgados, cuatrimestre a la gestion del riesgo y la informacién reportada en el|de controles en Entidades Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y|
Alteracion yio no favoreciendo a un tercero aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades se evidenci6 que el|{lo indicado en el numeral 7.2 de la Politica Administracion del
resentaci())nl delos o en beneficio propio control se encuentra documentado en el procedimiento cédigo DE-PR-3|Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), se establecen como criterios,
P .. |- 1. presiones de servidoras |- Afectacion de la Version 07 del 24-6-2022 y los soportes se registran en los formatos DE-|los siguientes: Accién u Omisién + Uso del Poder + Desviacion de la
reportes que se remiten o . - L o g b - i o Ny
. . (es) ptiblicas (0s) con poder |informacion en temas de Verificar que el reporte del FO-5 - Formulacién y Seguimiento Plan de Accion - V8 y para los casos que|gestion de lo Publico + Beneficio Privado. Sin embargo, en las
- Riesgos asociados a los entes rectores o - - h - ) . o o S P NS
” - " de decision para modificar |gestion, presupuestales y instrumento de planeacion sea requieran se utiliza el formato cédigo DE-FO-14 - Modificacion de|evidencias reportadas en el aplicativo LUCHA de la ejecucion del
a corrupcion relacionados con la S 3 . L L . . 3 ) ]
0 | (Riesgos asociados a DIRECCIONAMIEN Janeacion. la los resultados de la gestion |de cumplimiento de Mayor 243 enviado por las (0s) si si sl NO NO APLICA si sl sl PARCIAL SIES Informacion Instrumentos de Planeacién - V5. Teniendo en cuenta lo que se|control asociado al riesgo, se observo que se cumple parcialmente con
908 TO ESTRATEGICO |P o y/o su no presentacion metas, dificultando el Yo responsables y analizar el CONTROL |indica en dicho procedimiento se realizd la revision de los soportesfel control, debido a que se adjuntaron soportes hasta septiembre de|
corrupcion ) inversion, sus N S el ; - ) -~ . : )
resultados y metas (Origen: Interno | Factor: |ejercicio del control contenido del seguimiento correspondientes, dentro del aplicativo LUCHA, de lo cual se observé que los|2022, siendo un control que se aplica mensualmente.
alcanzadosyen Cultura) social. (Plan de accién, POA, PMR) soportes de su ejecucion se encuentran incompletos, toda vez que solo se|Adicionalmente, se sugiere al proceso realizar la verificacion del
- . - Afectacion de la imagen aportan registros hasta el mes de septiembre de 2022, teniendo en cuenta que|estado de los archivos de las evidencias documentales que son
beneficio propio o de P s P " o :
terceros de la Secretaria Distrital la periodicidad identificada por el proceso es mensual. Asi las cosas se|cargadas dentro del aplicativo LUCHA en el modulo de riesgos Y|
de la Mujer por pérdida recomienda al proceso registrar en el aplicativo LUCHA la ejecucion del|oportunidades con el fin de que se cumpla con los criterios de
de la credibilidad en el control de acuerdo con la periodicidad establecida. accesibilidad y usabilidad, debido a que los documentos en pdf|
ejercicio de seguimiento a; soporte del riesgo de corrupcion adjuntos presentan errores en laj
la gestion. apertura. Finalmente se evidencié que el proceso llevé a cabo el
- Investigaciones y/o monitoreo y seguimiento correspondiente bajo los parametros dados|
. gey—fSancinNeS nenales __ i _ _ institurionalmenta
aceptacion de dadivas en En Yenflcaclon de |ii informacion rgportada enel apllcaltlvo LUCHA quulo
Y L - 1. Informes de de riesgos y oportunidades y lo consignado en el acta estandar de seguimiento
ejercicio de la auditorfa. . o _ © .
S . |Auditoria presentados a la gestion del riesgo para lo concerniente al 3 er cuatrimestre de 2022, se]
(Origen: Interno | Factor: N ) N .
Cultura) ante la Alta Direccion y observd que el control se viene aplicando consecuentemente, en
responsables de procesos, concordancia con la periodicidad indicada y las evidencias de la ejecucion del
. con resultados sesgados . ” il
_ 2. No informar sobre la g Realizar la declaracién de control se encuentran soportadas dentro del formato que se diligencia para
i’ que no correspondan a las; N e SIES cada proceso auditor, el cual se encuentra documentado en el aplicativol
existencia de un conflicto . 5 [conflicto de interés para cada Sl Sl COMPLETA " .
de interés real o potencial debilidades y/o a roceso auditor CONTROL [LUCHA para el proceso de Seguimiento, Evaluacién y Control nombrado
en el ejercicio de la incumplimientos P SEC-FO-12 - DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES Y
auditoria, (Origen: Interno encontrados en la gestion CONFIDENCIALIDAD AUDITORES INTERNOS - V1. En este sentido, el
| Factor: bultu?a) ' y desempefio de la proceso aport6 los formatos diligenciados por las (los) auditoras (es)|Se observd que el riesgo se encuentra definido de acuerdo con los
. entidad, favoreciendo al correspondientes, para cinco auditorias internas realizadas de acuerdo con la|aspectos relacionados con la accion u omisién, uso del poder, desvioj
- 3. Amiguismo. (Origen: auditado y/o a un tercero programacion del Plan Anual de Auditoria de la SDMujer para la vigencia|gestién de lo publico y beneficio privado, establecidos en la Guia
 Riesgos asociados Maninulacién de la Intémo \gFactor'. Cultgra). interno o externo. 2022. para la acion del riesgo y el disefio de controles en|
a corrﬂpci(’)n - SEGUIMIENTO infornp1acidn yio los . - 2. Afectacion de la Evaluado el contenido del acta estandar de seguimiento a la gestion del|Entidades Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) e indicados en
y EVALUACION Y ) S imagen institucional de la| Catastrofic . riesgo y la informacién reportada en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos|el numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad
0 (cls:trels‘ggis;st))madosa CONTROL gs;?i:cri%:ucm dela ;\ri.ei;ezz\fniiln:f:ﬁ;s vlo Oficina de Control ] Si Sl Sl NO NO APLICA NO y oportunidades, en el marco del seguimiento que se realiza a la gestion del|(PG-PLT-1, V6), lo cual permite concluir que cumple con laj
s N . por p Interno por pérdida de la riesgo asociado a corrupcion para el 3 er cuatrimestre 2022, se evidencié que(definicion para un riesgo asociado a corrupcion. Asimismo, el
independiente auditado o de la alta P . N i . . i .
direccion de la entidad, al credibilidad en el el presente control establecido por el proceso SEC se identifica este se|proceso llevé a cabo el monitoreo y seguimiento correspondientes, de
equipo auditor. (Ori er;' ejercicio de la evaluacion encuentra formalizado en el procedimiento Formulacién y Seguimiento del|acuerdo con lo consignado en el acta de seguimiento estandar a laj
quip! - (Origen: independiente. - Plan de Auditoria SEC-PR-01 Version 5, donde se establece una (un)|gestion del riesgo, la cual fue elaborada en el marco de los
Interno | Factor: Cultura) Verificar mensualmente el ; .
- 3. Estimular la cumplimiento del plan anula de responsable para ejecutar la actividad y se aplica mediante el desarrollo deflineamientos institucionales.
continuidad del hecho de o SIES reuniones de gestion y planeacion de las labores que lleva a cabo el equipo
- itori; I rel | | MPLETA 7 )
5. Inexistencia de corrupcion. 336 |auditoria, aprobado por e S S co CONTROL |de trabajo de la Oficina de Control Interno. Asimismo se observa que se
lineamientos y/o & L Comité Institucional de N : -
. R - 4. Dafio al patrimonio N cuenta con soportes y evidencias que van de enero a diciembre de 2022, de la]
)s institucionales : Coordinacién de Control Interno| . o
05 Dara renortar ir . realizacion de dicha reunion, lo cual se consigna en actas quincenales que|
:'etgl;c[?;?;s arripolaares el 5. Posibles contienen el seguimiento realizado al desarrollo del PAA para la vigencial
iuaciones irregu A4U€ linvestigaciones ylo 2022. teniendo en cuenta lo anterior, se observé también que es una
se identifiquen a lo largo . ividad I b 1 de los i
del proceso auditor sanciones penales, actividad permanente que se lleva a cabo tanto como control de los riesgos
: | fiscales y/o disciplinarias. del proceso de Seguimiento, Evaluacion y Control como de seguimiento a la
(Origen: Interno | Factor: s . N - N 5
Estrategi gestion de la oficina, identificada en el monitoreo que se realiza al plan
strategia) operativo anual POA de la Oficina de Control Interno, lider del proceso.
En el marco de los parametros aportados desde la Guia para laj
En revision de lo reportado por el proceso en el aplicativo LUCHA modulo a(!ml.nlstraclor»\' del riesgo y el diseflo de controles on Entidades
. . " . N Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y lo establecido dentro del
de riesgos y oportunidades y examinado el contenido del acta estandar de - . - N N
S L N o : numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad
seguimiento a la gestion del riesgo, ejercicios realizados en el marco del o
i - . . . |(PG-PLT-1, V6), con relacion a los componentes que concurren en la
seguimiento que se desarrolla a la gestion del riesgo asociado a corrupcion|® - . = ! - N . L
. N . P definicién del riesgo de corrupcién como son: Accién u Omision +
. N para el 3 er cuatrimestre 2022, se evidenci6 que la aplicacion del presente] P P P .
- Favorecimiento propio " . . s Uso del Poder + Desviacion de la gestion de lo Pablico + Beneficiol
. s control se soporta mediante una matriz de registro de solicitudes de cupo| " . - . ” .
por recibo de dédivas. " N . e Privado, se evidencié que el riesgo en evaluacion cumple con dichos
L . N o . para la Estrategia Casa Refugio, la cual cuenta con datos identificados para N > . M L
. . . ” . " - - Favorecimiento de un Revisar la informacion recibida " PR componentes que permiten clasificarlo en esta tipologia. Asimismo.
- Riesgos asociados Asignacion arbitraria o| - Recibo y/o solicitud de o - cada caso atendido de acuerdo con el servicio brindado. Dado que el control, . . . X
. o . tercero que no cumple los y verificar los criterios de N - . |se observé que el proceso a cargo del riesgo llevo a cabo el monitoreo
a corrupcion PREVENCION Y negacion de cupos en |déadivas o favores por parte L N . . se encuentra formalizado dentro del procedimiento PAMVV-PR-5 Acogida, L " - .
) . N N requisitos para acceder al acogida para asignacion del - e N . . . . y seguimiento correspondiente a la gestion del riesgo para el 3er
(Riesgos asociados a| ATENCION A las Casas Refugio en | de servidoras(es) . . L proteccion y atencion a mujeres victimas de violencias en casa refugio en el © 2 RIS
” . . servicio. Catastrofic cupo en las casas Refugio, asi " SIES o N e . A cuatrimestre de 2022 de acuerdo con los parametros y directrices
1 |corrupcién ) MUJERES contravia de los ylcontratistas de las Casas o . 251 " N Si Sl Sl NO NO APLICA NO Sl Sl PARCIAL punto de control N° 2 , donde se identifican como registros: correos) Lo
o . . s - Afectacion de la imagen 4 como la disponibilidad de cupos CONTROL . L RN dados institucionalmente.
- OPA - SUIT (OPA |VICTIMAS DE requisitos establecidos |Refugio (Origen: Interno| |.  ." PRI electrénicos, SIMISIONAL vy formato de solicitud de cupo; es importante| .. " . .
) institucional de acuerdo a la dindmica de N : Sin embargo, se observa la aceptacion del riesgo y la matriz de calor
- SUIT) VIOLENCIAS para favorecer a un Factor: Cultura) P I recomendar al proceso revisar la coherencia entre los documentos que se| . N .
- Investigaciones y/o ocupacioén de las Casas en S . del riesgo residual se encuentra en una zona baja, lo cual no es|
tercero . - reportan como soportes de la aplicacion del control en el modulo de riesgos y| . . 5 .
sanciones penales, operacion N N . . ite con los s en la Politica de|
N PR oportunidades (matriz de registro de solicitud de cupos) y lo que el . o . N o
fiscales o disciplinarias - S ! " . Administracién de Riesgos de la Entidad versién 6 (tabla de
procedimiento indica como registros. Por otra parte, también se recomienda - N . . -
N P g T . .. |aceptacion y estrategias para combatir los riesgos de corrupcién), ya|
revisar la periodicidad establecida en el aplicativo LUCHA para la aplicacion ) N
_— " que al respecto establece que la zona de riesgo residual para los|
del control, la cual es "Trimestral”, ya que de acuerdo con los soportes| . »
. 7 N N riesgos asociados a corrupcion deben ser extremo-alto-moderado Y|
registrados por el proceso se observé que dicho control se ejecuta por - N . i
L que bajo ninguna circunstancia seran aceptados.
demanda de servicios que se llegue a presentar. . . SR . .
Por lo cual se recomienda revisar la calificacién del riesgo residual
teniendo en cuenta las disposiciones establecidas en la Politica de|
acidn del riesnn en cuanto a los riesans de corruncién
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MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

RIESGO CONTROLES DEL RIESGO RIESGO

RESIDUAL Acta de seguimiento cuatrimestral Conclusiones Revision

Acta de seguimiento

incluye seguimiento LaGBiEn
uye seg de la ejecucion| Accién esta
aPlan de

El proceso
cuenta con | Acta incluye
Probabilida Riesgo acta de revi

d inherente

Acta incluye Se identificaron Acta de
Se presentd " N . L
materializacién medidas cambios y Acta incluye | seguimiento
n de N ———" adoptadas en caso| modificaciones a incluye i de los definida Seguimiento Controles
seguimiento | materializacio °00 P de que se haya la gestion del analisis y A 3 controles - como TERCER CUATRIMESTRE 2022
" . el periodo de 5 . - (Si aplica seglin
cuatrimestra| n del riesgo P presentado riesgoy sus de controles | ejecucion de Ho LUCHA_se Control
| seguimiento Politica Adm

materializacion controles los controles . encuentra:
Riesgos)

Categoria Procesos Riesgo Causas Efectos Impacto ID Nombre Aceptacion Observaciones Generales

@

En verificacion de la informacién reportada en el aplicativo LUCHA modulo
de riesgos y oportunidades y el contenido registrado en el acta estandar de
Revisar la documentacion seguimiento a la gestion del riesgo para lo concerniente al 3 er cuatrimestre
allegada a la Direccion de de 2022, se observo que el control se viene aplicando en concordancia con el
Gestion Administrativa y SIES procedimiento GF-PR-10 - GESTION DE PAGOS DE LA ENTIDAD - V9|
260 |Financiera para el pago de las SI SI COMPLETA CoNTROL [P las actividades 3 y 5, asi las cosas y revisadas las evidencias aportadas|
obligaciones o compromisos, y por el proceso se observé que los soportes registrados en el aplicativol
dejar la trazabilidad de las LUCHA, permiten evidenciar la aplicacién del control, sin embargo; se|
devoluciones. sugiere revisar la periodicidad establecida frente a las evidencias aportadas,
ya que las mismas son de caracter mensual y la periodicidad identificada es]
Trimestral.

Para el presente control se evidencié que revisados el acta de estandar de
seguimiento para la gestion del riesgos del 3 er cuatrimestre 2022 y lo}
contenido en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, este se
encuentra inmerso en todas las actividades del procedimiento GF-PR-10 -}
GESTION DE PAGOS DE LA ENTIDAD - V9, en el cual se indican las|
dependencias y responsables de cada actividad. Sin embargo, los soportes)
Segregacion de funciones para registrados en el aplicativo LUCHA (pantallazos), si bien podrian dar cuenta
separar las responsabilidades de sl sl PARCIAL SIES de los diferentes perfiles de las personas que participan en el proceso de
las personas que intervienen en CONTROL |[pagos, estos no permiten evidenciar a ciencia cierta la aplicacién del control,|Se evidencia que los componentes de la definicion del riesgo del
el proceso de pagos al no identificarse las funciones y responsabilidades de cada uno de los|corrupcion del proceso Atencion a la Ciudadania cumple con las|
intervinientes. caracteristicas en cuanto a su redaccién (accién u omision, uso del
Dentro de los soportes que evidencia la ejecucion del control se encuentran|poder, desviar la gestion de lo piblico y beneficio privado). También
los siguientes: se observd que el proceso de gestion financiera llevd a cabo el
1. Pantallazo perfil contratos (1) monitoreo y seguimiento correspondientes, de acuerdo con loj
2. Pantallazo perfil pagos (2) consignado en el acta de seguimiento estandar a la gestion del riesgo,
3. Pantallazo perfil financiera admén. (1) la cual fue elaborada en el marco de los lineamientos institucionales.

Se evidencid la ejecucion del presente control en revision de lo consignado en
herramienta LUCHA médulo de riesgos y oportunidades y el acta estandar de
seguimiento a la gestion del riesgo elaborada por el proceso de gestion
financiera para el 3er cuatrimestre 2022, de lo cual se contempla que la]
accion se ejecutd con una periodicidad mensual para la vigencia 2022, y es]
evidenciada como punto de control en el procedimiento GF-PR-9 -|
REGISTRAR OPERACIONES CONTABLES - V5 para la actividad 9.
Los soportes registrados en el aplicativo LUCHA, permiten evidenciar la

. A, aplicacion del control, para lo cual se consignaron los siguientes documentos|
2410 Realizar |a Conciliacién entre Sl Sl COMPLETA SIES dz manera mensual: : ’ ’
cuentas CONTROL

1. Cuentas por cobrar.

2. Deterioro de cuentas por cobrar.
3. Conciliacion cuentas por pagar.
4. Cuentas de orden.
5. Informe de inventario de bienes devolutivos, bienes de consumo y consumol
controlado elementos y depreciacién.
6. Conceptos Nomina.
7. Cuentas de enlace.
8. Verificacion de Estados Financieros.

- Debilidades en la - Destinacién indebida de
Posibilidad de recibir ofil itacion del recursos en beneficio de
solicitar dadiva para |procedimiento GF-PR-10 - |terceros internos o
manipular el trimite | Tramite de pagos. (Origen: |externos.

de pagos financieros | Interno | Factor: Cultura) |- Detrimento patrimonial
con el fin de - Investigaciones de Catastrofic
realizarlos sin el - Falta de formacion en caracter disciplinario, ]
cumplimiento de los | principios éticos y fiscal y penal

requisitos establecidos [compromiso institucional y |- Inconsistencia entre la
para beneficio propio o|social. (Origen: Interno| |informacién de nomina,
de un tercero Factor: Cultura) financiera y contable

2367

- Riesgos asociados
a corrupcion - GESTION

(Riesgos asociados a|FINANCIERA
corrupcion )

Leve Si Bl Sl NO NO APLICA NO Bl

@

En revision del contenido del acta estandar para el seguimiento a la gestion
del riesgo y lo consignado en la herramienta LUCHA médulo de riesgos Y|
oportunidades se evidencié la ejecucion del presente control, realizadal
durante el periodo comprendido entre septiembre a diciembre 2022, que en
cuanto a su periodicidad se evidencié una incoherencia dado que se planteal
una ion mensual y lo idoen la del control indica un|
cambio de contrasefia cada 45 dias, por lo que se recomienda articular laj
periodicidad establecida en el aplicativo LUCHA (mensual) con la
periodicidad descrita en el control.
Por otra parte y en relacion con la formalizacion del control se observo que|
Programar el cambio de NOES SIES este se encuentra identificado de manera general dentro de los documentos}
contrasefia de los usuarios cada SI SI del proceso de gestion tecnoldgica y es por esto que se recomienda realizar un
" COHERENTE | CONTROL P 5
45 dias analisis de los puntos de control donde se cita el presente control dentro de
los diferentes documentos del proceso, dado que se identifican diferencias en|
- Retrasos y dificultades cuanto al periodo de cambio de claves de acceso a los sistemas de]
en las actividades informacion de la entidad y el correo electronico y asi identificar controles|
operativas y misionales especificos y con una periodicidad razonable para mitigar la materializacion,
de la Entidad. del riesgo.
- Manipulacién indebida Asimismo y dado que el riesgo se encuentra dentro de los riesgos asociados al
de la informacion proceso de gestion tecnologia, es importante tener en cuenta que para la
- Imposibilidad de implementacién del control no se identifico si la naturaleza es de tipo
recuperar la informacion manual, automatico o combinado, siendo esto determinante al momento de
- Alteracion y/o venta de anlicar ite el nresente control
los datos e informacion En verificacion de la informacién reportada en el aplicativo LUCHA modulo|
de la Entidad y de de riesgos y oportunidades y el contenido registrado en el acta estandar de
Terceros en beneficio seguimiento a la gestion del riesgo para el 3 er cuatrimestre de 2022, se]
propio o de un tercero encontré que el presente control se encuentra identificado de manera general
no textual, a través del contenido del Manual de Gestién Tecnoldgica con
c6digo GT-MA-01 y mediante el uso de los formatos GT-FO-13 — Registro
del Ingreso al Centro de Computo V3 de 2021. Sin embargo, se recomiendal
si realizar un analisis sobre la periodicidad del control (Trimestral) y de los
puntos de control que se citan dentro del manual, identificando controles]
Establecer control de acceso al SIES e Co i P
centro de computo SI SI COMPLETA CONTROL ificos y con una peric razonable; »esto .dado que Ig situacion
relacionada con la posibilidad de un acceso indebido a los sistemas de
informacion de la entidad se pueda dar en cualquier momento. Por otra parte
se evidencia que en el presente control se relacionan dos personas como
responsable de su ejecucion y para el riesgo que tiene que ver con las Caidas
de red se identifica un responsable de su aplicacién por lo que es posible que
no se identifique consecuentemente las deviaciones que se pueden llegar a
presentar. En cuanto a la implementacion del control se evidencié que no se]
identifico si la naturaleza es de tipo manual, automatico o combinado, siendo
este un aspecto que se debe tener en cuenta al momento de aplicar el control.

27

N

- Debilidades en la
implementacion de
controles de acceso.
(Origen: Interno | Factor:
Recursos)

Se observo que el riesgo asociado a corrupcion del proceso de gestion
tecnolégica se encuentra definido de acuerdo con los aspectos
relacionados con la accién y omision, el uso del poder, el desvio de lo}
publico y el beneficio privado, en concordancia con lo establecido en
la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
Entidades Publicas, versién 5 del DAFP (numeral 4) y lo que se|
determina en el numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo|
de la Entidad (PG-PLT-1, V6), con lo cual se puede concluir que|
cumple con la definicién para un riesgo asociado a corrupcion. Por|
otra parte es importante observar que se desarrollé la reunién de|
seguimiento y monitoreo para el 3er cuatrimestre de 2022, la cual se|
registré en el acta estindar de seguimiento a la gestion del riesgo,
donde se realizd el andlisis y verificacion en concordancia con los|
lineamientos institucionales dados desde la segunda linea de defensa
(OAP).

- Riesgos asociados Acceso indebido a los |- Intereses particulares de
a corrupcion - GESTION sistemas de servidoras(es) publicos y/o
(Riesgos asociados a| TECNOLOGICA informacion y/o contratistas (Origen:
corrupcion ) servidores de dominio |Interno | Factor: Cultura)
de la Entidad

Mayor Leve 4 Si SI Si NO NO APLICA NO

- Presiones indebidas u
ofrecimiento de dédivas
por parte de terceros
(Origen: Interno | Factor:
Cultura)
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MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

RIESGO CONTROLES DEL RIESGO R:IS.T;E:L Acta de seguimiento cuatrimestral Conclusiones Revision
El proceso Acta incluye Se identificaron Acta de Acta G seguimi B La evidencia
. Se presentd " N . L incluye seguimiento . . .
cuenta con | Acta incluye A medidas cambios y Acta incluye [ seguimiento de la ejecucion| Accién esta
- . materializacion: Aot 2 aPlan de o P
Categoria Procesos Riesgo Causas Efectos Impacto ekl IR ID Nombre Aceptacion THEES ENET G del riesgo para RIS N )| (A TEEEINES & Ml Tratamiento Akl el SepTTTD Caiels Observaciones Generales
9 9 P: d inherente P! seguimiento | materializacio °00 P de que se haya la gestion del analisis y A 3 controles - como TERCER CUATRIMESTRE 2022
" . el periodo de 5 . - (Si aplica seglin
cuatrimestra| n del riesgo P presentado riesgoy sus de controles | ejecucion de Ho LUCHA_se Control
seguimiento P13 Politica Adm B

| materializacion controles los controles Riesgos) encuentra:

S

Basados en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
En revisién de lo reportado por el proceso en el aplicativo LUCHA modulofcontroles en Entidades Publicas, versién 5 del DAFP (numeral 4) y en!
de riesgos y oportunidades y examinado el contenido del acta estandar de|el numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad
seguimiento a la gestion del riesgo, ejercicios realizados en el marco del{(PG-PLT-1, V6), respecto a los componentes que concurren en la
seguimiento que se desarrolla a la gestion del riesgo asociado a corrupcion|definicion del riesgo de corrupcién como son: Accion u Omision +
para el 3 er cuatrimestre 2022, se evidencié que la aplicacion del presente|Uso del Poder + Desviacién de la gestion de lo Pablico + Beneficiol
control se encuentra registrada en las politicas de operacion del|Privado, se evidenci6 que el riesgo cumple con dichos componentes
procedimiento PAJM-PR-1 - ORIENTACION Y ASESORIA SOCIO|que permiten clasificarlo en esta tipologia. Ademaés, se evidencié que|
SIES JURIDICA - V2PAIJM-PR-1 - ORIENTACION Y ASESORIA SOCIO|desde el liderazgo del proceso en evaluacién se llevé a cabo la reunion|

- Intereses personales de
Posibilidad de recibir o|servidoras, servidores o
solicitar cualquier contratistas (Origen:
dadiva o beneficioa |Interno | Factor: Cultura)
nombre propio o de
terceros por los - Falta de difusion de la
servicios de atencion |gratuidad de los servicios.
(orientacion, asesorfa o| (Origen: Interno | Factor:

- Quejas y demandas ante
los entes competentes.

- Baja credibilidad y
dafios a la imagen

Verificar que en la publicacion y|
divulgacion de informacion
sobre la oferta institucional de
servicios, se indique sobre la

- Riesgos asociados
a corrupcion - PROMOCION DEL

(Riesgos asociados a| ACCESO A LA Catastrofic

corrupcion ) JUSTICIA PARA representacion) que se |Estrategia) mstltucnpna! ] Moderado 2384 |gratuidad d_e IO.S mismos Si sl St NO NO APLICA NO St St COMPLETA CONTROL [JURIDICA - V2, en el cual se hace referencia a la gratuidad de los servicios|de seguimiento y monitoreo correspondiente al 3er cuatrimestre de|
- OPA - SUIT (OPA |LAS MUJERES : - Investigaciones y/o (carteleras institucionales, P P . N N i

brindan en las Casas N : L - sociojuridicos. En cuanto a la periodicidad del control se evidencian los|2022 de lo cual se cuenta con el acta estandar de seguimiento a la
- SUIT) i . . - sanciones penales, piezas comunicativas remitidas " I - Ny i e

de Justicia, escenarios |- Deficiente | fiscales o disciplinarias. soportes trimestrales que dan cuenta de la verificacion de la oferta del|gestién del riesgo, donde se realizé la verificacién de las causas y|

a la ciudadania a través de los

de Fiscalia (Cai bre | tividad o " L
e Fiscalia (Caivas,  [sobre las actividades que distintos medios tecnolégicos).

Capiv, URI), donde se |realizan el equipo que
desarrolla la Estrategia|brinda el servicio (Origen:
de justicia de género | Interno | Factor: Cultura)

servicio de atencion sociojuridica en la pagina web institucional y las piezas|efectos asociados al riesgo identificando, se concluyé que durante el
de divulgacién, desde donde se informa a toda la ciudadania sobre la|periodo no se identifico materializacion del riesgo y se analizaron los
gratuidad de estos servicios. deméas parametros correspondientes; ejercicio desarrollado en
concordancia con los lineamientos institucionales impartidos desde laj
segunda linea de defensa OAP para la administracion del riesgo de laj
entidad.
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ANEXO 2. SEGUIMIENTO PAAC 2022 - TERCER CUATRIMESTRE (SEPTIEMBRE - DICIEMBRE )

Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupcidn - Mapa de Riesgos de Corrupcién

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa a2 A= . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable IFeeliEy Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje I_D}escrlp(;lon cualltatlvg IROIEEAEL 3 Seguimiento a las actividades Observacmnf.-s e
programada e (gestion realizada en el periodo) de avance recomendaciones
En el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno|
El 26 de julio se realizé la actualizacion a la politica de riesgos celebrado el 26 de julio de 2022 fue presentada y aprobada la
. Acta de Comité de Control donde se ajustaron las responsabilidades por lineas de defensa, los actualizacion de la politica de administracion del riesgo, la cual
A . o Se asigna el avance del 100% cuando la . . e . i . -~ .
Actualizacion, aprobacion )/ F—— - L - Politica de o - - - Interno en la cual se aprobo el niveles para la calificacion del impacto y la probabilidad, se fue publicada en el aplicativo LUCHA con cédigo PG-PLT-1|
P o Politica de administracion del| Oficina Asesora de . . o politica de administracion del riesgo se o o . N A o : . .
1.1 |publicacion de la Politica de| . B o septiembre Administracion del : documento de la politica 100% especificaron los lineamientos para los casos de materializaciony| 100% |version 6 y en la pagina web en el enlace] Sin observaciones
L L . riesgo actualizada Planeacion - . encuentre  actualizada, aprobada Y| . l - o . ) X . ’ . .
Administracion de Riesgos Riesgo actualizada ublicada actualizada y la inclusion del procedimiento PG-PR-3 para la administracion de| https://www.sdmujer.gov.co/sistema-integrado-gestion 'y en
P publicacion en pagina Web los riesgos de gestion y corrupcion. la misma fue publicada en la| https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-
1. Politica de pagina web y el aplicativo Lucha informacion-publica/planeacion/politicas-lineamientos-y-
Administracién de manuales
Riesgos
De acuerdo con los soportes aportados por el 4rea responsable,
. - I, o, . Porcentaje de | - I, se evidenci6 la socializacion de la actualizacién de|No se encontré evidencia de|
Realizar actividades de socializacion|Socializacion de la politica de| . . (NUmero de actividades de socializacion de| . - . . o
. . . R B . - Abril cumplimiento de las . . : . Actas de reuniones de enlaces B I, o . . documentacion Gestion de Riesgos entre los cuales seflas actas de reunion de
de los lineamientos contenidos en la|riesgos realizadas a través de| Oficina Asesora de L la politica de riesgos realizadas/ Nimero . Se realizaron las socializacién de la politica de riesgos a través de o . A .
1.2 o - . A . i Agosto actividades de - .. |MPG en las cuales se realizo la 100% . N 100% |encuentra la politica de riesgos a través de reuniones del|enlaces MIPG tal como fue
Politica de Gestion de Riesgos de lajreuniones del equipo de enlaces Planeacion C S de actividades de socializacion| .~ .~ reuniones del equipo de enlaces MIPG . N e . .
PR . Diciembre socializacion de la socializacion equipo de enlaces MIPG N°4 del 8 de abril, N°8 del 5 de|establecido en los medios de|
Secretarfa Distrital de la Mujer. MIPG o . programadas (3))*100 o L A
politica de riesgos agosto y N°12 del 13 de diciembre, tal como consta en|verificacion.
presentaciones y listados de asistencia.
Acompafiar a los procesos en |la|
aplicacion de los  lineamientos ) . .
establecidos para la construccion Informacién de riesgos asociados
i P L ‘|a corrupcién actualizada en la| Todos los Procesos Matriz de riesgos  |Se asigna el avance del 100% cuando lajActa de Comité Institucional . L
2. Construccion del Mapa actualizacion 'y revision en -, g . - N " . ) El reporte del cumplimiento de la actividad se presento en el L . . . . .
. | 21 o . pagina web de acuerdo con lo| Consolida: Oficina Enero asociados a corrupcion [matriz de riesgos asociados a corrupcion se|de Control Interno 100% . ) 100% Actividad cumplida en el primer cuatrimestre 2022 Sin observaciones
de Riesgos de Corrupcién aplicativo LUCHA de los riesgos| . Lo - B s primer cuatrimestre
. o contenido en el aplicativo| Asesorade Planeacion actualizada encuentre actualizaday aprobada
asociados a corrupcién de cadal LUCHA
proceso y generar reporte paral
publicacién en pagina web
Realizar la publicacion de la Matriz Publicacion a través de la pagina Oficina Asesora de Matriz de riesgos |Se asigna el avance del 100% cuando la )dAeCtur?ehszaocslonisblidceadlai r(Te]r":nnezl El reporte del cumplimiento de la actividad se presento en el
3.1 . p . web de la Entidad de la Matriz de| 9 Enero asociados a corrupcion |matriz de riesgos asociados a corrupcion se|, "~ gos p - 100% rep X P P 100% Actividad cumplida en el primer cuatrimestre 2022 Sin observaciones
de riesgos de corrupcion . N ) Planeacion . 3 botén de transparencia de la primer cuatrimestre
riesgos asociados a corrupcion publicada encuentre publicada o
pagina Web
De acuerdo con los soportes aportados por el rea responsable
L en el seguimiento del segundo cuatrimestre 2022, se
Correos de remision  de . . ot .
contenidos &l proceso  de evidenciaron correos de remisién de contenidos al proceso de|
Divulgacién de la informacion (Numero de piezas con contenido del mapal S o se aclara que esta actividad fue cumplida en el segundo comunicacion estratégica de fechas 30 de junio y 10 de agosto
. . . . . X L . comunicacion estratégica N ST . X . L ;
Elaborar contenido relacionado con el|{sobre temas relacionados con el . . Porcentaje de piezas |de riesgos difundidas a través del proceso| . X s cuatrimestre, la cual por error de digitacién se reporté un avance de 2022; piezas para divulgacion de contenidos que fueron
- . - X Oficina Asesora de Junio y I - , Piezas para divulgacion de o . : . . . .
3.2 |mapa de riesgos asociados almapa de riesgos de la entidad con o con contenido del mapa|de comunicacion estratégica / Nimero de . 100% del 50% en el seguimiento del Il cuatrimestre. 100% |elaboradas y publicadas a través de Boletina del 26 de agosto| Sin observaciones
L Planeacion Octubre Ny X . N N : contenidos elaboradas s - . : . o -
corrupcion el apoyo del proceso de| de riesgos difundidas |piezas con contenido del mapa de riesgos Boletinas u otros medios quel se envié correo de aclaracién a la OCI el 27 de diciembre el cual donde se divulgo la version 4 del PAAC y la versién 2 de la|
comunicacion estratégica programadas para difusién (2))*100 se utilicen para realizarq al se adjunta como evidencia Matriz de riesgos, asi como a través de la pagina web se|
3. Consulta y divulgacion difusion P difundié a la nueva Matriz de riesgos a la ciudadania el 26 de
agosto de 2022, por lo cual se cumplié la meta establecida de 2
piezas con contenido del mapa de riesgos.
De acuerdo con los soportes aportados por el area responsable
Correos de remision  de en el seguimiento del segundo cuatrimestre 2022, se
(Namero de piezas con contenido de lajcontenidos al proceso de L . evidenciaron correos de remision de contenidos al proceso de
. . . . . P . A . o . se aclara que esta actividad fue cumplida en el segundo| A - o
. Divulgacién de la politica de Porcentaje de piezas |politica de riesgos difundidas a través del|comunicacion estratégica N S comunicacion estratégica de fecha 24 de agosto de 2022; pieza
Elaborar contenido para las campafias LS - - . . I J - X < cuatrimestre, la cual por error de digitacion se reporté un avance . - n S o
. - o administracion de riesgos de la| Oficina Asesora de Mayo con contenido de la |proceso de comunicacién estratégica /|Piezas para divulgacion de . N para divulgacion del contenido la versién 6 de la Politica de . .
3.3 |de divulgacién de la Politica de| . - . o N . . . . 100% del 50% en el seguimiento del Il cuatrimestre. 100% S . . Sin observaciones
entidad con el apoyo del proceso; Planeacion Septiembre politica de riesgos  |NUmero de piezas con contenido de la|contenidos elaboradas Administracion del Riesgo que fue elaborada y publicada a

Administracion del Riesgo

de comunicacion estratégica

difundidas

politica de riesgos
difusion (2))*100

programadas para|

Boletinas u otros medios que
se utilicen para realizar la|
difusion

se envi6 correo de aclaracion a la OCI el 27 de diciembre el cual
se adjunta como evidencia

través de Boletina del 26 de agosto y socializada a través del
correo masivo ConectateMIPG del 26 de agosto de 2022, por
lo cual se cumplié la meta establecida de 2 piezas con
contenido de la politica de riesgos.

C1. Gestion del Riesgo

OAP: Se realiza la reunion con la lideresa del proceso y el equipo
de trabajo para el seguimiento de los riesgos del cuatrimestre de
septiembre diciembre como evidencia se carga acta en el modulo
de riesgos y oportunidades del aplicativo lucha.

OCI: La Oficina de Control Interno como responsable del
Proceso Seguimiento Evaluacion y Gestion realizé el seguimiento
a los riesgos cuyos resultados estan registrados en acta de reunion,
asi mismo se registraron los resultados de la ejecucion de
controles y el cargue de las evidencias.

COMUNICACIONES: En la reunién realizada en el mes de
diciembre de 2022, y luego de analizar el proceso de
Comunicacién Estratégica, no se evidencia que para el proceso
existan o apliquen riesgos de corrupcién

G. CONOCIMIENTO: Durante el cuatrimestre septiembre -
diciembre 2022 NO SE HAN MATERIALIZADO LOS
RIESGOS, de Gestion y/o corrupcion.

La Direccién realizé el seguimiento continud para prevenir que se|
materializar cualquiera de los riesgos, al respecto:

a. Se realizd la revisién del tratamiento de los riesgos, de
conformidad con lo establecido en el numeral 7 de la Politica de
Administracion del Riesgo de la entidad.

b. Se realiz6 la evaluacion de controles, aportando el respectivo
reporte de seguimiento y cargue de medios de verificacion en la
plataforma Kawak, y levantando el acta respectiva con fecha del
19 de diciembre de 2022.

c. Se evaluaron los controles asociados a los Riesgos, y se
realizaron las modificaciones pertinentes, acorde con el
seguimiento y los soportes que permitan evitar la materializacién
del Riesao.

ESTADO

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion
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Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupcidn - Mapa de Riesgos de Corrupcién

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

ESTADO

Cuantitativa a2 A= . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable [FEdi Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje I_D}escrlp(;lon cualltat|V§ IROIEEAEL 3 Seguimiento a las actividades Observacmnf.-s e
programada e (gestion realizada en el periodo) de avance recomendaciones
d. Se carga acta en el aplicativo Lucha - Kawak en botén "Hacer
seguimiento al control del Riesgo", en el ID Id 339 - Solicitar a|
terceros (internos o externos) la informacion estadistica sobre laj
situacion de derechos de las mujeres, dado que es el de menor
denominacion acorde con lo sugerido por la OAP. De acuerdo con la informacién publicada en el médulo de|
G.T.HUMANO: Se realiz6 reunién de seguimiento, analisis y| Riesgos del aplicativo LUCHA, se encontré que la totalidad de|
Realizar reuniones de Porcentaie de Drocesos evaluacion de riesgos y controles asociados al proceso de Gestién los diecisiete (17) procesos de la SDM que tienen identificados
acompafiamiento a los procesos bara | Sequimiento cuatrimestral para con ries Jos asgciadosa (Numero de procesos con  riesgos| de Talento Humano el dia 28 de diciembre de 2022. riesgos de corrupcion cuentan con un acta de reunion del de|
P” . P : P Y S . P . Y P asociados a corrupcién que realizaron|Actas de reuniones SUBS.CUIDADO: Se realiza el seguimiento con el grupo seguimiento del tercer cuatrimestre de 2022 .
la revision de los riesgos asociados a revision de los riesgos y Abril corrupcion - L . N . e L : .
- e R . . . reunion de seguimiento a riesgos para el|cuatrimestrales de seguimiento o transversal de la unificacién del riesgo de corrupcion, como o . .
4.1 | corrupcion, verificar la eficacia de los| controles de los procesos que | Procesos de la Entidad Agosto identificados que N . 100% : : 100% . . L Sin observaciones
N n . " . L . i cuatrimestre / NUmero total de procesos|de cada proceso cargada en evidencia el acta cargada Por lo anterior, y teniendo en cuenta que la medicion de estal
controles, determinar si se presenté o | cuenten con riesgos asociados a Diciembre realizaron reunion . L 8 X X R - ” - .
A N = N que tienen identificados riesgos asociados|kawak DDDP: Se realiza el 12 de diciembre la reunion del tercer| actividad se debe realizar en forma ponderada en cadal
no la materializacion del riesgo y corrupcion cuatrimestral de e n del aii . los ri d - . ) ~ .
realizar el cargue de las evidencias seguimiento a riesgos acorrupcion)* 33,3 cuatrimestre del afio para seguimiento a los riesgos de gestion vy cuatrimestre, de tal forma que al final del afio la sumatoria sea|
sus respectivos controles de los procesos de Transversalizacion 100% (I Cuatrimestre 33.3%, Il Cuatrimestre 33.3% vy Il
del enfoque de género y diferencial para las mujeres y Gestion de cuatrimestre 33.3%), el porcentaje de avance asignado es de un
politicas publicas. Los riesgos de gestién no se materializaron en 100%.
este periodo en ambos procesos y no se tienen identificados
4. Monitoreo o revision riesgos de corrupcion.
A.CIUDADANIA: Se realizd la reunién de seguimiento para laj
revision de los riesgos asociados al proceso de Atencién a la
Ciudadania, con la lider de la dependencia, verificando la eficacia
de los controles, materializacién y cambios realizados a los
mismos. Asi mismo, se realizd el seguimiento y cargue de
evidencias en el aplicativo LUCHA - Kawak.
G.ADM, FIN, DTAL Y TECN: Se efectlio reunién de equipo
con la Lider de los Procesos: Gestion Documental, Gestion
Financiera y Gestién Administrativa, para revisar, monitorear, y|
ajustar en caso que fuera necesario, los riesgos y sus controles.
SUBS. FORTALECIMIENTO: El riesgo esta formulado para
este ultimo cuatrimestre. Se realizé el monitoreo del riesgo
D.TERRITORIALIZACION: Se realiza la reunion del tercer|
cuatrimestre del afio para seguimiento de los riesgos del proceso.
El riesgo no se materializé durante el periodo.
D.TERRITORIALIZACION PROMOCION: Se realiza la|
reunion del tercer cuatrimestre del afio para seguimiento de los
riesgos del proceso. El riesgo no se materializé durante el periodo.
D.ELIMINACION V: Se realiza la reunién del tercer|
cuatrimestre del afio para seguimiento al riesgo de corrupcion y su
respectivo control. El riesgo no se materializ6 en este periodo.
D.CONTRATACION: Se desarrollo reunién con el lider del
proceso mediante el cual se verificaron los riesgos de gestion,
corrupcién y Riesgos LA/FT.
OAJ: Se realiz6 la reunion con la lideresa del proceso y el equipo
de trabajo el dia 16 de diciembre del 2022, donde se realizo la
revision de los riesgos asociados a corrupcion y gestion.
OCID: Durante el Ill cuatrimestre se realizé reunién de equipo de
trabajo con la lideresa para la verificacion de los riesgos y sus
controles, asi mismo se ha realizado el cargue de las evidencias en
el aplicativo LUCHA de los ID 18 y ID19.
El &rea responsable remiti6 la matriz de riesgo de corrupcién
version 3 que se encuentra publicada en la pagina web en la
ruta: https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-
. I acceso-a-la-informacion-publica/planeacion/metas-objetivos-e-
Realizar el acompafiamiento | - N -
. ” . . indicadores-de-gestion-y-o-desempeno/plan-de-accion.
orientacion a los procesos paral Porcentaje de ajustes . . . .
. . L . . (Namero de ajustes a la matriz de riesgos) . . . . . . . .
ajustar los riesgos en el aplicativo, Procesos de la Entidad Enero realizados para la L o Matriz actualizada y publicadal Se realizd los ajustes correspondiente a la matriz de riesgos de s . .
T . . . e . N, de corrupcién aprobados / Namero de . . ” Como resultado de la revision del contenido de la matriz de . .
4.2 |lucha de acuerdo a los seguimientos| Matriz de riesgos actualizada Consolida: Oficina Junio actualizacion de la . . ) . “[con los cambios aprobados porf 100% acuerdo con los cambios propuestos por los procesos y aprobacién 100% y o . : 3 Sin observaciones
N - - N . ajuste a la matriz de riesgos de corrupcion| L riesgos de corrupcion versién 3 publicada en la pagina web, se
cuatrimestrales y aprobacién por parte| Asesora de Planeacién Octubre matriz de riesgos NN el comité por parte del CICCI NP, . o
" A . .. |requeridos)*33,3 identifico que los cambios aprobados por el Comité,
del Comité Institucional de Control asociados a corrupcion I A -
Interno Institucional de Coordinacion de Control Interno el 26 de julio,
24 de octubre y 20 de diciembre de 2022 a los Riesgos de
Corrupcién se encuentran actualizados en la Matriz publicadal
en la pagina web y en el modulo de riesgos y oportunidades del
aplicativo LUCHA.
La Oficina de Control Interno realizo la evaluacion independiente| !_a Oflc!na de Contro] Interno Te,a"z" la evglyamon
. I . . . L . L o . L independiente sobre la implementacién de la politica de|
Realizar la evaluacion independiente . . ” Evaluacion Se asigna el avance del 100% cuando se|Informe de evaluacion sobre la implementacién de la politica de administracion del HASI, N PR .
. - ~.“|Seguimiento a la implementacion - . N . | . . PO . . administracion del riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer,
sobre la implementaci6n de la political . - . Oficina de Control . independienteala |realice el Informe de evaluacion|independiente a [E riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer, cuyo informe con los : . . . .
5.1 L ! . de la politica de administracién Noviembre o . . . K L . L . 100% . . . o 100% |cuyo informe con los resultados fue emitido mediante| Sin observaciones
de administracion del riesgo de la| . Interno politica de riesgos  |independiente a la implementacién de lajimplementacion de la political resultados fue emitido mediante memorando radicado N°3-2022- . o .
N - del riesgo : P . : . . . . memorando radicado N°3-2022-005059 del 07-dic-22 |
Secretaria Distrital de la Mujer. realizada politica de riesgos de riesgos 005059 del 07-dic-22 y publicado en el Boton de Transparencia . . N -
. I . publicado en el Botén de Transparencia de la pagina web
de la pagina web institucional en la misma fecha. A .
institucional en la misma fecha.
- . Porcentaje de La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento del segundo La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento del
Seguimiento cuatrimestral a laj . . . - . - . N N < .
L Ny . seguimientosala  |(NUmero de seguimientos a la gestion de| cuatrimestre de 2022 a la gestion de los riesgos asociados a segundo cuatrimestre de 2022 a la gestion de los riesgos
gestion de los riesgos asociados a| oA . . . - . i . . - PR N
. " gestion de los riesgos [los riesgos asociados a corrupcion . corrupcién de la Secretaria Distrital de la Mujer en el marco del asociados a corrupcion de la Secretaria Distrital de la Mujer en
corrupcion de la  Secretarial - Enero . L . . Informes de  seguimientos| N = . . - N N . - L . B
A . Oficina de Control asociados a corrupcion |realizados por la OCI / NUmero de| . X Plan Anticorrupcién y de atencion a la ciudadania de la vigencial el marco del Plan Anticorrupcién y de atencién a la ciudadania . .
Distrital de la Mujer en el marco| Mayo PR . - . cuatrimestral realizados por la 100% . - . 100% . . . Sin observaciones
del Plan Anticorrupcién y de Interno Septiembre de la Secretaria Distrital [seguimientos a la gestion de los riesgos de ocl 2022, cuyo informe con los resultados fue emitido mediante de la vigencia 2022, cuyo informe con los resultados fue|
e aencion a la ciudadanial de la Mujer realizados |corrupcién programados por la OCI en el memorando radicado  N°3-2022-003694 del 14-sep-22 | emitido mediante memorando radicado N°3-2022-003694 del
5. Seguimiento . B por la Oficina de marco del PAAC (3))*100 publicado en el Boton de Transparencia de la péagina web 14-sep-22 y publicado en el Botén de Transparencia de lal
programado para la vigencia I n L A N
Control Interno - OCI institucional en la misma fecha. péagina web institucional en la misma fecha.
Realizar el seguimiento a la gestion . . . . Lo
5.2 | de los riesgos asociados a corrupcion En la vigencia 2022 se ejecutaron cinco (5) auditorias internas de En la vigencia 2022 se ejecutaron cinco (5) audltgna_s '."‘e'?,as
PR . S de las cuales en cuatro (4) a los procesos de Territorializacion
de la Secretaria Distrital de la Mujer. - las cuales en cuatro (4) a los procesos de Territorializacion de la| - P - o -
Informes  de auditoria | o - ", L ” L de la Politica Pulblica, Gestion Juridica, Gestion del
L . . . - Politica Publica, Gestién Juridica, Gestién del Conocimiento L " S .
seguimiento donde se registren, Porcentaje de los  |(Numero de informes de auditoria V| I - . Conocimiento (Centros de Inclusién Digital) y Gestion
o . L . L - (Centros de Inclusion Digital) y Gestién Contractual se aplicé el - . L )
los resultados del anlisis | - informes de auditoria y [seguimientos emitidos / Numero de|Informes de auditoria | P - N N L Contractual se aplico el analisis y evaluacion de riesgos
L N Oficina de Control . L X - S L . andlisis y evaluacion de riesgos asociados a corrupcion, cuyo X L R o . .
evaluacién de los  riesgos Noviembre | de seguimiento de los |informes de auditoria y seguimiento|seguimiento realizados por la 100% . " e ' o 100% |asociados a corrupcién, cuyo informes fueron emitidos| Sin observaciones
. L Interno . . . o informes fueron emitidos mediante memorandos radicados N°3-| 5 . o
asociados a corrupcién, de| riesgos asociados a  |programados donde aplique la revision de|OCI . mediante memorandos radicados N°3-2022-001848 del 4-abr-
N - . S 2022-001848 del 4-abr-22, 3-2022-002679 del 29-jun-22, 3-2022 . R
conformidad con el Plan Anual corrupcién riesgos de corrupcién)*100 . 22, 3-2022-002679 del 29-jun-22, 3-2022-002755 del 5-jul-22
L 002755 del 5-jul-22 y 3-2022-004299 del 27-oct-22 y se .
de Auditoria. H . . . y 3-2022-004299 del 27-oct-22 y se encuentran publicados en
encuentran publicados en el Boton de Transparencia de la pagina ) . . R
D . el Botén de Transparencia de la pagina web institucional en las
web institucional en las mismas fechas. h
mismas fechas.
Avance del componente “'Gestién del Riesgo de Corrupcién' 100% 100%

C1. Gestion del Riesgo
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ANEXO 2. SEGUIMIENTO PAAC 2022 - TERCER CUATRIMESTRE (SEPTIEMBRE - DICIEMBRE )

Componente 3. Rendicién de Cuentas

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Nombre del Indicador

Formula del indicador

Medio de verificacion

Cuantitativa
(Porcentaje
de avance)

Descripcion cualitativa (gestion realizada en el periodo)

Porcentaje
de avance

Seguimiento a las actividades

Observaciones y/o
recomendaciones

1. Informar avances y resultados de

la Gestion con calidad y en
lenguaje comprensible

El avance se reporta cuando el proceso
de rendicion de cuenta se termina,

Con la realizacion de la audiencia publica de rendicion de cuentas el 15 de noviembre se
culminan las actividades programadas en la estrategia de rendicién de cuentas para la
vigencia 2022. Para la audiencia pUblica se realizé la presentacion que consolida la|

Se evidencia soportes del informe estrategia rendicién de cuentas 2022,
liderado por la Oficina Asesora de Planeacion, Direccion de Enfoque
Diferencial, Direccién de Territorializacién de Derechos y Participacion yj
Comunicaciones; en el que se relaciond en que consiste la estrategia, el

Retroalimentar a [E teniendo en cuenta las actividades gestion realizada por la SDMujer con corte a 30 de septiembre de 2022. Una vez objetivo general, que es la rendicién de cuentas, los objetivos de los|
ciudadania a través del robuestas en la estrategia de rendicion Informe de rendicion de finalizadas estas actividades se realizé el informe que consolida de manera general el preencuentros, agenda, los ejes tematicos propuestos, participacion pre|Se da cumplimiento a la actividad en
11 Realizar el informe de rendicion de|informe de rendicion de| Oficina Asesora de 30 de Diciembre Informe de rendicién de ze suentas ara la vi engcia 1 100% del cuentas publicado en el 100% desarrollo de la estrategia de rendicién de cuentas 2022 en la SDMujer. La presentacion 100% encuentros, resultados pre encuentros, didlogos ciudadanos, objetivos|efecto de realizar el informe de|
"~ |cuentas en lenguaje comprensible [cuentas publicado en Ia Planeacion cuentas publicado avance se Zlcanzaréguna \l/ez se hayan botén de transparencia Y como el informe de la estrategia se encuentran publicados en la pagina web de la entidad didlogos ciudadanos, convocatoria didlogos ciudadanos, desarrollo dialogos|rendicién de cuentas en lenguaje]
seccion de transparencia | desarrollado los didlodos. la audierilcia men0 participa en el link de transparencia, menU participa, numeral 4.7.3 para consulta por parte de la ciudadanos, participacién didlogos ciudadanos, resumen general de lajcomprensible.
menu participa dblica de rendicién degcu;entas se hayal ciudadanfa a través del siguiente link: rendicién de cuentas 2022 del 15 de noviembre de 2022, asi mismo la|
publicado el informe Y 4 https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion- presentacion realizada de la misma, de igual manera se soporté su publicacion
P ! publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/informe-de-rendicion-de- en la pagina web de la SDMujer, en el botén de transparencia, modulo 4.7.3;
cuentas-a-los-ciudadanos Informe de rendicion de cuentas a los ciudadanos. Dado lo anterior se daf
cumplimiento a la actividad.
Disefiar y elaborar las piezas de Porcentaje de piezas Reporte cuatrimestral de De acuerdo con la verificacion realizada se identifica el reporte de piezas Se recomienda que en el inventario
ry e s p Ciudadanfa informada sobre| . . . comunicativas publicadas{(Nimero  de piezas comunicativas|piezas comunicativas . A . - . . . N . - P pie que se realiza de piezas graficas se
comunicacién para informar sobre| - " Avreas Misionales 30 de Abril N . . . 3 Se elaboraron las piezas comunicativas necesarias para socializar y difundir los servicios graficas de los meses de septiembre a diciembre en las que se brinda| ;. B
y . la gestién de la SDMujer a| por la SDMUjer publicadas por la SDMujer para informar|publicadas ~ con  una| ~ N " : ) ~ o . . . |disponga de un enlace que permite
1.2|la gestion de la SDMujer a laf ; . 30 de Agosto : N N . X 100% misionales de la SDMujer, dando a conocer los medios de acceso y los datos de contacto| 100% informacién de campafias, actividades de la entidad, asi como se observé un o N
. B . N través de  piezas de . L3 informando a la a la ciudadania sobre su gestion /|muestra aleatoria de Ia N L . . . N 2 . y ver la publicacion correspondiente,
ciudadania a partir de los insumos| I Consolida: Proceso | 30 de Diciembre . o . . L . L 3 de dichos servicios. archivo en PDF denominado inventario de elaboracién de piezas graficas del : i . e
de las reas misionales comunicacion Comunicacin ciudadanfa sobre su  [Namero de piezas solicitadas) *33,3 publicacién de piezas en 01-09-2022 al 10-12-2022 con el fin de facilitar e identificar la|
ctraténicn gestion las redes sociales ! fecha de publicacién de las mismas.
Disefiar y  elaborar  piezas|
?omunlcgtlvas de pildoras| Pildoras informativas spbre Proceso Pildoras de rendicion de $umator{a del ‘numero de lplllsioras Repong . de piezas Se realizd la consolidacion y disefio de la presentacion de rendicién de cuentas 2022. De acuerdo con la revision realizada se identifica video y presentacion de
informativas sobre el procesos de la|el proceso de la estrategia de L . . informativas del informe de rendicién de|comunicativas de < . . 3 . - L 3 . .
13 . s A Comunicacion 30 de Diciembre | cuentas de la SDMujer - L 100% Ademés se elaboré un video y dos piezas comunicativas para dar cumplimiento a la]  100% rendicion de cuentas del 15 de noviembre de 2022, con los logros y retos|Sin observaciones.
estrategia de rendicion de cuentas a|rendicion de cuentas| . . cuentas elaboradas y publicadas por elfrendicién de cuentas con e ) - o
. . . estratégica publicadas s - N P presente actividad 2023. Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.
partir de los insumos dados por la|publicadas proceso de comunicacion estratégica links de publicacién
Oficina Asesora de Planeacion.
Atendiendo a las recomendaciones y observaciones realizadas como parte del seguimiento
de la Oficina de Control Interno, se realizo el ajuste al indicador para dar claridad a la
medicion. Asimismo, se aclara la informacién que hace parte de los reportes estadisticos|
actualizados con informacion de indicadores de interés para la ciudadania por parte del
OMEG para cada cuatrimestre, y que se puede consultar mediante el visualizador de datos e . . -
de I pagina web del mismo. De gcugrdo con la verificacion reiallzada se identifican soportes de cqrreos
El OMEG, cuenta con un visualizador de datos (indicadores sobre la situacion de| gl\n;lléoGnolia(IjiezaLeopsozrelslgst::u{arlilriaecslt?:sesd:ela aa:)nsciadzloz();szgazznlﬁo [::;
derechos de las mujeres en Bogota) distribuidos en tres temas de interés: ! L h - L 9 ! S
a. Violencias contras las mujeres proceso realizo el ajuste del indicador que permitiera efectuar la medicién de
b. Atenciones de la Secretaria de la Muier este, al definir que el numero de reportes estadisticos programados para la|
cl Calidad de Vida (pobreza y desemplelso) vigencia es de 10 reportes, como se evidenci6 en los soportes remitidos por el
La actualizacion de los indicadores se realiza acorde con la periodicidad de las fuentes de| procesp, .e,n los cuales 'adjuntaron el correo remisorio ‘rel 'reporte de
informacion, las cuales estan determinadas de la siguiente manera: actualizacidn, el cual (?ontlene los pa[nallazos (.je [.je las actuall;acmnes de los
a. Violencias contra las mujeres = Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal, SIEDCO :g!ﬂzt:segtﬁf;grgg:?;? OMEG, asi’ como, indica los archivos de Excel
Informacion estadistical . . . (Namero de reportes  estadisticos (Policia Nacional), y SIMISIONAL (Secretaria Distrital de La Mujer). Se realiza la| Junte L
N I Todas las areas segin Porcentaje de reportes N R o N ! A | cuatrimestre 2022: . . .
. . . .. |actualizada de interés para laj - B actualizados sobre la situacion de actualizacion de manera mensual mes vencido. Sin embargo, en el visualizador se ve - Se recomienda remitir copia de los
Revisar y actualizar informacién| o IR corresponda . estadisticos actualizados h A . . - : - [ * Enero - correo electrénico del 09/02/2022
... |ciudadania sobre la situacién 30 de Abril R derechos de las mujeres en Bogota,|, . . reflejada a la ciudadania la informacién semestral (enero - junio dado que son los datos| P soportes anexos a los correos de,
que genere procesos participativos . sobre la situacion de N . Visualizador de datos del| 3.3+3.3+ _ . o * Febrero - correo electrénico del 08/03/2022 o
14|, . de derechos de las mujeres e 30 de Agosto . publicados en el OMEG / Numero de _ oficiales de las Fuentes Externas, pero se continua con la actualizacion con datos mes 100% . remision de los reportes de
informados y  produccién  de N ; Consolida: Direccion iy derechos de las mujeres P L OMEG 3.3=100% . N - h L *Marzo - correo electrénico del 19/04/2022 P
. publicada a través del OMEG - 30 de Diciembre ! . reportes estadisticos sobre la situacion de vencido.). Dado lo anterior, estos indicadores son objeto de medicion del presente . actualizacion de datos, para sustentar|
conocimiento de Gestion del en Bogota, publicados en N 2 . 11 Cuatrimestre 2022
. derechos de las mujeres en Bogota, Reporte y plan de accion. N o el reporte de datos.
Conocimiento el OMEG . . - - e * Abril - correo electrénico del 11/05/2022
programados) * 33,3 Dado lo anterior, y atendiendo al indicador: Nimero de reportes estadisticos sobre la| * Mayo - correo electronico del 21/06/2022
situacion de derechos de las mujeres en Bogotd, programados, se puede entender como un *Juni)t,)  correo electronico del 12/07/2022
reporte mensual del Visualizador actualizado con datos mes vencido. (febrero - noviembre| e -
= 10 reportes programados) Julio - correo electrénico del 16/08/2022
b. Atenciones de la Secretaria de la Mujer = Fuente SIMISIONAL. Dado que los| LII/_\Cl;igr_ngztr:zjglzezmmnico del 12/09/2022
indicadores son actualizados mensualmente y entregados mediante reportes mensuales | . Seg tiembre - correo electronico del 11/10/2022
acumulados en la sesion de investigaciones propias . OCr:ubre - correo electrnico del 17/11/2022
https://omeg.sdmujer.gov.co/index.php/mediciones/mediciones-propias/servicios-
sdmujer, estos son reportados en el presente Plan como parte de la accién Componente 5. Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién. (Se incluyen solo en el P )
Componente 5 para evitar duplicidad de la informacion)
c. Calidad de Vida (pobreza y desempleo) = Encuestas sobre calidad de vida y la gran
encuesta integrada de hogares, hechas por el DANE. Datos comparables 2018 - 2019.
Dado lo anterior, esta informacién No se incluye como parte de la actualizacién de datos|
2022.
De acuerdo con la verificacion efectuada por la OCI en el aplicativo por la|
integridad publica - Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019, y|
en concordancia con la Circular N° 0013 del 30 de junio de 2022
"LINEAMIENTOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE
ACTUALIZACION DE LA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Y LA ACTUALIZACION
DE LA DECLARACION GENERAL DE CONFLICTOS DE INTERESES POR
PARTE DE SERVIDORAS, SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS
DEL DISTRITO CAPITAL EN LAS PLATAFORMAS DE SIDEAP Y SIGEP",
(Numero de funcionarios del nivellReporte de publicaciones zz:ﬁze;\;?aili:c?ggaSn(ofg \:_eemtezézlg) j:r\;gfgasé:?nt?cie fj;f;i:}qu?::erﬁg Se recomienda continuar con el
. A . directivo que publicaron declaracién de|de las declaraciones de ! . Y - d o seguimiento continuo del
Declaraciones de renta y| Todas las directivas Porcentaje de renta v conflicto de intereses en la paginal renta conflicto del presentacion y registro de la declaracion de bienes y rentas, del registro de cumplimiento de la Ley 2013 de
. . conflicto de interés de las y| de la Entidad funcionarios obligados y . X paginaf Y Se realizd seguimiento de las servidoras del nivel directivo obligadas a publicar su conflictos de interés y la declaracion del impuesto sobre la renta y s . ey
Publicar las Declaraciones de Renta| N 3 P L del SIGEP / Namero de funcionarios delfintereses elaborados por| - . . ) - N . . N ~ . N 2019, asi como, continuar con la|
. L los servidores de la SDMujer| Consolidan: . con declaracion de renta y| . A ) . L declaracion de renta y conflicto de interés en el aplicativo SIGEP. Se enviaron correos complementarios debera ser actualizada cada afio mientras subsista la - N
1.5|y Conflicto de interés de las y los . . AR, Diciembre . . nivel directivo obligados a publicar|la Direccién de Talento 100% N R, e - 1 90% : . : . o promocién y recordatorios de laj
servidores obligados por la Le publicados, en cumplimiento| Direccién de Talento conflicto de intereses declaracién de renta conflictos  de| Humano promoviendo y recordando la actualizacién y diligenciamiento de la declaracion de| calidad de sujetos obligados de acuerdo con el articulo 2° de la presente ley. obligacion  de  actualizar  la
g P Y|con Io establecido en la Ley| Humano publicados (Ley 2013 de |. °~ y . conflictos de interés en los sistemas de informacion destinados para tal fin. Todo cambio que modifique la informacion contenida en la declaracion de . gacion
2013 de 2019. interés en el SIGEP de conformidad con| informacién  reportada en el

2013 de 2019

2019)

lo establecido en

2019)*100

la Ley 2013 de

Consulta ciudadania del
SIGEP

bienes y rentas, y en el registro de conflictos de interés, debera ser
comunicado a la respectiva entidad y registrado dentro de los dos (2) meses|
siguientes al cambio. La copia de la declaracion del impuesto sobre la renta
y complementarios se debera actualizar dentro del mes siguiente a la
presentacion de la Gltima declaracion del afio gravable ante la DIAN.”
(Negrilla y subrayado fuera de texto)", sin embargo las (0s) servidoras (es) de;
la Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad y de la Direccion de
Contratacion no reportan a diciembre de 2022, actualizacién de la declaracion
de renta vigencia 2021. De igual manera, el proceso remite copia de la|
Circular N° 0013 de 2022 y pantallazos de los resultados del seguimiento en;
el modulo de consulta ciudadana del SIGEP y de los correos promoviendo |
recordando el diligenciamiento y actualizacion de las declaraciones.

aplicativo de Integridad Publica -
Ley 2013 de 2019. in observaciones.

C3. Rendicion de Cuentas

ESTADO

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion
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Componente 3. Rendicién de Cuentas

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Nombre del Indicador

Formula del indicador

Medio de verificacion

Cuantitativa
(Porcentaje
de avance)

Descripcion cualitativa (gestion realizada en el periodo)

Porcentaje
de avance

Seguimiento a las actividades

Observaciones y/o
recomendaciones

2. Desarrollar escenarios de
dialogo de doble via con la
ciudadania y sus organizaciones

21

Realizar un dialogo ciudadano*

Dialogo ciudadano realizado

Avreas Misionales

Consolida: Oficina
Asesora de
Planeacién

Octubre

Avance en a realizacion
de dialogo ciudadano

Se asigna el 100% de avance una vez
culminado el espacio de didlogo
ciudadano

Transmision del Dialogo
ciudadano

Listado de asistencia
Presentacion Didlogo

100%

El 4 de octubre se realizé el dialogo ciudadano con presencia de las directivas de la|
SDMujer y mujeres delegadas de 12 grupos poblacionales diversos, en el cual
expusieron los retos y acciones novedosas priorizadas en los pre encuentros sobre el tema|
de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres - Sistema SOFIA.

Este evento se realizé de forma presencial y con transmision por Facebook live, el cual
puede ser consultado a través del siguiente link

https://fb.watch/gmKIrpKFBD/

Se realiz6 el informe de sistematizacion que recopila el desarrollo de este dialogo, el cual
se encuentra publicado en la pagina Web de la entidad en el link de transparencia, mend
participa, numeral 4.7.3, igualmente se remitié por correo a las participantes del dialogo.

100%

De acuerdo con la revision realizada se identifica como soporte pantallazo de|
transmision de dialogo del 04-10-2022 con enlace de ingreso, lista de|
asistencia con la misma fecha, infografia de la linea purpura, asi mismo correo;
de Informes de los Dialogos Ciudadanos - Rendicién de cuentas 2022 “Las|
Mujeres Cuentan™ en sus diferencias y diversidad" con el enlace del mismo.

Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.

Sin observaciones.

2.2

Realizar espacios con

grupos|
poblacionales de mujeres en sus|
diferencias y diversidad **

Implementar  espacios
grupos  poblacionales

con
de

mujeres en sus diferencias Y|

diversidad

Avreas Misionales

Consolida: Oficina
Asesora de
Planeacién

Julio - Septiembre

Espacios realizados con
grupos poblacionales
diversos

(NUmero  de
poblacionales
Nimero  de
poblacionales
(13))*100

espacios
diversos

espacios

diversos

con  grupos

realizados/|
con  grupos
programados)

Piezas de invitacion
Presentaciones
Listado de asistencia

100%

El 26 de septiembre se realizé el dialogo ciudadano con presencia de las directivas de la|
SDMujer y mujeres delegadas de 12 grupos poblacionales diversos ( mujeres con
discapacidad, palenqueras y raizales, transgénero, sordas, migrantes y refugiadas, gitanas,
leshianas y bisexuales, negras afrocolombianas, habitantes de calle, adultas y mayores, en
ASP y jovenes), en el cual expusieron los retos y acciones novedosas priorizadas en los
pre encuentros sobre el tema Sistema de Cuidado.

Se realizé informe de sistematizacion que recopila el desarrollo de este dialogo, el cual se
encuentra publicado en la pagina Web de la entidad en el link de transparencia, mend
participa, numeral 4.7.3, igualmente se remitié por correo a las participantes del dialogo.
Este evento se realiz6 con transmision por Facebook live a través del siguiente link
https://fb.watch/gmKEQOb4zd/

100%

De acuerdo con la verificacién realizada se identifica como soporte pieza de|
invitacion a dialogos ciudadanos del 26-09-2022, de igual manera|
presentacion infografia, planilla de asistencia del 26-09-2022, pantallazo de|
transmision con enlace.

Con este soporte, se da cumplimiento al indicador, en razén a que en los|
seguimientos del 1l Cuatrimestre de evidenci6 la realizacién de 12 espacios
poblacionales.

Sin observaciones.

2.3

Realizar rendicion permanente de|
cuentas en el marco del Consejo

Consultivo de Mujeres.

Informes de

rendicion  de|

cuentas presentados en el

Consejo  Consultivo

Mujeres

de

Subsecretaria del
Cuidado y Politicas
de Igualdad

Marzo
Junio
Septiembre
Diciembre

Porcentaje de informes
de rendicion de cuentas
de la SDMujer
presentados en el marco
del Consejo Consultivo
de Mujeres

(Numero de informes de rendicién de
cuentas presentados por la SDMujer en
el marco del Consejo Consultivo de
Mujeres / Numero de informes de|
rendicién de cuentas programados para
ser presentados por la SDMujer en el
marco del Consejo Consultivo de
Mujeres (4))*100

Informes presentados

100%

Respecto a las observaciones de la Oficina de Control Interno en el primer informe de|
seguimiento al PAAC se realizaron las siguientes acciones:

1, Se elabord un formato para diligenciar el informe de rendicién de cuentas trimestral
denominado INFORME DE RENDICION PERMANENTE DE CUENTAS AL
CONSEJO CONSULTIVO DE MUJERES DE BOGOTA Cédigo: PPRM-FO-2, el cual se
encuentraen LUCHA.

2, En cuanto al periodo relacionado en el reporte del PAAC, se corrigié la palabra
semestral por trimestral.

3. En cuanto a las actas del Especio Auténomo se justificé que estas las realizan las
consejeras consultivas, por lo que no se utiliza el formato de la Secretaria de la Mujer. EI
Informe de Gestion trimestral se realiza en formato que establecié la Secretaria General
del Distrito.

Acciones realizadas:

ESPACIO AMPLIADO: En septiembre se programé la realizacion de sesién ordinarial
del Espacio Ampliado, desde la Se-cretaria Distrital de la Mujer se elaboré el acta de la
sesion realizada en el mes de septiembre de 2022, la cual fue remitida a los Sectores de la
Administracién Distrital, asi mismo, se revisaron los compro-misos adquiridos en este
espacio, y se realizd el registro en la Plata-forma Colibri de la Veeduria Distrital, para su
respectivo seguimiento.

ESPACIO AUTONOMO: Es la representacién de las organizaciones sociales de mujeres
por derechos, diferencias y diversidad y localidades, cuyo propésito es analizar la|
situacion de las mujeres, hacer recomendaciones y propuestas a la administracion distrital
y participar en la formulacién, seguimiento y evaluacion de la Politica Pablica de Mujeres
y Equidad de Género.

Los dias 26 de octubre y 30 de noviembre se llevaron a cabo las sesiones del Espacio|
Auténomo, de acuerdo a la agenda y teméticas definidas por el Consejo Consultivo de
Mujeres, en las cuales se abordaron temas relacionados con el reglamento interno del
Consejo Consultivo de Mujeres — Espacio Auténomo y la revision de la propuesta de
fortalecimiento de la instancia presentada por las consejeras consultivas.

COMISIONES DE TRABAJOS: Se adelantaron las siguientes acciones relacionadas
con las comisiones de trabajo del Consejo Consultivo de Mujeres:

1. Los dias 11 y 25 de octubre, se llevaron a cabo reuniones con el CCM, la Oficinal
Asesora Juridica y la Direccién del Sistema de Cuidado de la Secretaria Distrital de la
Mujer, para presentar el proyecto de acuerdo del Sistema Distrital de Cuidado, con el
objetivo de recoger observaciones, comentarios y propuestas de las consejeras consultivas
2. El 31 de octubre, se realizd una reunién con el CCM para revisar y recopilar los
comentarios, observaciones y propuestas que se iban a presentar a la Mujer, sobre el
proyecto de acuerdo del Sistema Distrital de Cuidado.

3. El 21 de noviembre, se acompafié la reunién convocada por la Comisién de Etica y|
Convivencia del CCM, en la cual se revisaron unas acciones preliminares para iniciar la
comunicacion con las consejeras consultivas que no han participado en las sesiones
programadas durante la vigencia 2022.

4. Los dias 2, 5 y 6 de diciembre se llevaron a cabo las mesas de trabajo para preparar el
evento de presentacion del informe de gestion del Consejo Consultivo de Mujeres
vigencia 2022.

SEGUIMIENTO AL PACTO DE CORRESPONSABILIDAD CON LAS Y LOS
ALCALDES LOCALES: En el mes de septiembre se realizé seguimiento a pactos con
Alcaldes y Alcaldesas Locales

En el marco del Pacto de Corresponsabilidad firmado por los Alcaldes y Alcaldesas|
Locales en el marco del proceso del Consejo Consultivo de Mujeres, el 29 de noviembre|
la Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad, participé en la mesa de trabajo con
las referentas de mujer y género de las Alcaldias Locales, convocada por la Direccion de|
Territorializacion de Derechos y Participacion de la Secretaria Distrital de la Muijer, en la
cual se realiz6 un balance de la gestion de los compromisos suscritos en la sesién de
seguimiento al Pacto del 27 de julio.

El 6 de diciembre se llevd a cabo una reunién con las referentas de mujer y género de las|
Alcaldias Locales de Usme y Sumapaz, con quienes se presentaron los cinco (5)
compromisos adquiridos en la sesion de seguimiento al Pacto de Corresponsabilidad,
realizada el 27 de julio, y se brindaron aclaraciones relacionadas con el reporte Y|
evidencias a presentar para dar cuenta del cumplimiento de los mismos.

En el mes de diciembre, la Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad, remiti¢|

oficios a las Alcaldias Locales, solicitando informacién del seguimiento de los cinco (5)
: : '

PO S tan am Al cmcvan Aal Panba da Aaveaceacanbkilidad ane Al alistioa da

C3. Rendicion de Cuentas

100%

De acuerdo con la revision realizada se identifica como soportes los informes|
de gestion del 111'y IV trimestre de 2022 del Consejo Consultivo de Mujeres|
de Bogota, asi como los informes de rendicién permanente de cuentas al
Consejo Consultivo de Mujeres de Bogota por los mismos periodos.

Adicionalmente, el proceso aportd copia de las actas de las mesas|
coordinadoras del CCM de los meses de septiembre a noviembre de 2022 (|
Actas N° 37,47 y 52, respectivamente), asi como, de las actas del CCM
espacio ampliado (Acta N°1) del mes de septiembre y del CCM espacio;
auténomo (Acta N° 8) del mes de noviembre de 2022.

Se recomienda establecer directrices
respecto de los formatos que van al
ser utilizados para la elaboracion de|
las actas de las sesiones del Espacio
Auténomo y Espacio Ampliado del
Consejo Consultivo de Mujeres,
toda vez que se evidencid que en las
Actas N° 8 y N° 1, respectivamente,
se realizaron en un formato Word
que no se encuentra formalizado en
la Entidad.

ESTADO

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion
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Componente 3. Rendicién de Cuentas Reporte proceso (Primera Linea de Defensa) Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable [Pz Nombre del Indicador Formula del indicador Medio de verificacion | (Porcentaje Descripcion cualitativa (gestion realizada en el periodo) IROIEEAEL 3
programada R e de avance

Observaciones y/o

p ESTADO
recomendaciones

Seguimiento a las actividades

COMPTOTTIISUS SUSCTIOS €17 €T 1arcu UeT Fdacltu ue CoImesSpursauniudau, Coir T OUJEuvO Ug|
conocer las gestiones adelantadas para el cumplimiento de los mismos entre los meses de
agosto y diciembre de 2022.

MESA COORDINADORA: La Mesa Coordinadora es el mecanismo de interlocucion
acordado entre la Secretaria Distrital de la Mujer y las consejeras consultivas para la
articulacion y el seguimiento a los compromisos derivados del Espacio Ampliado y las
mesas de trabajo realizadas por las consejeras consultivas con los sectores de la|
administracion. Asimismo, se concertaran las acciones necesarias para el desarrollo de la
instancia.

El 28 de septiembre se realizé la Mesa Coordinadora, en la cual se presentd la linea base|
del Sistema de Cuidado y se llevé a cabo un espacio de didlogo con la Secretaria Distrital
de la Mujer, con el objetivo de hacer un balance de la sesién ordinaria del Consejo
Consultivo de Mujeres — Espacio Ampliado.

El 26 de octubre se llevd a cabo la Mesa Coordinadora, en la cual, por parte de la|
Direccién de Territorializacion de Derechos y Participacion, se presentd informacion
relacionada con la estrategia de bancadas de mujeres en las JAL, la Clinica Lidera-Par y se|
escucharon las observaciones y propuestas del CCM para el fortalecimiento de las CIOM
El 30 de noviembre se llevé a cabo la Mesa Coordinadora, en la cual se presenté la linea|
base de la PPMYEG, una propuesta por parte de la Direccién de Derechos y Disefio de|
Politica, relacionada con una asistencia técnica al CCM proyectada al 2023 frente al
CONPES 14, y se socializd la retroalimentacion a los comentarios y observaciones
realizadas por las consejeras consultivas para el proyecto de acuerdo del Sistema Distrital
de Cuidado.

En 15 de noviembre se realizé la audiencia publica de rendicién de cuentas en la cual las|
directivas de la SDMujer informaron a la ciudadania la gestion realizada por la SDMujer
con corte a 30 de septiembre del 2022 y los retos para la siguiente vigencia. El informe de
Todas las areas de la gestion y el informe de sistematizacion de este espacio se encuentran publicados en la

S - Entidad o . Video de la audiencia péagina web de la entidad en el link de transparencia, mend participa, numeral 4.7.3 para|
Audiencia publica de Avance en larealizacion |Se asigna el 100% de avance cuando . P .
consulta por parte de la ciudadania, igualmente se remitié por correo el informe de

De acuerdo con la verificacion realizada se identifican soportes de pantallazo
de transmision audiencia publica del 15 de noviembre, informe de gestion a|

. - . septiembre de 2022, informe de sistematizacion audiencia plblica de|
Realizar audiencia publica de|

2.4 S rendicion de cuentas| . - Diciembre de la audiencia publica de|haya culminado la audiencia plblica de ) 100% . L h - 100% rendicién de cuentas2022 “las mujeres cuentan” en sus diferencias y|Sin observaciones.
rendicion de cuentas . Consolida: Oficina S L Informe de gestion de la sistematizacion a quienes asistieron a este evento. R - 3 o R
realizada rendicion de cuentas  |rendicion de cuentas - K . . . diversidad, correo remisorio de Informe sistematizacion Audiencia Publica de
Asesora de rendicién de cuentas https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion- . . . P
- 3 - N 3 A . Rendicion de Cuentas 2022 — SDMujer. Dado lo anterior se da cumplimiento|
Planeacion publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/informe-de-rendicion-de- L
- alaactividad.
cuentas-a-los-ciudadanos
Este evento cont6 con transmision a través de Facebook live a través del siguiente link
https://bit.ly/3T1gVv91l
. L " L De acuerdo con la verificacion realizada se identifican soportes rendicion de|
En el desarrollo de la estrategia de rendicion de cuentas 2022, en los diélogos y audiencial » . s N P
e . e cuentas 2022 “las mujeres cuentan “dialogo ciudadano del 4 de octubre de|
publica se aplic la encuesta de acuerdo con el modelo propuesto por la Veeduria Distrital i . N . .
. s . . . L i N 2022; dialogo ciudadano del 26 de septiembre de 2022 sistema de cuidado en
Resultados de la evaluacion y| Informe de rendicion de |Se asigna el 100% cuando se realice el en la Metodologia para rendicion de cuentas de la administracion distrital y local, los . N I
. - < - - o . P ) . los que se evidencian los resultados de la aplicacion de la encuesta a las
. - retroalimentacion  de los| Areas Misionales cuentas con numeral de |informe de rendicién de cuentas incluye resultados de estas encuestas estan incluidos en cada uno de los informes de| 3 N N
Aplicar encuesta de evaluacion | . L - - L N s N - N delegadas asistentes de los diferentes grupos poblacionales en el punto 6 y 7,
N o espacios de rendicién de - evaluacion y el numeral de evaluacién  y|Informe de rendicion de| sistematizacion, los cuales se encuentran publicados en la pagina web de la entidad en el N . R ST L “ . .
3.1|retroalimentacion sobre los . N . . 30 de Diciembre . - . i 5 100% . N ] . 100% informe de sistematizacion audiencia publica de rendicién de cuentas “las|Sin observaciones.
3 o cuentas incluidos en ell Consolida: Oficina retroalimentacion de los |retroalimentacion de los espacios de|cuentas link de transparencia, mend participa, numeral 4.7.3 para consulta por parte de la| ) i 5 5 I 3
espacios de rendicion de cuentas |, A N L . . N . L . mujeres cuentan” en sus diferencias y diversidad 15 de noviembre
informes de rendicion de Asesora de espacios de rendicion de |rendicion de cuentas ciudadania a través del siguiente link - . S
. o X . . . evidenciando los resultados de la aplicacién de la encuesta a las delegadas|
cuentas de la SDMujer Planeacion cuentas https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion- . B 3
5 . N N S . asistentes de los diferentes grupos poblacionales en el punto 8 y pantallazo de|
publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/informe-de-rendicion-de- L . L .
. publicacion en pagina web rendicion de cuentas 2022. Dado lo anterior se da|
cuentas-a-los-ciudadanos . L
cumplimiento a la actividad.
La Oficina Asesora de Planeacion a través de correo electrénico realizé la solicitud a las
. . areas misionales el reporte de avance correspondiente al 3er.. trimestre de 2022, a los
. - . (Namero de seguimientos a . - . N L . N
Realizar ~ seguimiento a  los| - Porcentaje de . . X Matriz de seguimiento a compromisos resultado de la Estrategia de Rendicién de cuentas de la vigencia 2021, los
. A . "|Seguimiento de los| < - L compromisos y acciones de mejora de la| : . 3 . P s ! e . . . .
compromisos y acciones de mejora . N Areas Misionales . seguimientos a los . . compromisos y acciones cuales se consolidaron en la matriz en Excel y se publicé en la pagina web de la entidad De acuerdo con la verificacion realizada se evidencia soporte de seguimiento
compromisos publicados en Abril . . rendicion de cuentas publicados en la| . s L . - . . N . - h
generados en el proceso de|” . . compromisos y acciones | . ) o de mejora derivadas del o en el numeral 4.7.3 Informes de Rendicién de Cuentas a la Ciudadania del botén de o trimestral en el que se relaciona los compromisos, accién a implementar, el| .. .
3.2 L . .| pagina web e Julio . ; pagina web / NUmero de seguimientos a| - 100% ! 100% s - . . ' |Sin observaciones.
rendicion de cuentas de la vigencial Consolida: Oficina de mejora derivados del . 5 -~ |proceso de rendicion de transparencia. avance — seguimiento de julio a septiembre 2022 y pantallazo de publicacion;
Octubre L los compromisos y acciones de mejoral . R . 5 - L
2021. Asesora de proceso de rendicion de del proceso de rendicion de cuentas cuentas disponible en la| De acuerdo con observacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno en su en pagina web con el enlace efectuado en el mes de octubre de 2022.
Planeacion cuentas publicados pagina web informe, se aclara que el seguimiento a los compromisos se reportan en el mes siguiente a|

*
programados (3))*100 la finalizacién del trimestre reportado, por tanto el ultimo seguimiento trimestral 2022 se|

reporta en el primer cuatrimestre del 2023.

Se realizaron tres procesos eleccionarios para completar un total de 43 consejeras
Consultivas, las acciones desarrolladas fueron:

Proceso de Informacién con las candidatas inscritas por Localidad y Diferencias Y|
Diversidad. El 4 de febrero se publicé el documento con los listados parciales de las|
organizaciones y candidatas que subsanaron documentos de acuerdo a las observaciones
realizadas El 7 de febrero se publicaron los listados finales de las organizaciones de|
mujeres y candidatas que cumplieron con los requisitos definidos para el proceso|
eleccionario. Los dias 14, 15, 16, 17, 18, y 21 de febrero se adelantaron las Asambleas de
Eleccién, en las cuales se eligieron a 14 consejeras consultivas para las representaciones|
por Localidad, Derechos, Diferencias y Diversidad. El 25 de febrero fueron publicadas las|
respectivas actas de las Asambleas de Eleccion, con el objetivo de recoger observaciones|
sobre las mismas a partir del 28 de febrero.

En el mes de marzo se expidié la resolucién 066 de 2022, por medio de la cual se
reconoce a las 14 consejeras consultivas elegidas en la asamblea del mes de febrero de|
2022, y las 3 consejeras consultivas que fueron delegadas. De igual manera, el 8 de marzo
se lleva a cabo el acto protocolario de reconocimiento de estas 17 nuevas consejeras
consultivas.

Por otro lado, se adelanto el proyecto de resolucién, para el nuevo proceso eleccionario|
que se debe adelantar para la elecciones de las 17 representaciones faltantes dentro del
CCM.

Durante el mes de abril, se realizaron los ajustes del proyecto de resolucién para el nuevo
proceso eleccionario que se debe adelantar para las 17 representaciones faltantes.

El 8 y 11 de abril se llevaron a cabo dos reuniones internas de la Subsecretaria del
Cuidado y Politicas de Igualdad, con el objetivo de revisar los ajustes solicitados por la
Oficina Asesora Juridica de la SDMujer, realizar los mismos y elaborar un anexo técnico
con las justificaciones de las modificaciones propuestas en la resolucion.

De igual manera, se realizaron socializaciones sobre el proceso eleccionario en las|
siguientes fechas:

El 1 de abril se realiz6 una socializacién con 7 muieres interesadas en el proceso
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Componente 3. Rendicién de Cuentas

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Nombre del Indicador

Formula del indicador

Medio de verificacion

Cuantitativa
(Porcentaje
de avance)

Descripcion cualitativa (gestion realizada en el periodo)

Porcentaje
de avance

Seguimiento a las actividades

Observaciones y/o
recomendaciones

ESTADO

3. Responder a compromisos
propuestos, evaluacion y
retroalimentacion en los ejercicios
de rendici6n de cuentas con
acciones correctivas para mejora

33

Acompafiar técnicamente el
proceso eleccionario del Consejo
Consultivo de Mujeres en todas sus
fases.

Realizar la convocatoria y
proceso eleccionario para el
Consejo Consultivo de
Mujeres - CCM

Subsecretaria del
Cuidado y Politicas
de Igualdad

Octubre

Porcentaje de avance en
el proceso eleccionario

(Numero de actividades del procesos
eleccionario del CCM realizadas /
Namero de actividades del procesos
eleccionario del CCM definidas en el
procedimiento (15) )*100

Resoluciones de
reconocimiento a las
nueva consejeras

100%

eleccionario, a quienes se les presentd las representaciones faltantes por eleccion y los
requisitos a cumplir.

El 5 de abril se llevo a cabo una reunién con organizaciones y espacios de participacion
de mujeres afrocolombianas, negras, palenqueras y raizales, con el objetivo de conocer
como serfa su participacion en el proceso eleccionario, y se realizé la propuesta de hacer|
la delegacion de la consejera consultiva para la representacion de mujeres|
afrocolombianas.

El 7 de abril se participé en el COLMYG de Fontibdn, en el cual se presento el estado|
actual del proceso eleccionario y cual era el caso de la Localidad para elegir a su consejera
consultiva.

Durante el mes de mayo se llevo a cabo la publicacién del proyecto de resolucién del
proceso eleccionario del CCM en LegalBog para recibir comentarios por parte de la|
ciudadanfa hasta el 16 de mayo, una vez revisado y considerando que no se recibieron
comentarios al respecto, se procedid a expedir el 18 de mayo el acto administrativo con la
informacion del proceso eleccionario 2022 a través de la Resolucion 0137 de 2022 con las
17 representaciones a elegir, los requisitos para la inscripcion y el cronograma previsto|
para adelantar el proceso.

De igual manera se adelantaron reuniones con las Direcciones de Territorializacion de|
Derechos y Participacion, de Derechos y Disefio de Politica y de Enfoque Diferencial,
para revisar las estrategias a seguir para lograr la eleccién de las 17 representaciones|
vacantes dentro del CCM.

Durante el mes de junio, se realizd la revision de requisitos de las organizaciones Y|
candidatas inscritas para el proceso eleccionario. El 14 y 30 de junio se llevaron a cabo las
sesiones de Proceso de Informacién con las candidatas. El 21 de junio se publicé el
documento con la lista de las organizaciones y candidatas que debian subsanar
documentos, entre el 22 y el 24 de junio se recibieron las subsanaciones, y el 29 de junio
se publicé el documento con los listados de las organizaciones y candidatas que
subsanaron requisitos.

De igual manera, en el mes de junio se elaboré el proyecto de resolucién por medio del
cual se modifica el cronograma del proceso eleccionario establecido en la Resolucion 137
de 2022, para las 11 representaciones en las cuales no se recibieron inscripciones, o el
minimo de (2) candidatas para llevar a cabo las Asambleas de Eleccion. este proyecto de|
resolucion fue publicado en LegalBog el 17 de junio, y estuvo abierto para comentarios de
la ciudadania hasta el 24 de junio.

El 28 de junio se Ilev a cabo una reunién con el equipo de la SDMujer que apoya el
proceso eleccionario, para definir el cronograma de las asambleas de eleccion que se|
llevaran a cabo en el mes de julio.

Los dias 7, 8 y 12 de julio, se realizaron seis asambleas de eleccién correspondientes a las|
siguientes representaciones: Derecho al Trabajo en Condiciones de Igualdad y Dignidad,
Mujeres Excombatientes Constructoras de Paz, Mujeres que hacen parte de Juntas de|
Accién Comunal, y de las Localidad de Suba, Rafael Uribe Uribe Uribe y Sumapaz.

De igual manera, el 21 de julio se publiron los resultados finales de las asambleas de|
eleccion en la seccion del proceso eleccionario de la pagina web de la SDMujer.

Se expidi6 la Resolucién 0230 de 2022 por medio de la cual se reconoce a las seis
consejeras consultivas electas, asi mismo el 29 de julio se realizé el acto de
reconocimiento simbdlico de las consejeras consultivas.

Durante el mes de agosto, se expidié la Resolucién 0264 de 2022, por medio de la cual se|
establece el proceso elecerrionario para las once representaciones vacantes dentro del
Consejo Consultivo de Mujeres.

Los dias 11 y 12 de agosto se llevaron a cabo reuniones con las Direcciones de Enfoque|
Diferencial y Territorializacion, con el objetivo de revisar las representaciones vacantes, |
definir estrategias para divulgar el proceso eleccionario y motivar la inscripcién de las
organizaciones al proceso eleccionario del Consejo Consultivo de Mujeres.

Del 8 al 30 de agosto, se mantuvo abierto el proceso de inscripcién por parte de las|
organizaciones interesadas en participar como votantes y candidatas, dentro del proceso
eleccionario, de igual manera, durante los dias en mencién, se realizaron convocatorias Y|
divulgacion del proceso eleccionario, y se apoyd con la inscripcién de las organizaciones
Durante el mes de septiembre, se realiz6 la revision de los documentos recibidos por parte|
de las organizaciones y candidatas para la inscripcién del proceso eleccionario y se
publicaron en la pagina web de la SDMujer lo siguientes documentos:

1. El 7 de septiembre se publicé el documento de las organizaciones y candidatas que|
debian subsanar requisitos.

2. El 13 de septiembre se publicaron los listados parciales de las organizaciones Y|
candidatas que cumplieron requisitos.

3. El 15 de septiembre se publicaron los listados de las organizaciones y candidatas
habilitadas para las Asambleas de Eleccion

El dia 1 de septiembre se llevd a cabo el proceso de informacion con las candidatas|
inscritas al proceso eleccionario, y los dias 19 y 21 de septiembre se llevaron a cabo siete|
asambleas de eleccion de las siguientes representaciones: Localidades de Usaquén,
Fontibon, Puente Aranda y Ciudad Bolivar, Mujeres con discapacidad, Mujeres jévenes y|
Mujeres feministas y académicas.

El dia 23 de septiembre se publicaron en la pagina web de la SDMujer, las actas de las|
Asambleas de Eleccion, y el 28 de septiembre se publicé el documento con la respuesta a
las observaciones recibidas, asi como los resultados definitivos de las elecciones
realizadas.

El dia 6 de octubre, se llevd a cabo el acto de reconocimiento de las 8 consejeras|
consultivas electas en las Asambleas de Eleccion del mes de septiembre, para las
siguientes representaciones: Localidades de Usaquén, Fontibdn, Puente Aranda y Ciudad
Bolivar, Mujeres con discapacidad, Mujeres jovenes y Mujeres feministas y académicas.
En el mes de octubre, se expidi6 la Resolucién 0345 de 2022, por medio de la cual se|
reconocié a las 8 consejeras consultivas mencionadas anteriormente.

100%

De acuerdo con la verificacion realizada se identificaron los siguientes|
soportes:

-Tres carpetas correspondiente a los tres (3) procesos eleccionarios de la|
vigencia 2022, los cuales incluyen los soportes de las 15 actividades
establecidas en el Procedimiento de acompafiamiento técnico al CCM:, Asi:

1. Primer Proceso eleccionario - Posesion y reconocimiento 29 Consejeras|
Consultivas CCM 8 de marzo de 2022

2. Segundo Proceso eleccionario - Posesién y reconocimiento 6 Consejeras|
Consultivas CCM 29 de julio de 2022

3. Tercer Proceso eleccionario - Posesion y reconocimiento 8 Consejeras|
Consultivas CCM 06 de octubre de 2022

Se recomienda utilizar y formalizar|
los formatos establecidos por laj
entidad de evidencias de reunion, de
igual manera verificar los archivos
cargados ya que algunos no se|
pueden abrir en la carpeta del primer|
proceso eleccionario 2022,
subcarpeta de la actividad e-|
informar divulgar.

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion
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Componente 3. Rendicién de Cuentas

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Nombre del Indicador

Formula del indicador

Medio de verificacion

Cuantitativa
(Porcentaje
de avance)

Descripcion cualitativa (gestion realizada en el periodo)

Porcentaje
de avance

Seguimiento a las actividades

Observaciones y/o
recomendaciones

ESTADO

Sensibilizar a mujeres diversas en
el derecho a la participacion vyj
representacion con equidad, con

Mujeres diversas
sensibilizadas en el derecho aj
la participacion y|
representacion con equidad,

Direccién de Enfoque

Namero de mujeres
sensibilizadas en el
derecho a la participacién

(NUmero de médulos finalizados por las

Reportes de seguimiento
a la participacion de las

Septiembre: Durante el mes de septiembre el equipo de tutoras y tutor realizaron el
seguimiento y calificacion de las actividades correspondientes a los Médulos 3 y 4 del
Curso.

Octubre: El 6 de octubre se realizé reunién de seguimiento al curso entre las dos personas
que lo coordinan y se convoc6 via WhatsApp una reunién con el equipo de tutoras y tutor

De acuerdo con la verificacion realizada se identifican como soportes los
siguientes documentos:

-Pantallazos del seguimiento a médulos 3 Moodle de septiembre, octubre;
modulo 5 de octubre y noviembre.

-De igual manera acta de reunioén del 06-10-2022 con el objetivo de revisar|
avances del curso virtual en Derecho a la participacién y representacion;
con equidad, con énfasis en rendicion de cuentas, en el marco del Plan
Anticorrupcion y Atencion a la Ciudadania-PAAC-.

-Asi mismo pantallazos de convocatoria a reunién por WhatsApp del 06-10-|
2022.

-Acta de reunién del 11-10-2022, cuyo objetivo fue realizar seguimiento al

3.4|énfasis en la promocién de lajcon énfasis en la promocién . N Febrero a Octubre . mujeres / El nimero de médulos que/mujeres en el proceso de 100% parael 11 de octubre. El 11 de octubre se realizé reunién de seguimiento con el grupo de| 100% curso virtual de Derecho a la Participacion y Representacion con|Sin observaciones
A N I Diferencial y representacion con ~ I, ., . At - . P s .
participacion de las ciudadanas en|de la participacion de las cquidad a través de la conforman el curso (5))*100 sensibilizacion generados tutoras y tutor del curso y se acordd remitir correo a la Direccion de Gestion del Equidad, con Enfasis en Rendicion de Cuentas con las tutores y tutor de éste,
los procesos de rendicion de|ciudadanas en los procesos q por la plataforma Moodle. Conocimiento para solicitar algunos ajustes en la plataforma. Durante el mes de octubre se lo anterior con el fin de revisar como va cada grupo en la realizacion de
. plataforma Moodle . - e o . . e .
cuentas. de rendicion de cuentas. hizo seguimiento y calificacion de las actividades del Médulo 5, logrando que un total de| los médulos, dificultades con la plataforma y decisiones frente a fechas|
28 participantes finalizaran satisfactoriamente los 5 médulos del curso, es decir que de ampliacion del curso.
cumplieran el 100% de los médulos programados. -Correo del 11-10-2022 de solicitudes curso virtual en Derecho a la|
participacion y representacion con equidad.
-Correos del 15-12-2022 y 20-12-2022, de solicitud reporte final de|
participantes que aprobaron curso.
-Reporte de calificaciones por grupos y consolidado.
Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.
De acuerdo con la revision realizada se identificaron los siguientes soportes:
100% -Ficha de resultados de sensibilizaciones: Derecho Participacion |
(avance Representacion Barreras y Retos del 17-11-2022.
Realizar formacién a colaboradoras| . En el tercer cuatrimestre 2022 se realizaron 3 talleres sobre derechos de la PPMyEG para -Ficha de resultados de sensibilizaciones: Derecho de las mujeres Y|
. Porcentaje de talleres de acumulado, a N " . . . -
y colaboradores de la Secretaria " . . talento humano de la SDMujer, asi: diversidades a la ciudad y al territorio del 20-10-2022.
i . - formacion en derechos de [(NUmero de talleres de formacién en los| la fecha del . . . . P o :
Distrital de la Mujer sobre siete| L I . P . ; . . . 1. Derecho a la salud plena - El derecho al aborto: 08.09.2022 (37 participantes: 34| - Ficha de resultados de sensibilizaciones: (Es posible hablar del aborto como;
o P Talleres de formacion en los Direccion de la politica piblicade |derechos de las mujeres realizados con|Listados de asistencia 1 - n
derechos de la politica plblica de| o L Febrero a N . N . mujeres y 3 hombres). derecho en Colombia? Del 08-09-2022. . .
35( ) . derechos de la Political Derechos y Disefio de o mujeres realizados con |colaboradoras y colaboradores de la|Grabaciones de  los| cuatrimestre - L . . A 100% Sin observaciones
mujeres y equidad de género X . 2. Diciembre . . 2. Derecho al habitat y vivienda digna - El derecho de las mujeres y las diversidades al
-~ |Publica de Mujeres politicas colaboradores y SDMujer / Numero de talleres|talleres se han I . N i : i
(Derecho a la paz, la educacion, N N territorio: 20.10.2022 (44 participantes, 43 mujeres y 1 hombre). En el seguimiento con corte al Il Cuatrimestre de 2022 del Plan de Accion
I, colaboradoras de la  programados (7)) * 100 realizado 7 I L N . N . L
salud plena, participacion, cultural y 3. Derecho a la participacion y representacion con equidad: 17.11.2022 (38 participantes, PAAC 2022, se evidencié un total de cuatro (4) talleres de formacion
. ! e 3 SDMujer talleres de los N y . ;
libre de sexismo, habitat, trabajo), 7 36 mujeres y 2 hombres). acumulados de los siete (7) programados para la vigencia, presentando un;
avance en su ejecucion del 57,1%., por lo que al corte del presente
programados) . .
seguimiento al reportar 3 talleres, se da cumplimiento a los 7 talleres
programados en la actividad.
Avance en la Se asigna el 100% del avance cuando se
36 Actu‘al‘llzar la  Estrategia  de|Estrategia de renqlcmn de| Oficina ASG?EM de Agosto actugllzamon de !a tleng eI documento de la estra_tegla de|Documento de estrategia 100% El reporte del cumplimiento de la actividad se presento en el segundo cuatrimestre 100%  |Actividad cumplida en el segundo cuatrimestre 2022 Sin observaciones
rendicion de cuentas cuentas 2022 actualizada Planeacion estrategia de rendicion de|rendicién de cuentas actualizado y|de RDC
cuentas publicado
Avance del Componente ""Rendicion de Cuentas" 100% 99,3%
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ANEXO 2. SEGUIMIENTO PAAC 2022 - TERCER CUATRIMESTRE (SEPTIEMBRE - DICIEMBRE )

Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencién a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable IReEhE) Nombre del Indicador Formula del Indicadores Medio de verificacién | (Porcentaje de I'D’escrlp(.:lon cualltatlvg IRERCEL Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada avance) (gestion realizada en el periodo) de avance
Se elabor6 un informe de caracterizacion de los grupos de
Se asigna un avance del 100% valor, el cual se encuentra publicado en la pagina web de la|
Subsecretaria de cuando el proceso de| SDMujer en el menU “Atencién y Servicios a la Ciudadania®, s . . e
- N Avance en la o S . De acuerdo con la revisién realizada se identifico soporte del
o . Gestion Corporativa - 30 de A caracterizacion ~ se  encuentre|Informe de caracterizacion en el enlace: o o - . . .
1.1 |Caracterizacion de grupos de valor  |Grupos de valor caracterizados - N caracterizacion de los . 100% 100%  |Documento de Caracterizacion de Usuarios de septiembre de 2022. Sin observaciones.
Proceso de Atenciéna | septiembre runos de valor terminado y se cuente con un|de los grupos de valor Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad
la Ciudadania grup informe que recoja la| https://www.sdmujer.gov.co/sites/default/files/2022- P
caracterizacion 09/documentos/Documento_Caracterizacion_de_Usuarios_2
022_V1_ajustado.pdf
Subsecretarfa de Avance en la
. - L R formulacién del Plan de|Se asigna un avance del 100%|Plan de accién anual del . - Cumplida con
Formular el Plan de accién del|Plan de accion anual del proceso| Gestion Corporativa - ! . - El reporte del cumplimiento de la actividad se presento en el - . : . . . A
12 o . . - n B - enero accion anual del cuando se tiene el documento|proceso de atencién al 100% . N 100%  |Actividad cumplida en el primer cuatrimestre 2022 Sin observaciones observacion y/o
proceso de Atencion a la Ciudadania. [de Atencion a la Ciudadania Proceso de Atencién a - . primer cuatrimestre :
. N proceso de Atencion al |formulado ciudadano formulado recomendacion
la Ciudadania .
Ciudadano
1. Planeacién . . L I, . . : P .
estratégica del servicio Se evidencio la elaboracion y publicacion del informe correspondiente|En lo relacionado a la publicacion se observo que el
al ciudadano al tercer trimestre de 2022 (julio, agosto y septiembre) del seguimiento|informe del periodo (julio a septiembre) se publicé en|
. . . . a la gestion de las peticiones ciudadanas y del proceso de Atencion a la[pagina web de forma extemporanea (05 de noviembre)
Se elabor6é un (1) informe trimestral de seguimiento a la| h B . n P . o L
. - N o Ciudadania, publicados en la pagina web de la Secretaria Distrital de la|de acuerdo con lo establecido en la politica de operacién
gestion de PQRS y Atencion a la Ciudadania N o . 2
" . N Mujer. N° 5.1 del procedimiento AC-PR-2 Gestion de las|
. . . correspondientes al tercer trimestre de 2022. Este informe se L ; n .
Elaborar informes trimestrales de . . Porcentaje de 5 - N Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias|
.- ) Seguimiento trimestral a la - . N . . . encuentran publicado en la pagina web de la SDMujer, en el . . . ~ N
seguimiento a la gestion de las o - Subsecretaria de enero seguimientos realizados|(NUmero de seguimientos|Informes de seguimiento . . . - - Dentro de su contenido se destacan dos grandes temas que|de la Ciudadania, el cual sefiala que se debe publicar, A
. . gestion de las peticiones L 3 . - . . . men( “Atencion y Servicios a la Ciudadania", en la siguiente N o - " P s Cumplida con
peticiones ciudadanas y del proceso|*. Gestion Corporativa - abril alagestion de realizados /  NOmero  de|trimestral al proceso de| o R o corresponden a: 1- Seguimiento a la gestion de PQRS que lo conforman|dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la fecha de .
13 s y B ciudadanas y del proceso de X - . . S iy X . 100% ruta: 100% S o L observacion y/o
de Atencion a la Ciudadania para laj L . - Proceso de Atencion a julio peticiones ciudadanas y|seguimientos programados|atencion a la ciudadania y| catorce (14) subtemas, como el total de peticiones recibidas, peticiones|corte. T
i Atencioén a la Ciudadania X . i . i . P : recomendacion
toma de decisiones y el desarrollo de| la Ciudadania octubre del proceso de atencion | (4))*100 gestion de peticiones . . . verbales, canales de atencién, tiempo promedio de respuesta, traslados
S . . . https://iwww.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a- . ) o =
iniciativas de mejora. ala ciudadania H . Y N por competencias, entre otros. 2- Implementacién de la PPDSC (Politica| Al respecto, es de sefialar que en el marco del Informe de|
la-informacion-publica/instrumentos-de-gestion-de- 3 L o n B T L s A
. . o - . Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania) conformada por 4|seguimiento a la atencién de Peticiones, Quejas,|
informacion-publica/informe-de-peticiones-quejas-reclamos- R o N . IR . " -
denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion subtemas como: Actualizacién de la informacion, sensibilizacion de|Sugerencias y Reclamos correspondiente al primer|
¥ temas de atencidn a la ciudadania, entre otros. Informe publicado el 5 de|semestre 2022 se identificé el hallazgo N°5 relacionado
noviembre en la pagina de la Secretaria Distrital de la Mujer con fecha|con la publicacion de informes mensuales y trimestrales
octubre de 2022 segln se dejo registrado en la portada del informe. de seguimiento a la gestion de PQRS.
Se desarroll6 una (1) capacitacion en protocolos de atencion
preferencial, diferencial e incluyente, dirigida a las
colaboradoras y colaboradores de la entidad que brindan
Gestion del Talento atencion a la ciudadania. La capacitacion se ejecutd en dos
Humano . L grupos, uno el dia 27 de agosto y el otro el 03 de septiembre.
. . . (Nimero  de  capacitaciones .
Servidoras/es que atienden a la Porcentaje de B Grabaciones de las| s . . - .
Lo . B i o . - realizadas sobre protocolos de o L . De acuerdo con la revision realizada se identifico soporte de listado de
Capacitacion en  protocolos  de|ciudadania capacitadas (os) en| Consolida: Junio capacitaciones en P , capacitaciones La grabacion de la capacitacion puede ser consultada en el 3 . PR 3 . . .
21 P - N s .. |atencién incluyente /NUmero de| " . . 100% oY X o 100% |asistencia sensibilizacion en protocolos de atencién, preferencial,|Sin observaciones
atencion incluyente. protocolos de atencion Subsecretaria de diciembre | protocolos de atencién s Listados de asistencia link: https://secretariadistritald- ) L
: L R . X capacitaciones sobre protocolos . . . ¥ diferencial e incluyente del 03-09-2022 y del 27-08-2022.
incluyente Gestion Corporativa - incluyente realizadas rogramadias (2)) * 100 my.sharepoint.com/personal/jcarvajal_sdmujer_gov_col/_lay
Proceso Atencion a la prog outs/15/stream.aspx?id=%2Fpersonal%2Fjcarvajal%5Fsdmuj
Ciudadanfa er%5Fgovye5Fcol%2FDocuments%2FGrabaciones%2Fcapa
Citaci%C3%B3n%20%2D%20protocolos%20de%20atenci%
C3%B3n%20a%20las%20ciudadanas%20%2D20220827%5
F070600%2DMeeting%20Recording%2Emp4&ga=1
De acuerdo con la revision realizada se identificaron los siguientes
soportes:
-Acta de reunién del 10-05-2022 de seguimiento —Plan de trabajo
diagnéstico de accesibilidad al medio fisico, entre la Direccion
Administrativa y Financiera y Direccién de Talento Humano.
Avance en la Se realizd el informe de seguimiento al desarrollo de - Acta de reunion del 07-07-2022 de seguimiento No. 2—Plan de trabajo
L Seguimiento al desarrollo de evaluacién del actividades para evaluar el cumplimiento de los aspectos de| diagndstico de accesibilidad al medio fisico, entre la Direccion
Desarrollar actividades para evaluar|” > . S . - IR X I N . S
- actividades para evaluar el - cumplimientode  [Asignar el 100% de avance| accesibilidad al medio fisico en la SDMujer. Administrativa y Financiera y Direccion de Talento Humano.
el cumplimiento de los aspectos de| o Subsecretaria de L - .
accesibilidad al medio fisico en los cumplimiento de los aspectos de Gestion Corporativa - aspectos de cuando se hayan evaluado las| - Acta de reunién del 18-11-2022 de seguimiento No. 4-Plan de trabajo
2.2 - : - |accesibilidad al medio fisico en| P L diciembre | accesibilidad al medio |condiciones de accesibilidad en|Informe de seguimiento 100% Asi mismo, durante la vigencia 2022, se ejecutaron un total 100% |diagnéstico de accesibilidad al medio fisico, entre la Direccién|Sin observaciones.
puntos de atencion a la ciudadaniaf o Proceso de Atencién a . - N P RS ) . Ll
. los puntos de atenciéon a la| . ; fisico en los puntos de |todos los puntos de atencién al de cuatro (4) mesas de trabajo con la Direccion Administrativa y Financiera y Direccién de Talento Humano.
conforme a lo establecido en la NTC| . la Ciudadania - X S X . S - . .
6047 ciudadania atencion a la ciudadano Administrativa y Financiera y con la Direccion de Talento - Acta de reunion del 05-10-2022 de seguimiento No. 3 —Plan de trabajo
’ ciudadania. Humano, las cuales se desarrollaron los dias 10 de mayo, 07 diagnéstico de accesibilidad al medio fisico, entre la Direccion
de julio, 05 de octubre y 18 de noviembre. Administrativa y Financiera y Direccion de Talento Humano.
- Informe de seguimiento al cumplimiento de los aspectos de
accesibilidad al medio fisico de la atencion a la ciudadania en la|
SDMujer de diciembre 2022.
Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.
Se evidencio para el periodo del presente seguimiento (septiembre a|
diciembre) que la Entidad participo en tres (3) espacios de articulacion
interinstitucional (Nodo Capacitacién y Formacién y Nodo sectorial
Durante el tercer cuatrimestre, el proceso de Atencién a la| cultura, recreacién y deporte, seguridad convivencia y justicia,
. . Ciudadania, participd en los siguientes espacios de desarrollo econémico y mujeres) convocados por la Veeduria Distrital y
Participar en los espacios de . PN - - X N X .
. L L articulacion interinstitucional y promocién de la cooperacion la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogoté en sesiones de las|
articulacion  interinstitucional | . I . n - > - .
L L (Nimero de participaciones| e intercambio de conocimientos en temas de atencion a la| siguientes fechas:
promocién de la cooperacion e . . . o : . . .
H . o . efectivas de la SDMujer en| ciudadania: a. 29 de septiembre con asistencia de 143 participantes, de los cuales 2
intercambio de conocimientos en - Porcentaje de N . I . . . ! h
. . P Subsecretaria de . I, espacios de articulacion|Listados de asistencias de los estuvieron en representacion de la SDMujer
temas de atencion a la ciudadania de I, . - R Abril participaciéndela |0 " " ] . N L . . . . X .
. .| Participacion en los espacios de| Gestion Corporativa - . . interinstitucional/  Namero de|espacios de articulacion - 29/09/2022 - Nodo Intersectorial de Formacion vy b. 18 de noviembre con asistencia de 23 participantes, de los cuales 1|... .
2.3 |acuerdo a la programacion enviada| . P L Agosto SDMujer en espacios de S L 100% B A © 100% L N Sin observaciones.
L . articulacion interinstitucional Proceso de Atencién a LY . L participaciones programadas de lafinterinstitucional ~en los| Capacitacion de la Red Distrital de Quejas y Reclamos| estuvo en representacion de la SDMujer.
por la Red Distrital de Quejas Y| Diciembre articulacion

2. Fortalecimiento del
talento humano al
servicio ciudadano

Reclamos  (Veeduria
Secretaria General de

distritales y nacionales.

Distrital),
la Alcaldial
Mayor de Bogota, y otras entidades

la Ciudadania

interinstitucional

SDMujer en  espacios  de
articulacion interinstitucional (9)),
*100

cuales participa la SDMujer.

(Veeduria Distrital).
- 18/11/2022 - Nodo Sectorial Mujeres de la Red Distrital de
Quejas y Reclamos (Veeduria Distrital).
- 30/11/2022 - Nodo Intersectorial de Formacién |
Capacitacion de la Red Distrital de Quejas y Reclamos
(Veeduria Distrital).

c. 30 de noviembre con asistencia de 69 participantes, de los cuales 1
estuvo en representacion de la SDMujer

En el seguimiento correspondiente al Il cuatrimestre de 2022, se habia
en un total de siete (7) espacios de articulacion interinstitucional
acumulados de los nueve (9) programadas para la vigencia, presentando
un avance en su ejecucion del 77,7 %, y con las participaciones del 111
Cuatrimestre, superan el total de programadas en 10, dando
cumplimiento al 100% de la actividad.
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Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencion a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa a2 A= .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable [Pz Nombre del Indicador Formula del Indicadores Medio de verificacion | (Porcentaje de I_D}escrlp(;lon cualltatlvg (REIECLE S Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones
programada ETE) (gestion realizada en el periodo) de avance
De acuerdo con los soportes aportados por el proceso se observd que
fue elaborado el documento denominado "Informe de seguimiento a la
adopcion de las sugerencias relacionadas con la emision de respuestas
y la operatividad del sistema Bogoté te escucha - 2do semestre 2022",
en el que se relaciona el indice de cumplimiento por mes y el
acumulado para el periodo. Adicionalmente se relacionan las acciones
adoptadas desde el proceso de Atencién a la Ciudadania frente a las
observaciones emitidas por la Direccion Distrital de Calidad del
Servicio de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor, las cuales
quedan consignadas en actas de reunion realizada por el equipo de
trabajo (Actas del 02/08/2022, 16/09/2022, 11/10/2022, 4/11/2022 y)|
06/12/2022)
Por otra parte, como resultado de dicho ejercicio se evidencié que el
proceso de Atencion a la Ciudadania realizé socializaciones mediante
Adotar las sugerencias enviadas por reuniones y remision de memorandos a las dependencias que
la Dri)reccién Dgistrital de Calidad gel presentaron observaciones frente a la gestion y tramite de las peticiones
Servicio de la Secretaria General de | Sugerencias relacionadas con la Porcentaje de través del Sistema Bogoté te Escucha con el propésito de que se tomen
" gere - sugerencias (NUmero de informes de . medidas tendientes a dar cumplimiento a los criterios de calidad en las
la Alcaldia Mayor, las cuales son emision de respuestas y la N - Informes de seguimiento a la . - < .
L f L . - relacionadas con la seguimiento a la respuesta de - . respuestas que son emitidas al interior de las éreas, asi:
remitidas a la Entidad solo cuando se operatividad del Sistema Subsecretaria de S . adopcién de las sugerencias . . i . N Lo
" . - - Ny . emision de respuestasy| PQRS de Bogota te escucha N o Se realiz6 un (1) informe de seguimiento a la adopcién de las Reuniones Internas - Informes mes de junio y julio
generan observaciones frente al Distrital para la Gestion de Gestion Corporativa - Junio L . . relacionadas con la emision N . S R, A, o . . .
24 o o L . . - - la operatividad del | elaborados /NGmero de informes 100% sugerencias relacionadas con la emision de respuestas y la 100% |1.05/08/2022 - Direccion de Eliminacion de Violencias Sin observaciones.
cumplimiento de los criterios de Peticiones Ciudadanas, Bogota | Proceso Atencion a la diciembre . . L de respuestas y la s . . - N o
. N - N N Sistema Distrital para la| de seguimiento a la respuesta de L ! operatividad del sistema Bogota te escucha. 2.05/08/2022 - Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad
calidad y oportunidad en la emision Te Escucha adoptadas Ciudadania - L < operatividad del sistema . "
de respuestas de PQRS y la Gestion de Peticiones PQRS de Bogota te escucha Bogota Te Escucha 3. 12/08/2022 - Oficina Asesora de Planeacion
oneratividad del Sistema Distrital Ciudadanas, Bogota Te programados (2)) *100" 4.27/09/2022 - Oficina de Control Disciplinario Interno
P ara la Gestion de Peticiones Escucha adoptadas 5. 28/09/2022 - Direccién de Eliminacion de Violencias
Cizdadana.s ~ Boaot te escucha 6. 30/09/2022 - Direccién de Territorializacion
9 ) Memorandos - Informes de agosto, septiembre y octubre
1. 21/10/2022- Memorandos N° 3-2022-004208, 004209, 004210 vy
004211  (Subdireccion ~ de  Fortalecimiento,  Direccién  de
Territorializacion, Direccién de Gestion Administrativa y Financiera y|
Subdireccion del Cuidado y P)
2. 18/11/2022 - Memorando N° 3-2022-004621 (Oficina Asesora
Juridica)
3. 15/12/2022 - Memorando N° 3-2022-005324 (Direccion de Derechos
y Disefio P)
Por ultimo, se evidencié la remisién a la Direccién Distrital de Calidad
del Servicio del Plan de Mejoramiento sobre el Informe Consolidado
sobre la calidad y oportunidad de las respuestas emitidas en el Sistema
Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas - Bogota Te Escucha,
correspondiente al mes de junio de 2022, radicado mediante
memorando N° 1-2022-008563 el 09/08/2022.
Proceso Comunicacion e . . - -
P . : o De acuerdo con la verificacion realizada se identifican los siguientes
estratégica Se elabor6 un (1) informe de las actividades adelantadas para| soportes:
. y Numero de actividades . iy - el fortalecimiento del canal de atencion virtual de la entidad. -Actas de reunion del 23-08-2022; 15-06-2022; 11-05-2022 de
Actividades adelantadas para el| Proceso de Gestion Sumatoria de las de actividades|Informe de  actividades| . ) . .
. . S . adelantadas para el - . . seguimiento de la estrategia de fortalecimiento del canal virtual de|
Estrategia de fortalecimiento de canal|fortalecimiento del canal de| Tecnoldgica 30 de L adelantadas para el|adelantadas para el Asi mismo, durante la vigencia 2022, se llevaron a cabo un - . .
31| . 9 - . . fortalecimiento del L L 100% . 100%  |atencion. Sin observaciones.
virtual de atencién atencion virtual de la entidad noviembre L fortalecimiento del canal de|fortalecimiento del canal de total de cuatro (4) mesas de trabajo con el proceso de| . . .
L L canal de atencion A N A X o ” -Pantallazo de resumen de reunién teams de seguimiento de la estrategial
(Resolucién 1519 de 2020) Consolida: Ny . atencion virtual de la entidad atencion virtual de la entidad Tecnologia de la Informacién de la OAPI, las cuales se L . -
N virtual de la entidad . [ de fortalecimiento del canal virtual de atencion.
Subsecretaria de desarrollaron los dias 11 de mayo, 15 de junio, 23 de agosto y| L i L
Gestién Corporativa - 13 de octubre. - Informe de actividades para el fortalecimiento del canal de atencion
Proceso Atencion a la : virtual de la SDMujer (2022), de noviembre 2022.
Cindadani:
(Nimero  de  acciones  de
- . socializacion de
Porcentaje de acciones . i
de socializacion de recomendaciones para la atencion
Fortalecer ~a  servidoras/es  y|Acciones de socializacion de| recomendaciones para |2 las mujeres en sus diferencias y|
contratistas de la Secretaria Distrital|recomendaciones para laj Direccion de Enfoaue Mayo la atencion alag diversidad con enfoque| Listados de asistencia, El renorte del cumplimiento de la actividad se presento en el
3.2 |de la Mujer en la atencion a las|atencién a las mujeres en sus Diferencial q Dicier)rllbre muieres en sus diferencial realizadas / NUmero|Presentacion y/o Grabacién 100% s ur?do cuatrimest?e P 100%  |Actividad cumplida en el segundo cuatrimestre 2022 Sin observaciones
mujeres en sus diferencias y|diferencias y diversidad con diferencjias diversidad de acciones de socializacién de|de Teams 9
diversidad con enfoque diferencial. ~[enfoque diferencial realizadas ¥l . |recomendaciones para la atencién
con enfoque diferencial 3 . .
N a las mujeres en sus diferencias |
realizadas A
diversidad con enfoque
diferencial programadas (5))*100
» (Nimero  de  acciones  de Se evidencio en la informacién y soportes suministrados por el proceso,
?- GGSF'O” de sensibilizacién a servidorases Se ejecutaron dos (2) actividades de capacitacion dirigidas a| la realizacion de dos (2) capacitaciones en acciones de sensibilizacion
reIaC|0r_1am|ent9 con la Porcentaie de acciones |contratistas en temas de atenciér)ll servidoras, servidores y contratistas de la Entidad, en los a servidoras/es y contratistas en temas de gestion de PQRS y manejo del
ciudadania I . e o . o s siguientes temas: Sistema Bogotd Te Escucha, las cuales fueron desarrolladas en los
Sensibilizar  a  servidorasles ySen5|b|I|za<:|ones a servidoras/es Subsecretaria de de sensibilizaciéna [a la ciudadania y gestion de| meses de septiembre y octubre
. L y contratistas en temas de - R Abril servidoras/es y peticiones ciudadanas realizadas /| Listados de asistencia S - . . :
contratistas en temas de atencion a laj - . B Gestion Corporativa - . . . - - - Sensibilizacion en gestién de PQRS y manejo del sistema| . .
33| . . . atencion a la ciudadania ]| L Agosto contratistas en temas de[NUmero ~ de  acciones  de|Presentacion y/o grabacion 100% . e 9 100% " - . Sin observaciones
ciudadania y gestion de peticiones . . N Proceso de Atencién a LY - . B L N Bogota te escucha. Dependencia: Direccion de Gestion del Es asi, que al corte del seguimiento del 1 Cuatrimestre se contaba con
gestion de peticiones ciudadanas Diciembre |atencion a la ciudadania|sensibilizaciones a servidoras/es|de Teams

ciudadanas.

la Ciudadania

y gestion de peticiones
ciudadanas realizadas

y contratistas en temas de|
atencion a la ciudadania y gestion|
de peticiones ciudadanas|
programadas (12)) *100

Conocimiento (02-09-2022).

- Sensibilizacién en gestion de PQRS y manejo del sistema|
Bogota te escucha. Dependencia: Direccion Administrativa y|
Financiera (28-10-2022).

un total de once (11) acciones de sensibilizacion acumuladas de las
doce (12) programadas para la vigencia, presentando un avance en su
ejecucion del 91,7 %, y con las capacitaciones del Il Cuatrimestre,
superan el total de programadas , dando cumplimiento al 100% de la|
actividad.
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Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencion a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa a2 A= .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable [Pz Nombre del Indicador Formula del Indicadores Medio de verificacion | (Porcentaje de I_D}escrlp(;lon cualltatlvg (REIECLE S Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones
programada ETE) (gestion realizada en el periodo) de avance
De acuerdo con los soportes e informacién suministrada por el proceso,
se evidenci6 la publicacion de la siguiente informacién en las Boletinas|
de fechas 11 y 18 de octubre de 2022, asi:
. . 1. Boletina 11/10/2022 - Nueva versién (V8) del Manual de Atencién a
. . (NUmero de piezas| . N .
P, Porcentaje de piezas de - s . . . - . — la Ciudadania, pagina 5
Sensibilizacion a las| A comunicacionales difundidas para| Se realiz6 la divulgacién de dos (2) piezas comunicacionales . . .
. " . - . . comunicacion T N " ] H T A 2. Boletina 18/10/2022 - 10 pasos para comunicarse en lenguaje claro,
Difundir piezas comunicacionales|servidoras/es y contratistas en| - s . sensibilizar a servidoras/es y/o|Piezas elaboradas através de la Boletina Informativa. Estas fueron: .
- . o Subsecretaria de . difundidas para . o X pagina 5
para sensibilizar a las servidoras/es y{temas de atencion a laf Gestion Corporativa - Abril sensibilizar a servidores contratistas en temas de atencién{Boletinas
3.4 |contratistas en temas de atencion a la|ciudadania y  gestion  de poratly Agosto . al ciudadano / Nimero de piezas| Correos electrénicos 100% - Boletina 11 de octubre - Nueva versién del Manual de|  100% " . . Sin observaciones
. . o . . . .| Proceso de Atencién a L ylo contratistas en - . L . o L Es asi, que al corte del seguimiento del Il Cuatrimestre de 2002 se
ciudadania y gestion de peticiones|peticiones ciudadanas, a través| . ; Diciembre I comunicacionales  programadas|U otros medios en los que se| Atencién a la Ciudadania (version 8). N B . e 5
. . S la Ciudadania temas de atencién a la S . N n " . . habian realizado un total de cinco (5) difusiones de piezas
ciudadanas. de piezas de comunicacion . B ot para sensibilizar a servidoras/es|tenga previsto difundir - Boletina 18 de octubre - 10 pasos para comunicarse en o . . )
ciudadania y gestion de . N L : o comunicativas acumuladas de las seis (6) programadas para la vigencia,
7 ylo contratistas en temas de| lenguaje claro en el servicio a la ciudadania. - . - - o .
peticiones 9 . . en temas de atencion a la ciudadania y gestion de peticiones ciudadanas,
atencion al ciudadano (6)) * 100 N - . ”
presentando un avance en su ejecucion del 83,3% y con la divulgacién
de las dos(2) piezas comunicacionales a través de las Boletinas
Informativas, superan el total de las programadas, dando cumplimiento
al 100% de la actividad.
Se evidencio acta de fecha 28 de noviembre de 2022 en donde se realizal
una revisién de los documentos asociados al proceso de Atencion a la|
Ciudadania, evidenciando que se encuentran recientemente actualizados
. . . y a la fecha no existen temas pendientes por incorporar. Las siguientes|
Realizar el seguimiento y|Revision de los documentos - . . . . 5 )
i o N Subsecretaria de (Namero  de  revisiones| Se realizd el seguimiento semestral (segundo semestre) de la| son las nuevas versiones de los documentos:
actualizacion a la documentacién|asociados al ~ Proceso  de - N . . . . . B i - . . . - o
. o i . . Gestion Corporativa - mayo Porcentaje de revisiones|documentales realizadas /Nimero| Actas de reuniones realizadas| o actualizacion a la documentacion asociada al proceso de| o « AC-MA-01 Manual de Atencién a la Ciudadania, version 8. Fecha de| .. .
4.1 |asociada al proceso de atencion a la|Atencién a la Ciudadania paral ) . ¢ . o 100% i . . o 100% L Sin observaciones
N . . e . Proceso de Atenciéna | noviembre |documentales realizadas|de  revisiones  documentales|para revision documental Atencién a la Ciudadania de acuerdo con la normatividad emision: 05/09/2022.
ciudadania de acuerdo con lalidentificar su necesidad de 1aCi N . . - L . .
L : L a Ciudadania programadas (2)) * 100 vigente. « AC-PR-2 Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias |
normatividad vigente. actualizacion. .
Denuncias de la
Ciudadantia, version 9. Fecha de emision: 28/11/2022.
» AC-PR-12 Procedimiento Encuesta de Satisfaccion, version 2. Fecha
de emision: 26/09/2022.
4. Conocimiento al Se evidencio la elaboracién y publicacién de cuatro (4) informes de
servicio al ciudadano gestion de PQRS asi:
Se elaboraron cuatro (4) informes mensuales de seguimiento a. Correspondiente al mes de Agosto publicado el 20 de septiembre de
de PQRS y Atencién a la Ciudadania correspondientes a la| 2022.
gestion de los meses de agosto, septiembre, octubre vy b. Correspondiente al mes de Septiembre publicado el 20 de octubre de
(NUmero de seguimientos; noviembre. Estos informes fueron publicados en la paginal 2022.
. Subsecretaria de Porcentaje de realizados a la gestion de web de la SDMujer en los meses de septiembre, octubre, c. Correspondiente al mes de Octubre publicado el 21 de noviembre de
Elaborar informes mensuales de o ) L R L L > . L N
- - Seguimiento a la gestion de las| Gestién Corporativa - Febrero a seguimientosala  |peticiones /  NOmero  de|Informes  mensuales  de| noviembre y diciembre, los cuales pueden ser visualizados 2022. . .
4.2 |sequimiento a la gestion de las| =" . L . o . - . L 100% . L L 100% " . . . Sin observaciones
. . peticiones ciudadanas. Proceso de Atenciéna | Diciembre gestion de peticiones |seguimientos a la gestion de|seguimiento ingresando al siguiente link: d. Correspondiente al mes de Noviembre publicado el 21 de diciembre
peticiones ciudadanas. . ) X .
la Ciudadania realizados peticiones programados| de 2022.
(11))*100 https://iwww.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-
la-informacion-publica/instrumentos-de-gestion-de- Estos informes se encuentran publicados en la pagina web de la entidad
informacion-publica/informe-de-peticiones-quejas-reclamos- en el link de transparencia y acceso a la informacion dentro del numeral
denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion 4.10 . Con estos 4 informes publicados en el Il Cuatrimestre se da
cumplimiento a los once (11) programados para la vigencia en el
indicador de la actividad.
o - . . . retarf Avanceen | igna el avan 1 100% e .
Disefio e implementacion del método| Método de ciudadano incégnito Su_l?sec ela ad_e . ance e_' a Se asigna el avance de_ 00% Informe elaborado sobre el . - De acuerdo con la verificacion realizada se identifica informe de|
. L . o Gestion Corporativa - 30de implementacion del |cuando se tenga el informe . o Se elabord un (1) informe de resultados de la aplicacion del I, . . PN . .
5.1 |de ciudadano incégnito en el canallen el canal telefénico disefiado e L N . . resultado del método de| 100% L X S L . 100% |resultados de la aplicacién del método del ciudadano incognito de|Sin observaciones.
P N Proceso de Atenciéna | noviembre | método de ciudadano |elaborado sobre el resultado delf ~ RSP método de ciudadano incégnito al interior de la entidad. N N S L3
telefénico. implementado . . PP . N 3 s ciudadano incégnito. noviembre 2022. Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.
la Ciudadania incognito método de ciudadano incégnito
Se evidencio la realizacién mensual de reuniones de seguimiento para
la revision de los servicios y estrategias de la Secretaria Distrital de la
(Numero de seguimientos; Se realizaron cuatro (4) reuniones de seguimiento mensual, Mujer con el fin de evidenciar las actualizaciones correspondientes en
Actualizar la informacion relacionada Porcentaje de realizados a las plataformas| correspondientes a los meses de septiembre, octubre, la Guia de Tramites y Servicios, para posteriormente remitir el
al proceso de Atencion a Ia| Subsecretaria de Seguimientos realizados|virtuales de los servicios Y| noviembre y diciembre, para la revisién de los servicios Y| certificado de confiabilidad a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
Ciudadania en plataformas virtuales|Revisién de los servicios y| Gestion Corporativa - febrero a alas plataformas  [estrategias de la entidad /Nimero| . estrategias de la SDMujer, con el fin de evidenciar las de Bogotd, desarrollado en las siguientes fechas: . .
52 L P . . ) - . . Acta de seguimiento mensual 100% A N . - 100% Sin observaciones.
(Portal Web Institucional y Guia de|estrategias de la entidad Proceso de Atencién a Diciembre virtuales de los de seguimientos programados a| actualizaciones correspondientes en la Guia de Tramites Y|
Trémites y Servicios de la Alcaldial la Ciudadania servicios y estrategias |las plataformas virtuales de los Servicios, y posteriormente, remitir el certificado de * Acta de reunién del 26-09-2022
Mayor de Bogota D.C.). de la entidad servicios y estrategias de |la| confiabilidad a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de * Acta de reunién del 27-10-2022
entidad (11)) * 100 Bogota. * Acta de reunién del 30-11-2022
* Acta de reunion del 29-12-2022
Para el presente seguimiento el proceso aporto como evidencia el
documento denominado “Reporte semestral de asistencia a Ferias de
Servicio a la Ciudadania (2do semestre 2022)", en el que la
Subsecretaria de Gestion Corporativa referencia que asistié a una (1)
invitacion por parte de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de|
5. Evaluacién de I, . Bogot4, a participar en la feria denominada “Primera Toma Integral de|
Gestion y medicion de Participar en Ferias de Servicio a laf ::rr\?izlif)ac'o; e|2 fceirulcaisadandi: Transmilenio SA, la cual se llevo a cabo el dia 01 de noviembre en el
Ia percepcion ciudadana Ciudadania, programadas por laf rooramadas por laSecretarfal Subsecretaria de Numero de ferias de Sumatoria de las ferias del Se realiza el reporte semestral (segundo semestre) de Centro Comercial NEOS (esquina oriental de la Carrera 10 con Avenida|Se recomienda revisar la actividad formulada por el
Secretaria General de Bogot4 D.C. u prog P y Gestion Corporativa - Junio servicio a la ciudadania - . N o I, P . g B o Jiménez), y en la cual participo la SGC - Atencién a la Ciudadania de la|proceso y de ser necesario, realizar los ajustes que se|
5.3 . L General u otras entidades L X S servicio a la ciudadania en las|Reporte semestral 100% participacion en ferias de servicio a la ciudadania por parte de| ~ 100% - P U N .
otras  entidades  distritales  y| ..~ * - Proceso de Atenciéna | noviembre | con participacion de la L . : SDMujer. Este acompafiamiento se basé principalmente en la|requieran, toda vez que su cumplimiento depende de
. distritales y priorizadas por el . . . cuales participa la SDMujer la SDMujer. - PSP A
priorizadas por el proceso de| la Ciudadania SDMujer promocioén de la oferta institucional de la SDMujer. terceros.

Atencion a la Ciudadania.

Proceso de Atencién a lal
Ciudadania.

En este reporte se pudo observar las evidencias de dicha participacion,
asf como, se evidenci6 que que el la Entidad en cabeza del Equipé de la
dependencia de Direccién Territorial participo durante los meses de
julio a octubre en ferias de servicios en las distintas localidades del
Distrito.

Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.

ESTADO

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion

C4. Atencion a la Ciudadania
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Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencion a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa a2 A= .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable [Pz Nombre del Indicador Formula del Indicadores Medio de verificacion | (Porcentaje de I_Dlescrlpf:lon cualltatlvg (REIECLE S Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada EVEITER) (gestion realizada en el periodo) de avance

Se evidencio la medicién de la satisfaccion de la ciudadania frente a los

servicios y estrategias de la SDMujer a través del informe de resultados

Se realizé en el mes de diciembre de la vigencia 2022, la| encuesta de satisfaccion de servicios y estrategias SDMujer

Ntmero de informes de medicion de la satisfaccion de la ciudadania respecto de la correspondiente al segundo semestre 2022 publicado en el link

o . ) S . . atencion de los servicios y estrategias brindados por la| https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-
Medicion de la satisfaccion de la| - medicion de la Sumatoria de los informes de . . N S . . - I . S
" . o : P o s Subsecretaria de . - A . - entidad. El informe de la encuesta de satisfaccion se| informacion-publica/planeacion/informe-trimestral-de-medicion-de-
Medir la satisfaccion de la ciudadania|ciudadania frente a los servicios| - Ny . satisfaccion de la  [medicion de la satisfaccion de la| . - . N N .
- . . Gesti6n Corporativa - Julio . N . - - Informe semestral de encuentra publicado en la pagina web de la SDMujer en el satisfaccion el 26 de diciembre de 2022. . .
5.4 |con respecto a la atencion y|y estrategias de la SDMujer. L - ciudadania frente a los |ciudadania frente a los servicios y| . - ) 100% L 100% Sin observaciones.
. Proceso de Atencion a diciembre . h X . ?|satisfaccion publicado link:
retroalimentar sus resultados. . ; servicios y estrategias [estrategias de la  SDMujer| . . . .

la Ciudadania . 3 Dicho informe contiene los resultados de la encuesta aplicada en el que|
de la SDMujer publicados 3 . . . - - -

ublicados https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a- se califica la prestacion del servicio, la atencion de la persona que|

i la-informacion-publica/planeacion/informe-trimestral-de- brindo el servicio, imagen institucional del punto de atencién yj|
medicion-de-satisfaccion sugerencias para mejorar la prestacion del servicio.
Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.

Avance del Componente "Atencién ala Ciudadania” 100% 100%

C4. Atencion a la Ciudadania
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ANEXO 2. SEGUIMIENTO PAAC

2022 - TERCER CUATRIMESTRE (SEPTIEMBRE - DICIEMBRE )

Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa vt A q
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable R Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje I'Descnpleon cualltatlval IPAREEIE Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones
programada ) (gestion realizada en el periodo) de avance
De acuerdo con los soportes aportados por el proceso se evidencio el archivo de Excel
i “Matriz de imi actualizaciones Diciembre 2022, en el cual se|
observa la izacion de los i en el botén de transparencia Y|
. . acceso a la informacion por cada uno de los meses (septiembre a diciembre de 2022) en el
(Seguimientos realizados a laj : S N A P .
izacion de la i " que se describe la actualizacion realizada y el link que permite identificar la gestion
. A " - : Todos los Procesos Porcentaje de cumplimiento de |del botén de transparencia de la adelantada.
Revisar y actualizar informacion para|Seguimientos realizados a la| . " . . . - N ”
L R, . . Abril la programacion del pagina Web de la SDMujer / se realiza ala de la cor en cada uno de los| - .
el cumplimiento del anexo dos de la|actualizacién de la informacion| e L R, o - - N . N Adicionalmente fueron aportadas las capturas de pantalla en formato PDF que permite| " :
11 A . N . Consolida: Oficina Agosto seguimiento a la actualizacién |Seguimientos programados a la| Matriz de seguimiento realizados 100% del boton de por parte de las areas responsables, de acuerdo con los| 100% o . L N Sin observaciones.
resolucién 1519 del 2020 - boton de|publicada en el botén L N - N B, N . N n - observar el de la que se en los del!
y . Asesora de Diciembre de la informacién publicada en de la lineamientos del anexo 2 de la resolucién 1519 de 2020 . N N -
transparencia transparencia " . N . N boton de yaccesoa la
Planeacion el boton de transparencia  |del bot6én de transparencia de laf
Eagma web de la SDMujer (3)) Dado lo anterior, se da alaactividad p
De acuerdo con la verificacion realizada se identifica soporte de matriz de seguimiento a|
las publicaciones de los meses de septi octubre, novi y dici con los}
links de ingreso, de igual manera los soportes respectivos de cada mes.
Se realiz6 el reporte de atenciones de la Secretaria de la Mujer teniendo como fuente de|
informacion el registro Simisional y las llamadas a la linea purpura. En este reporte de manera| De acuerdo con la informacién reportada por la Direccion de Gestién del Conocimiento,
mensual y acumulada se incluye, el nimero de llamadas atendidas, el nimero de violencias y tipo| se evidencio el reporte de atenciones de la SDMuijer del periodo comprendido entre|
de violencias reportadas, las atenciones de la entidad asociadas a violencias y realizadas a través| febrero a noviembre de 2022, los cuales fueron publicados en el OMEG (Observatorio de|
. de Casa de Todas, Casa Refugio, Casa de Igualdad de Oportunidades para las mujeres, espacios| Mujeres y Equidad de Género de Bogotd). Dichos reportes muestran las llamadas
(Nimero reportes mensuales | . PR A y N o e N : . .
oportunamente| N seguros y estrategia de justicia de género. Como parte de estos reportes se han realizado once| atendidas por la Linea Purpura Distrital, las violencias reportadas, las mujeres atendidas|
: . - ” I, acumulados de atenciones de laj N N N - N N . N N )
informacion ~ veraz,  confiable  y|Produccion y publicacion de| N . N (10) reportes en el periodo febrero -noviembre de 2022; especificamente: en CIOM, Estrategia de Justicia de Género, Casa de Todas, Casas Refugio, atencion a|
e Porcentaje de reportes SDMujer publicados en el OMEG N N . N N N P .
verificable, en fuentes D D/ I ” Febrero a N Reporte mensual y 1. Reporte atenciones Enero 1 -febrero 28 - 2022. Publicado el 9 de marzo de 2022 duplas, hospitales, sistema de cuidado y centros de inclusion digital. Al igual que las|
N I, . " Direccion de Gestion N mensuales y acumulados de |/ Nimero de reportes mensuales y| N i: . . N - M L . :
1.2 |informacién fidedignas que permitan lajacumulado sobre las atenciones| S Noviembre . N N publicado en la pégina del 100% 2. Reporte atenciones Enero 1 - marzo 31 - 2022. Publicado el 25 de abril de 2022 100%  [denuncias versus llamadas y chats a la Linea Purpura Distrital y el panorama de la| Sin observaciones.
L R del Conocimiento atenciones de la SDMujer  [acumulados de atenciones de la) N N N N o o "
toma de decisiones basadas en la|de la Secretaria Distrital de laf " . OMEG 3. Reporte atenciones Enero 1 - abril 30 - 2022. Publicado el 09 de mayo de 2022 violencia intrafamiliar de Bogoté.
. N AR . N publicados en el OMEG SDMujer  programados  paral . N S0
evidencia en la Secretaria Distrital de|Muijer publicados en el OMEG ublicacién en el OMEG (10)) 4. Reporte atenciones Enero 1 - mayo 31 - 2022. Publicado el 09 de junio de 2022
la Mujer. 5100 5. Reporte atenciones Enero 1 - junio 30 - 2022. Publicado el 11 de julio de 2022 Esta Informacién fue corroborada en el OMEG (Observatorio de Mujeres y Equidad de|
1. Lineamientos de 6. Reporte atenciones Enero 1 - julio 31 - 2022. Publicado el 18 de agosto de 2022 Geénero de Bogotd), link http://omeg.sdmujer.gov.co/index ici iciones-|
Transparencia Activa 7. Reporte atenciones Enero 1 - agosto 31 - 2022. Publicado el 09 de septiembre de 2022 propias/servicios-sdmujer
8. Reporte atenciones Enero 1 - septiembre 30 - 2022. Publicado el 04 de octubre de 2022
9. Reporte atenciones Enero 1 - octubre 31 - 2022. Publicado el 09 de noviembre de 2022 Asi las cosas, se da a la actividad pr
10. Reporte atenciones Enero 1 - noviembre 30 - 2022. Publicado el 20 de diciembre de 2022
Se evidencio de acuerdo al soporte en PDF "INVENTARIO ELABORACION PIEZAS-| Teniendo en cuenta que estas piezas graficas son
GRAFICAS-2022_Corte21122022", suministrado por el Proceso de Comunicacion| ' N piezas gralicas
o . N . o publicadas en portal web y/o redes sociales, se reiteraf
Estratégica, el inventario mensual de piezas comunicativas elaboradas en los cuales se| e N L
. . - N . - N i N ; la recomendacion realizada en los seguimientos del
(Ndmero piezas comunicativas en| p: X pieza gréfica, disefiador y cantidad,| :
. — N N " . " N " N primer y segundo cuatrimestre de 2022 en cuanto af
Elaborar piezas comunicativas en| . - N . lenguaje claro, incluyente y con| que son disefiados en el marco de la misionalidad de la entidad. A continuacion se| : N N
. . Piezas  comunicativas  en| . Porcentaje de piezas N " . I . . N N : . . N que en estos inventarios se relacione el enlace donde|
lenguaje claro, incluyente y con| . i o el vente y con Proceso Abril Comunicativas en lenguaje |cnTodue de género realizadas / Se realizaron piezas comunicativas con lenguaje claro e incluyente, para todas las mujeres en sus| relacionan el total de piezas elaboradas para el periodo de seguimiento (septiembre aj (o oo E
1.3 |enfoque de género, para fortalecer la| guay ! ventey Comunicacion Agosto . QUIE | Nimero piezas comunicativas en|Inventario semestral de piezas 100% diferentes diversidades, dando a conocer la misionalidad de la SDMuijer, los servicios ofertados| ~ 100%  [diciembre de 2022): .
o . enfoque de género. P v claro, incluyente y con enfoque N N " .
comunicacion de la entidad con laj estratégica Diciembre . lenguaje claro, incluyente y con| por la entidad y los derechos de la mujer, . . . "
N " de género . ; . . Por otra parte, se reitera revisar y ajustar la redaccioén
ciudadania. enfoque de género| a. Septiembre, 321 piezas graficas y 4 campafias " O
o N Iy del medio de verificacion para que sea congruente con
100 b. octubre, 417 piezas graficas y 4 campafias " N g
N " ar las fechas programadas, asi como revisar el indicador,
c. Noviembre, 458 piezas gréficas y 3 campafias establecido para que se a congruente con la medicién
d. Diciembre, 26 piezas graficas, reportado hasta el 5 de diciembre de 2022, no se|*.2- para 9
" . realizada.
encuentra actualizado al cierre de 2022.
Elaborar piezas graficas y/o videos, y|
real!zar Ia” divulgacion qgl Plan) Numero de publicaciones en N . Con corte al 21 de de 2022, se 70 Boletinas a través del correo|
Anticorrupcién y de Atencién a la| - L Sumatoria de las piezas gréficas| P N A - N
N : N " N Oficina Asesora de canales de comunicacion N . institucional de la SDMujer. En estas se brindo informacién acerca de:
Ciudadania 2022 y sus componentes, a| Acciones de divulgacion dell - - publicadas  para realizar laj e - I~ -
2 : e Planeacion internos y externos para " N . De acuerdo con la verificacion realizada se identifica soporte de los correos electronicos|
través de los distintos Canales de|Plan Anticorrupcion y I - " divulgacion del Plan|Reporte de las piezas elaboradas : - e N . . :
14 P, i . Responsable: Proceso|  Diciembre divulgar del Plan N N " N 100% 1. Ley de Transparencia 100%  |de boletinas de febrero, marzo, julio, agosto, septiembre, octubre, diciembre, en los que se| Sin observaciones.
comunicacion con que cuenta la|Atencion a la Ciudadanial o . = .. |Anticorrupcion y de Atencion a la|y publicadas N - o . N N o L . - N :
N L . N Comunicacion Anticorrupcion y de Atenciona| .. © 2. Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano divulga el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania de la vigencia 2022.
Entidad, para conocimientos interno y|realizadas P N - Ciudadanfa 2022 'y  sus| . - . AR
N estratégica la Ciudadania 2022 y sus 3. Boton de Transparencia en la pagina web institucional
externo del mismo, de acuerdo a laj componentes N i ” .
. -~ componentes 4. Componentes del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano
solicitud de la Oficina Asesora de|
Planeacién
De acuerdo con los soportes aportados por el proceso se evidenciaron los siguientes|
documentos:
a. Evidencia de reunion del 19 de agosto de 2022, en el que se revisa una muestra (11)
de las peticiones gestionadas en el mes de julio.
b. Evidencia de reunion del 15 de septiembre de 2022, en el que se revisa una muestra|
(11) de las peticiones gestionadas en el mes de agosto.
c. Evidencia de reunion del 31 de octubre de 2022, en el que se revisa una muestra (14)|
de las petici i en el mes de septi
Hacer seguimiento a las respuestas de Enero Porcentaje de ejercicios de  |(Ntmero de ejercicios de control,
N . las peticit il de icios de control de calidad " " Y i 5 ) Actas del ejercicio de control de| Se elabor6 un (1) informe trimestral (tercer trimestre) de las actas de los ejercicios de control de| En este ejercicio se revisa los criterios de calidad en las respuestas emitidas y se adoptan|
2. Lineamientos de N - Atencion a la abril control de la calidad de las  |de calidad de las respuestas a las| N " - - : . I . . " A . .
N . 2.1. |con las competencias de cada una de|de las respuestas emitidas a las N B . : " . calidad de las respuestas a las| 100% calidad de las alas PQRS, ala muestra de la gestion de| 100% |acciones tendientes al mejoramiento de la entidad en el manejo del Sistema Bogoté te| Sin observaciones.
Transparencia Pasiva N . ciudadania Julio respuestas brindadas a las  [PQR realizados / Namero dej L . N M
las dependencias y de conformidad con[PQRS. " < - PQRS los meses de julio a septiembre. escucha, para lo cual hace parte de las actas el documento denominado "Control de|
SIS S Octubre PQRS j p (4)) *100 " - - ‘ it . ;
la normatividad vigente. calidad - cierre de de la Distrital de la Mujer en Bogotd|
te escucha”, en los cuales se relaciona: dependencia responsable, No. Bogota te escucha,
fecha de inicio de términos, fecha de vencimiento, fecha efectiva de cierre en Bogota te|
escucha, en este se revisan que de las peticiones evaluadas cumpla con los términos de|
ley para dar respuesta y que cumplan con criterios de coherencia, claridad, calidez, que el
cierre en Bogoté se escucha se haya realizado dentro de los términos y que la resp!
emitida este firmada por la(el) jefa(e) y una columna de observaciones en la que quedal
consignada novedades de la revision efectuada por el proceso, estos documentos
referencian el mes evaluado (julio, agosto y septiembre).
De acuerdo con la realizada se i los siguientes soportes:
1. Memorandos de remision de la matriz * INVENTARIO DE ACTIVOS DE]|
INFORMACION" de las 17 dependencias de la Entidad
Direccion de Gestion 2. Matriz en Excel “INVENTARIO DE ACTIVOS DE INFORMACION" de las 17|
Administrativa y Acorde a la necesidad de actualizacién del Inventario de Activos de ion, se ias de la Entidad
Financiera - Proceso R, . N " reuniones con cada una de las Areas - Procesos de la Secretaria Distrital de la Muijer, paral 3. Matriz General Activos de Informacién 2022 “INVENTARIO DE ACTIVOS DE
N . N N . L Avance en la actualizacion del [(NUmero de areas con activos de| N . N N L o N N " "
31 Revisar y actualizar el Inventario de|Inventario de activos de| de Gestion Diciembre Jevantamiento de activos de |informacion levantados / Namerol Inventario de  activos  de| 100% estructurar la matriz, acorde a cada Se ajustd y enlat y se| 100% INFORMACION" actualizada en Excel Sin observaciones
= |Activos de Informacion. informacion actualizado Documental . L N ) Informacion actualizado adopté mediante Acto Administrativo - Resolucion 0475 de Diciembre 29 de 2022. 4. Seguimiento a Matriz "INVENTARIO DE ACTIVOS DE INFORMACION" con corte| :
. informacion de éreas de la entidad) * 100 " PN ” o 4
Oficina Asesora de Publicada en la Péagina Web, acorde a la aprobacion efectuada en Comité y al Acto| a noviembre de 2022
Planeacion - Gestion Administrativo de adopcion.
Tecnoldgica Asi mismo, se observé publicado en la pagina web, la Resolucién 0475 del 29 de|

diciembre de 2022, por medio de la cual se adopta el Registro de Activos de Informacion
e indice de Informacién Clasificada y Reservada de la Secretaria Distrital de la Muijer, y|
se dictan otras disposiciones, asi como, la matriz "REGISTRO DE ACTIVOS DE
INFORMACION 2022" el 30 de diciembre de 2022.

CS. Transparencia y Acceso

ESTADO

Cumplida con
observacion y/o
recomendacién
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Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa vt N .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable IRl Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje ?escrlp_clcn cualltatlvg RIEEIE Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada de avance) (gestion realizada en el periodo) de avance
3. Elaboracion los De acuerdo con la verificacién realizada se identificaron los siguientes soportes:
Instrumentos de Gestion|
de la Informacion 1. Matriz indice de Informacion Clasificada y Reservada 2022 "INDICE DE]
L . INFORMACION CLASIFICADA Y RESERVADA 2022" actualizada en Excel
Direccion de Gestion p " P
. . . P P o . 2. Presentacion Power Point del CIGD del 22 de diciembre de 2022, en el cual se realizd|
Administrativa y Acorde a la necesidad de actualizacion del Indice de Informacion Clasificada y Reservada, se| . o
N " . . - y < P N la presentacion de la Resolucién N° 475 del 29 de diciembre de 2022, por medio de la
P .. | Financiera - Proceso N (Namero de areas con el indice de| efectuaron reuniones con cada una de las Areas - Procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer, A e
. . P Indice de informacién L Avance en la actualizacion del | i . P . i . . . P I N N cual se adopta el Registro de Activos de e Indice de 1Cl
Revisar y actualizar el indice de| N de Gestion A o informacion clasificada y|Indice de informacion Clasificadal o, para estructurar la matriz, acorde a cada Se ajusto y enlak y se| o N N N p
3.2 = o clasificada y reservadal Diciembre indice de informacién . . 100% ; " . . L o 100% y Reservada de la Secretaria Distrital de la Muijer, y se dictan otras disposiciones, asf Sin observaciones.
Informacion Clasificada y Reservada. actualizado Documental clasificada y reservada reservada, actualizado/ Namero|y reservada adopté mediante Acto Administrativo Resolucion 0475 de Diciembre 29 de 2022. como, la matriz actualizada del indice de Informacion Clasificada y Reservada
Oficina Asesora de y de areas de la entidad) * 100" Publicada en la Pagina Web, acorde a la aprobacion efectuada en Comité y al Acto ' y )
Plan_(ler:?nuonlé- ?::"Uﬂ Administrativo de adopcion. se observo en la pagina web, la Resolucién 0475 del 29 de|
9 diciembre de 2022, por medio de la cual se adopta el Registro de Activos de Informacion
e Indice de Informaci6n Clasificada y Reservada de la Secretarfa Distrital de la Mujer, y|
se dictan otras disposiciones, asi como, la matriz " INDICE DE INFORMACION!
CLASIFICADA Y RESERVADA 2022", el 30 de diciembre de 2022.
Direccién de Gestion
Revisar y actualizar el Esquema de|_ de icacion de FAdm!nlstraglr\;ace)/SO Esquema de Publicacién Se asigna el 100% cuando el Documento  de  esquema  de
3.3 |Publicacion de Informacion de acuerdo]. s " . Agosto q N esquema de publicacion  sej PR, d 100% El reporte del cumplimiento de la actividad se presento en el segundo cuatrimestre 100% Actividad cumplida en el segundo cuatrimestre 2022 Sin observaciones
. informacion actualizado de Gestion Publicacién oficializado
a la resolucion 1519. " t
Administrativa
Oficina Asesora de
Se reitera la recomendacion realizada en los
seguimiento del primer y segundo cuatrimestre def
De acuerdo con la evidencia aportada por la Oficina Asesora de Planeacion, se evidencio[2022 en cuanto a analizar y ajustar el medio de|
Proceso soporte del analisis reportado por la herramienta https:/www.tawdis.net/index, sin|verificacion, de tal forma que se identifique y/o reporte|
Comunicacién embargo, este reporte no permite realizar la medicién del indicador programado, debido alel nimero del parametro del denominador (que para|
Dar ) a los en las] estrategica Abril porcentaje de publicaciones en (Num_er_o_ de pu_bllcaclonesl con B - Se realizan las publicaciones en la pagina web con accesibilidad y de acuerdo al TAWIS y la| que_ a formul§ del |nd|cado( es!.ablece (Numerq de publlc_ac_lunes con accesibilidad)el _pr_eseme caso SU”. publl_caclunes de .ac(.:es|b|||dad Cumplida con
. ™, accesibilidad realizadas / Nimero| Listados de Publicaciones| -, L " N . / Naimero de con )*33,3, y con ) que permita validar el cumplimiento de la| B
4.1 |de web por ne: en lal P Agosto ) de . N 100% vigente, las de las han sido cargadas con las condiciones|  100,0% N N S " . R . observacion y/o
o N . N Responsable: Oficina de [< das N reporte no se evidencia las publicaciones realizadas en la pagina web institucional en lafactividad. 8
la normatividad vigente pagina web de la entidad Diciembre web P . de la resolucion 1519 de 2020. N H N I, P, recomendacion
Asesora de accesibilidad solicitadas)*33,3 que se relacione titulo, tipo de y fecha de )
Planeacion - Gestion correspondiente al corte de diciembre de 2022, como se i6 en la periodicidad de la| Adicit te, se recomienda aportar evidencias|
tecnolégica actividad. completas que den cuenta de la actividad desarrollada
en el periodo evaluado, toda vez que no se aportaron
publicaciones y/o actualizaciones correspondientes al
4. Criterio diferencial de 111 Cuatrimestre de 2022.
accesibilidad
De acuerdo con la verificacion realizada se identifica soporte de correos electrénicos del
A través del Proceso de Comunicacion Estratégica se realiza y se reporta la traduccion y| 22 y 23 de diciembre 2022, en los cuales se remitieron los enlaces de los videos en|
Todas las publicacion en el Sitio Web-YouTube Oficial de la SDMujer de los videos subtitulados y/o con| lenguaje de sefias cargados en el canal de YouTube de la SDMujer, asi: Se recomienda analizar y ajustar la formula del
dependencias (NGmero de videos subtitulados / traduccion en lenguaje de sefias, descritos a continuacion: indicador y el medio de verificacion, de tal forma que|
Producir y publicar videos subtitulados| Porcentaie de videos Total de videos de la SD Mujer a| Un (1) reporte de los videos| Rendicion de cuentas: https:/youtu.be/GaUZxPQgpsk se identifique y/o reporte el nimero del parametro del{  Cumplida con
4.2 |y en lengua de sefias para publico en|Videos subtitulados Consolida: Diciembre subtiltulados subtitular  de  acuerdo ]con realizados 100% 1. Rendicién de cuentas: https://youtu.be/GaUZxPQgpsk 100% Primer Paso: https://youtu.be/78U3t_W4cJE denominador (que para el presente caso son Total def  observacion y/o
condicion de discapacidad auditiva Comunicacién rogramacién) *100 2. Primer Paso: https://youtu.be/78U3t_W4cJE Ana la Ciudadana: https:/youtu.be/dWJI6PeZrZ0 videos de la SD Mujer a subtitular de acuerdo con|  recomendacion
Estratégica prog 3. Ana la Ciudadana: https://youtu.be/dWJI6PeZrZ0 Ruta de Atencion: https://we.tl/t-rC1ThwF8fQR programacién) que permita validar el cumplimiento|
Gestion Tecnolégica 4. Ruta de Atencion: https://we.tl/t-rCIThwF8fQR de la actividad.
Estos enlaces fueron corroborados por la Oficina de Control Interno, observandose la|
aplicabilidad de lenguaje de sefias en estos.
. Se evidencio la i del informe correspondiente al tercer trimestre|
Generar dentro de los informes| o " . 9
) e ) de 2022 (julio, agosto y septiembre) del seguimiento a la gestion de las peticiones
trimestrales de seguimiento a la gestion| N o
s N ciudadanas y del proceso de Atencion a la Ciudadania, publicado en la pagina web de la|
de las peticiones ciudadanas y del P N N N, .
L " - Secretaria Distrital de la Muijer el 03 de noviembre de 2022. En lo relacionado a la publicacion se observé que laf
proceso de Atencion a la Ciudadania el - . .
. o L fecha de corte (julio a septiembre) del informe no es|
seguimiento especifico a las solicitudes| . . . .
X ” Dentro de su contenido se destacan dos grandes temas que corresponden a: Seguimiento|consecuente con la fecha de publicacion (03 de|
de acceso a informacién, de acuerdo| H : i N . . . .
con el articulo 52 del Decreto 103 de a la gestion de PQRS e Implementacién de la PPDSC (Politica Publica Distrital de|noviembre) en pagina web, lo cual va en contradiccion|
2015 Se elabord un (1) informe trimestral de seguimiento a la gestion de PQRS y Atencion a lal Servicio a la Ciudadania). de la politica de operacion N° 5.1 del procedimientol
. : . Seguimientos a la gestion de| (Numero  de  seguimientos| Ciudadania correspondientes al tercer trimestre de 2022. Este informe se encuentran publicado en AC-PR-2 Gestion de las Peticiones, Quejas,
Presentar un informe de solicitudes de| L y ) N - N - . . N - -~ N N " N N
. . ” las peticiones ciudadanas y dell Enero . . realizados a la gestion de] la pagina web de la SDMujer, en el men( "Atencion y Servicios a la Ciudadania", en la siguiente Por otra parte, en atencion lo establecido en el articulo 52 del Decreto 103 de 2015. se|Reclamos, ~ Sugerencias y Denuncias de laj 5
5. Monitoreo del Acceso acceso a la informacion en el que sef - ” . Porcentaje de seguimientos " . . N A - ; " Cumplida con
i e, proceso de Atencion a la|  Atencionala Abril - ” peticiones ciudadanas / Nimerol . ruta: observo que en su contenido se indica: Ciudadania, el cual sefiala que se debe publicar dentro| 53
a la Informacién 5.1. |indique: N o . N § . realizados a la gestion de o Informes de los seguimientos 100% 100% . L o . . P observacion y/o
P " o C Julio - . de pi alaj 1. Namero de solicitudes recibidas y nimero de solicitudes de los 15 dias hébiles siguientes a la fecha de corte. 2
Publica 1. NUmero de recibidas y| N o . . N N . . . PR . recomendacion
. - octubre gestion de peticiones ciudadanas| https:/www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion- respondidas, incluidas en los numerales 1y 7 respectivamente.
namero de solicitudes - P : : : 00 e . o e
respondidas (4)) *100 p de-gestion-d L d quej lamos- 2. Numero de aotra incluidas en el numeral 6. Al respecto, es de sefialar que en el marco del Informe|
(o . y d I 3. Tiempo de respuesta promedio a las solicitudes incluida en el numeral 8. de seguimiento a la atencion de Peticiones, Quejas,
2. Numero de solicitudes trasladadas a| . - : PR : : N
o 4. Numero de solicitudes en las que se nego el acceso a la informacion incluidas en el|Sugerencias y Reclamos correspondiente al primer|
otra institucion o o
N . numeral 12. semestre 2022 se identifico el hallazgo N°5f
3. Tiempo de respuesta promedio a las| © o .
solicitudes. relacionado con la publicacién de informes mensuales|
P, . Este informe se puede visualizar en el link : https:/Awww.sdmujer.gov.co/ley-de-|y trimestrales de seguimiento a la gestion de PQRS.
4. Ntmero de solicitudes en las que se : . . o o " : :
o p y n-p g n-de-informacion-|
nego el acceso a la e P . H ; e o ooala-
informacion. s . o 7
Avance del componente ""Transparencia y Acceso a la Informacion™ 100% 100%
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ANEXO 2. SEGUIMIENTO PAAC 2022 - TERCER CUATRIMESTRE (SEPTIEMBRE - DICIEMBRE )

Componente 6. Iniciativas Adicionales - Cédigo de Integridad y Conflicto de interés

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable [Feehiz) Nombre de indicador formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje I;)lescrlpglon cualltatlv::} IROIEEAEL 3 Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
de avance)
Rewsgr con el equipo de gestores de Revision de los resultados de la encuestal e, Revision de los resultados de la | Se asigna el avance del 100% cuando . . . - Cumplida con
. . integridad los resultados de la encuesta| " . . X . Direccién de Talento . ) . o Acta de reunién de equipo El reporte del cumplimiento de la actividad se| - : : : " " )
1. Alistamiento 11 : . X : realizada sobre las acciones de integridad! Abril encuesta aplicada sobre las realice la revision de los resultados 100% N . 100% Actividad cumplida en el primer cuatrimestre 2022 Sin observaciones observacion y/o
aplicada sobre acciones de integridad en el N n Humano - A : . : . de gestores presento en el primer cuatrimestre &
N : adelantadas en la vigencia 2021 acciones de integridad sobre las acciones de integridad recomendacion
2021y analizar las recomendaciones
. . o Se observa PDF con 13 pantallazos de socializaciones realizadas del
. - . . (Namero de piezas de difusion y B N . P . . N .
. e I, Pieza grafica divulgada mediante correo I . . . . o g . . Se han realizado publicaciones en la boletina de Cadigo de Integridad para el periodo evaluado (septiembre a diciembre) a|
Realizar la difusion y socializacion delf. . 7 N Proceso Comunicacion Abril Porcentaje de piezas de difusiény | socializacion del codigo de integridad . N i " - . PRI ) .
. . N . institucional a toda la entidad, con| o A e . . . Reporte de las piezas piezas gréficas relacionadas con el codigo de| través del correo institucional de la Entidad a las servidoras (es) por . .
2. Armonizacion 2.1 [Cddigo de Integridad a través de los canales|. - - . estratégica Agosto socializacion del codigo de publicadas / Nimero de piezas de . 100% N 3 . 100% 3 3 P, h . Sin observaciones.
) S informacion del Codigo de Integridad de la| 7 © N " A, P, - divulgadas integridad y cada uno de los valores establecidos| medio de boletinas para la interiorizacién de dicho conocimiento, los
internos de comunicacion. . Diciembre integridad publicadas difusion y socializacion del codigo de A . :
Entidad. N . : enél. dias 1,8,15,22 y 29 de septiembre, 6,13,21 y 28 de octubre, 3,10 y 17 de|
Consolida: Direccion de integridad elaboradas (3)) * 100 . L
noviembre y 15 de diciembre de 2022.
Talento Humano
Actas, Grabaciones,
Presentaciones y listados De acuerdo con la verificacion realizada se identifica soporte de las
Integrar en la Induccién y reinduccién de[Jornadas de induccion y reinduccién L Numer»o dejo_r,nadas .de induccion Sumatoria de las jornadas de induccion d_e asistencia ytlllzat_i(:is en Se adelantaron dos (2) jornadas de induccién yj| mducc»mnes»y relndgcmones de I0§ Meses d.e marzo ¥ agosto 202,2.’ en las
o N - " N Jyn Direccién de Talento . o reinduccion realizadas con . - N jornadas de induccion o . - . N que evidencia se ha integrado el codigo de integridad en las teméticas, de| . .
3.1 [personal la socializacion y divulgacion del|realizadas en la Entidad sobre el cddigo de| Diciembre PR Py o reinduccion realizadas con . ) X 100% reinduccion en la vigencia 2022. Una en el mes|  100% | L I Sin observaciones.
g . . . Humano socializacion de codigo de I, . . . reinduccion para divulgar o igual manera presentacion que da cuenta esto y documento explicativo de
Cadigo de Integridad integridad. . . socializacion de cédigo de integridad B - de marzo y la otra en el mes de agosto. : I A .
integridad socializar el cddigo de la forma en que se han llevado a cabo las inducciones y reinducciones.
integridad Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.
Se realizaron 2 actividades de apropiacion yj| De acuerdo con la verificacion realizada se evidencia soporte de
. L . Avance en el desarrollo de . Documento sobre la reflexién del cédigo de integridad en la vigencial actividades de reflexion y apropiacion del codigo de integridad, asi:
Realizar una actividad general, que permital , . . L o I i L Se asigna un avance del 100% cuando la L P . - N . -
o S5 o Actividad de reflexion y apropiacion del| Direccion de Talento . actividad de reflexion y Y h actividad de reflexion y 2022. Una denominada "Sopa de Letras de 1. Sopa de letras de valores link compartido correo electrénico de la DTH . .
- 3.2 |la reflexion y apropiacion del codigo de| . . . N . Diciembre o P actividad se haya culminado y se haya o e 100% " - 100% L Sin observaciones.
3. Implementaci6n integridad de la entidad cddigo de integridad de la Entidad. Humano apropiacién del cédigo de elaborado documento apropiacion del cédigo de Valores" en el mes de junio y la otra| - 16/06/2022 - 42 participantes
g ! integridad integridad “Polinizadoras de Valores" en el mes de 2. Polinizadoras de valores Plataforma TEAMS - 13/12/2022 - 40
diciembre. participantes
Numero de invitaciones enviadas a s I
( . . ! Se remiti6 correo desde la Direccion de Talento
servidoras/es y contratistas de la entidad B :
. N Humano los dias 1 de septiembre y 14 de,
. P . para que realicen cursos relacionados s L :
Promover el desarrollo de cursos|, . . . . . Porcentaje de invitaciones enviadas . . . S diciembre de 2022, invitando a las servidoras, . .
. . N Invitaciones enviadas a las servidoras/es Y| R Abril . . con integridad / Nimero de invitaciones : 5 ) . Se allegan soportes de los correos enviados al listado completo de
relacionados con integridad para las . . . Direccion de Talento a servidoras/es y contratistas de la 3 ) . servidores y contratistas de la entidad a realizar el . . N . . .
33 . . . contratistas de la entidad a realizar los Agosto . " a ser enviadas a servidoras/es y Correos electronicos 100% . : N 100% [correos de la SDMujer los dias 1 de septiembre y 14 de diciembre de| Sin observaciones.
servidoras, servidores y contratistas de la| . . ) Humano LY entidad para que realicen cursos : . Curso Virtual de Integridad, Transparencia Y| L N N )
. cursos relacionados con integridad. Diciembre . . N contratistas de la entidad para que L . 2022, convocando a la participacion en el curso virtual de integridad.
entidad. relacionados con integridad . N Lucha Contra la Corrupcién, ofrecido por|
realicen cursos relacionados con - . N .
: . funcién publica, en dicho correo se relaciono el
integridad de acuerdo con la Jink de inscrincion
programacion (3)) * 100 peion.
Se recomienda verificar los soportes adjuntos|
. . B que dan cuenta del cumplimiento, en cuanto af
. . . (Namero de reuniones realizadas con los . . - B .
Realizar reuniones con el equipo de . . . . . . . . . o - . De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidencio: |la completitud de estos acorde con el medio| .
. . Reuniones con el equipo de gestoras Y| S Abril Porcentaje de reuniones del equipo gestores y gestoras de integridad / Actas de reuniones Se realiz6 reunién con el equipo de gestoras Y| . 5 . = . R, . L Cumplida con
gestoras y gestores de integridad de laj . N N Direccion de Talento . . . . . . . o N . s o a. Listado de asistencia Reunion Equipo Gestoras y Gestores de|de verificacion establecido para la actividad, Py
4.1 N gestores de integridad de la entidad Agosto de gestoras y gestores de integridad| ~ NUmero de reuniones de gestores y Listados de asistencia 100% gestores de integridad el 23 de diciembre de| 100% ) : o ) N . o observacion y/o
entidad por lo menos una vez cada cuatro . Humano L7 By . 5 3 . Integridad, link de la grabacién y presentacion en power point de lajdebido a que este indica soportes de actas, :
realizadas Diciembre realizadas gestoras de integridad programadas Grabaciones de reuniones 2022. . - I S . 3 recomendacion
meses. (3))*100 quinta reunién ordinaria del 23 de diciembre de 2022 . listados y grabaciones, y para el presente
4. Evaluacion y seguimiento no se observé el acta de reunion|
Seguimiento
. . . . . . Avance en la consolidacion de la . . . . De acuerdo con la verificacion realizada se identifica soporte de
Realizar informe de las acciones|informe de las acciones realizadas en Direccién de Talento informacion correspondientes a las Se asigna un avance del 100% cuando se| Informe de las acciones Se elabor6 un documento con las acciones documento acciones de intearidad realizadas en la vigencia 2022
4.2, |adelantadas en temas de integridad en lafrelacion con el tema de integridad al cierre| Diciembre N A P . . ha compilado la totalidad de la realizadas en materia de 100% realizadas en materia de integridad en la Entidad|  100% N 9 g Sin observaciones.
. - . . Humano acciones realizadas en la vigencia - " N N o . . —sdmujer
SDMUJER durante toda la vigencia. de la vigencia - B . informacion en un documento integridad Socializado para la vigencia 2022. . - L
en materia de integridad Dado lo anterior se da cumplimiento a la actividad.
De acuerdo con los soportes allegados por el proceso se evidenciaron los
siguientes documentos:
Numero de acciones realizadas para - . . .
Eomoverel diligenciamiento c; ue a. Invitaciones realizadas mediante correos electronicos (25/10/2022 Y
. . - . . . . P - g y carg 16/11/2022) a las Directivas de la SDMujer para promover la
Realizar la divulgaciéon a través de los . . Porcentaje de acciones realizadas | de la declaracion de renta y conflicto de L . - . P . "
P P Acciones realizadas para promover el o — o . i ) La Direccién de Talento Humano, remitio, actualizacién, diligenciamiento, publicacién y divulgacion de Ila]
- medios internos de comunicacion de la|,. . i » . para promover el diligenciamiento | interés en los sistemas de informacién . . R 5 - -
5. Gestion anual para la N s - diligenciamiento y cargue de la declaracion S Abril o Ny y . correos electronicos promoviendo y recordando declaracién juramentada de bienes y rentas y actividad econémical
L . entidad para promover el diligenciamiento g . Direccion de Talento y cargue de la declaracion de renta|  destinados para tal fin / Nimero de . o o - L o N L . . N . .
prevencion de conflictos| 5.1 S de renta y conflicto de intereses en los Agosto X L N Correos electrénicos 100% la actualizacién y diligenciamiento de la] 100% [privaday declaracion de conflicto de intereses, acorde a lo establecido en Sin observaciones.
- y cargue de la declaracién de renta y| . . L . Humano L7 y conflicto de interés en los acciones programadas para promover el - . A - -
de interés N I . sistemas de informacion destinados para tal Diciembre . : = . . B declaracion de conflictos de interés en los la Ley 2013 de 2019, que indica que dentro del mes siguiente a laj
conflicto de interés en los sistemas de|. sistemas de informacion destinados diligenciamiento y cargue de la . . . . ) . -
. - . N fin . - . sistemas de informacion destinados para tal fin. presentacion de la Declaracion de Impuestos sobre la Renta Yy
informacion destinados para tal fin. para tal fin declaracion de renta y conflicto de . . . i .
L . . - Complementarios se debe proceder a actualizar la informacion registradal
interés en los sistemas de informacion en el aplicativo de Integridad Publico del SIGEP
destinados para tal fin (3)) * 100 P 9
Para finalizar se aporta seguimiento a la declaracion de bienes y rentas
durante la vigencia 2022 en la SDMujer.
Avance del componente "Iniciativas adicionales - Cédigo Integridad™ 100% 100%
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