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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA

2024

TITULO DE LA AUDITORIA

Evaluacion a la Gestion de Riesgos Institucional y Programa
de Transparencia y Etica Publica, segundo cuatrimestre 2024

TIPO DE AUDITORIA

Auditoria de Cumplimiento

UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S)

Proceso de Direccionamiento Estratégico

Proceso de Planeacion y Gestion

Proceso de Comunicacién Estratégica

Proceso de Gestion del Conocimiento

Promocién de Acceso a la Justicia para las Mujeres

Proceso de Territorializacion de la Politica Publica

Proceso de Promocidn de la Participacion y Representacion
de las Mujeres

Proceso de Prevencién y Atencién a Mujeres Victimas de
Violencias

Proceso Desarrollo de Capacidades para la Vida de las
Mujeres

Proceso de Gestién del Sistema Distrital de Cuidado
Proceso de Transversalizacion del Enfoque de Género y
Diferencial para Mujeres

Proceso de Promocion de Politicas Publicas

Proceso de Atencién a la Ciudadania

Proceso de Gestién de Talento Humano

Proceso de Gestion Contractual

Proceso de Gestibn Administrativa

Proceso de Gestion Financiera

Proceso de Gestion Documental

Proceso de Gestién Juridica

Proceso de Gestion Tecnoldgica

Proceso de Gestion Disciplinaria

RESPONSABLE (S)

OFICINA ASESORA DE PLANEACION- Segunda Linea
Asesora de Comunicaciones

Direccion de Gestion del Conocimiento

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades vy
Oportunidades

Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion
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Direccion de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia

Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad

Direccion del Sistema del Cuidado

Direccion de Derecho y Disefio de Politicas

Subsecretaria de Gestion Corporativa

Direccion de Talento Humano

Direccion de Contratacion

Direccion Administrativa y Financiera

Oficina Asesora Juridica

Oficina Control Disciplinario Interno

Verificar la formalizacion e implementacién del Programa de
Transparencia y Etica Publica en la Secretaria Distrital de la

OBJETIVO Mujer para el segundo cuatrimestre del 2024, y evaluar la
efectividad de los controles institucionales establecidos en la
Entidad.

ALCANCE Segundo Cuatrimestre del 2024.

PERIODO DE EJECUCION 20 de agosto al 13 de septiembre del 2024.

Anyi Paola Castillo Avendafio- APCA- Auditora Programa de
Transparencia y Etica Pablica.

Karol Mishelld Tausa Garcia- KMTG- Auditora Gestion de
Riesgos Institucional

EQUIPO AUDITOR!?

1.1. Criterios de Auditoria

= Articulo 73, Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestion publica”

= Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”

= Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

1 Escriba los nombres del Equipo Auditor, el acronimo correspondiente, asi como el rol a desempefiar (Auditor Lider, Auditor Interno,

Observador, y/o Experto Técnico)
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Articulo 31, Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcioén y se dictan otras disposiciones”

Titulo 1V, Decreto 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 Ciudadano”

Resolucion 1519 de 2020 “Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la
informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso
a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos”

Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de
Transparencia y ética Publica”

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG (3.2.1 Politica de Fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos) Version 5.

Documento Técnico Programas de Transparencia y Etica Publica del Distrito Capital de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas,
Version 6, DAFP.

PG-PLT-1 - Politica Administracion del Riesgo - V7 del 28 de julio de 2023.
PG-PR-3 - Administracion de Riesgos de Gestion, Corrupcion y SARLAFT - V7
PG-GU-3 — Guia Identificacion del Riesgo de Gestion - V2

PG-GU-4 - Guia Identificacion del Riesgo de Corrupcion - V2

PG-GU-7 - Guia ldentificacion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion contra el
Terrorismo LA/FT- V1

Acciones del Programa de Transparencia y Etica Pablica de la Secretaria Distrital de la Mujer
version 2 y la Matriz de riesgos asociados a corrupcion version 2, los cuales se encuentran
publicados en el Botdn de “Transparencia y acceso a la informacién publica” de la pagina web
institucional.
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1.2. Metodologia

El presente ejercicio auditor parte de una planeacién en la cual se realizé la revision de datos,
documentos e informacion contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion “Lucha” en
relacion con la documentacion relacionada con el Programa de Transparencia y Etica Publica, su
articulacion con los procesos y procedimientos internos de la Entidad, asi como la revision de
informacion relacionada con la matriz de riesgos de gestidén y corrupcion de los procesos establecidos
en la Secretaria Distrital de la Mujer, y la documentacién interna establecida para la gestion
institucional de los riesgos identificados.

Partiendo de lo anterior, se remiti6 comunicacion oficial mediante radicado 3-2024-004155 del
20/08/2024 para adelantar la evaluacién de la gestion de riesgos institucional y evidencias de la
ejecucion del Programa de Transparencia y Etica Publica. Adicionalmente, como parte del anélisis
de la informacién, se generaron reportes del plan de mejoramiento (aplicativo LUCHA modulo de
mejoramiento continuo) en funcion de parametrizar la matriz para efectos de realizar el seguimiento
a las acciones abiertas y la evaluacion de la efectividad de las acciones cerradas en seguimientos
previos.

Posteriormente, en desarrollo del presente informe con el propdsito de realizar el seguimiento al
cumplimiento de las acciones del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) y la Gestion
Institucional de Riesgos, a continuacion, se resumen los principales aspectos de la metodologia
utilizada para el desarrollo y elaboracion del presente informe:

» Recepcion de la informacion correspondiente a la ejecucion de las acciones del Programa de
Transparencia y Etica Publica para el periodo comprendido entre el 01 de mayo y el 31 de
agosto del 2024.

= Para los riesgos asociados a corrupcién, se realizd verificacién de la informacién contenida
en el modulo de “Riesgos” del aplicativo del Sistema de Gestion LUCHA y los resultados de
la ejecucion de los controles y el seguimiento a la gestién del riesgo fueron registrados en la
Matriz de Riesgos de Corrupcion.

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

»= Revision del contenido de la pagina web de la entidad, canales de comunicacion internos,
entre otros, de forma adicional al reporte y soportes remitidos por los procesos.

= Bajo la Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, se efectud la validacién de la documentacion
interna del Programa Institucional de Transparencia y Etica Publica y su articulacion con los
procesos y procedimientos de la entidad.

» Revision del seguimiento y monitoreo de la segunda linea de defensa por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion al Programa Institucional de Transparencia y Etica Publica y a los
riesgos conforme a lo establecido en la Politica de Riesgos de la Entidad, punto 10.1.

= Seleccion de muestra de controles establecidos para los riesgos de gestion y corrupcion de
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la Entidad con el fin de evaluar la efectividad de estos.

= Verificacion del avance de los planes de tratamiento de riesgos de la Secretaria Distrital de
la Mujer acorde con lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo, punto 8.

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

Asimismo, se llevo a cabo la revision y andlisis de la informacién reportada por las dependencias
responsables de las acciones abiertas en el médulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA
relacionadas con el PAAC (Denominado actualmente Programa de Transparencia y ética Publica) y
riesgos al corte de 31 de agosto de 2024, con el fin de verificar la pertinencia de los soportes que
dan cuenta de las acciones desarrolladas, acorde con lo planteado en el Plan de Mejoramiento. Para
cada accién formulada, se verificé la coherencia entre el hallazgo/oportunidad de mejora, las causas
identificadas y las acciones planteadas, con el propésito de determinar su calificacién en términos de
eficiente y adecuada. Y respecto a la verificacion de la efectividad se efectud la revisién de la
informacion contenida en los reportes de planes de mejoramiento cuyas acciones fueron cerradas
en los Ultimos 6 meses y se llevd a cabo pruebas frente a cada uno de éstos con el fin de validar la
no persistencia de la causa raiz de los hallazgos.

Por ultimo, se llevé a cabo reunion de socializacion de resultados el dia 11 de septiembre del 2024,
donde se cont6 con la participacion de los enlaces de las diferentes dependencias involucradas para
entablar conversacion respecto a las dudas de los hallazgos establecidos en el ejercicio auditor. En
ese sentido, a continuacion se comparte en enlace, en caso de que se requiera consultar la
grabacion: Socializacion resultados Auditoria de Cumplimiento Gestion de Riesgos Institucional y
Programa_de Transparencia y FEtica Publica, segundo cuatrimestre 2024-20240911 150239-
Grabacion de la reunion.mp4 (Consulta para usuarios de la SDMujer)

2. LIMITACIONES

En el presente ejercicio auditor adelantado por la Oficina de Control Interno, no se presentaron
limitaciones por parte de las areas evaluadas.

El informe no presenta opiniones sobre riesgos del Sistema de Gestién de Seguridad de la
informacion, ni del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la SDMujer, dado que
los mismos, seran abordados en las auditorias especificas de estos temas.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del andlisis y verificacion al estado y avance de: Proceso de Direccionamiento Estratégico
Proceso de Planeacién y Gestion, Proceso de Comunicacion Estratégica, Proceso de Gestion del
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Conocimiento, Promocion de Acceso a la Justicia para las Mujeres, Proceso de Territorializacién de
la Politica Publica, Proceso de Promocion de la Participacion y Representacién de las Mujeres,
Proceso de Prevencién y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, Proceso Desarrollo de
Capacidades para la Vida de las Mujeres, Proceso de Gestion del Sistema Distrital de Cuidado,
Proceso de Transversalizacion del Enfoque de Género y Diferencial para Mujeres, Proceso de
Promocion de Politicas Publicas, Proceso de Atencion a la Ciudadania, Proceso de Gestion de
Talento Humano, Proceso de Gestion Contractual, Proceso de Gestion Administrativa, Proceso de
Gestion Financiera, Proceso de Gestion Documental, Proceso de Gestion Juridica, Proceso de
Gestidén Tecnolbgica, Proceso de Gestidn Disciplinaria, se presentan los siguientes hallazgos de
auditoria:

Tabla 1. Resultados de Auditoria

Tipo de resultado Cantidad Referenciacion Proceso / Dependencia

Oficina Asesora de Planeacion.
Gestion Disciplinaria.

Gestion financiera.

Gestién del conocimiento.
Promocién de la participacion y
representacion de las mujeres.
Prevencion y atencion a mujeres
victimas de violencias.
Territorializacion de la politica publica
Gestion Documental.

Gestion Juridica.

Promocién del acceso a la justicia
para las mujeres.

Gestion Administrativa.
Seguimiento, Evaluacion y Control.
Gestion Tecnologica.

Cumplimientos 3 3.1.2,3.3.1,35.1

1-01-CE-2024: Falta de
evidencias para demostrar la
ejecucion de actividad 4.2 del
componente 1 del PTEP

Incumplimientos 1 Comunicacién Estratégica

Oportunidad de mejora (OM-
01-OAP-2024):
Fortalecimiento de alertas en
el monitoreo del PTEP.

Oficina Asesora de Planeacion.

Oportunidad de mejora (OM-
02-OAP-2024): Seguimiento Oficina Asesora de
cuatrimestral para revision de |Planeacion.

los riesgos y controles.

Oportunidades de Mejora 10

Oportunidad de mejora (OM-
03-OAP-2024): Cargue
extemporaneo de evidencias
del control en LUCHA.

Oficina Asesora de Planeacion
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Cantidad

Referenciacion

Tipo de resultado

Oportunidad de mejora (OM-
04-Varios-2024): Registro
incompleto de la evidencia de
ejecucion del control

Proceso / Dependencia

Direccionamiento estratégico
Gestion financiera
Comunicacion Estratégica

Oportunidad de mejora (OM-
05-Varios-2024): Control no
formalizado en la
documentacion de los
procesos correspondientes.

Atencion a la ciudadania.

Gestién Contractual.

Gestiodn del talento humano.

Desarrollo de Capacidades para la Vida
de las Mujeres.

Gestion del Sistema Distrital de Cuidado.
Direccionamiento Estratégico.

Oportunidad de mejora (OM-
06-Varios-2024): No se
evidencia en la descripcion del
control, el documento del
proceso en el que se
encuentra formalizado.

Atencion a la Ciudadania.

Gestién del Talento Humano

Desarrollo de Capacidades para la Vida
de las Mujeres.

Gestién Contractual.

Oportunidad de mejora (OM-
07-Varios-2024): No se
evidencia Acta de Seguimiento
cuatrimestral a los riesgos.

Gestion Contractual

Oportunidad de mejora (OM-
08-GA-2024): Plan de
mejoramiento interno 1D1354-
Accion vencida

Gestion Administrativa

Oportunidad de mejora (OM-
09-GD-2024): Plan de
mejoramiento interno ID1361-
Accion vencida

Gestion Documental

Oportunidad de mejora (OM-
10-PG-2024): Inefectividad
ID1033- Debilidades en la
ejecucion y documentacion de
controles

Planeacion y Gestion

TOTAL:

14

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.

3.1. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)

El Programa de Transparencia y Etica Pablica -PTEP es un programa de cumplimiento, es decir, una
metodologia mediante la cual una entidad define acciones estratégicas para promover, al interior de
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la organizacion, una cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear los riesgos para
la integridad que se presentan en el desarrollo de su misionalidad.

En ese sentido, la Secretaria Distrital de la Mujer en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 31
de la Ley 2195 de 2022, elabor6 el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP)
correspondiente a la vigencia 2024, el cual fue aprobado mediante Comité Institucional de Gestion y
Desempefio del 30 de enero de la presente vigencia. Dicho programa esta conformado por nueve (9)
componentes, cumpliendo con los contenidos requeridos en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022,
asf como los dispuestos en el Documento Técnico “Programas de Transparencia y Etica Publica del
Distrito Capital”

3.1.1. Actualizaciones al PTEP

De conformidad con lo sefialado en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo
31 de la Ley 2195 de 2022, “cada entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera
que sea su régimen de contratacion, debera implementar Programas de Transparencia y Etica
Publica” en cumplimiento de lo anterior, se evidencia que la Secretaria Distrital de la Mujer esta en
proceso de implementacion del Programa de Transparencia y Etica Plblica en la Entidad y sus
resultados generales avanzan de conformidad con la programacion establecida.

Es importante mencionar que, conforme al andlisis adelantado por la Oficina de Control Interno, se
identificaron dos (2) modificaciones al Programa de Transparencia y Etica Pablica (PTEP) en el
segundo cuatrimestre de la vigencia, lo cual posibilita contar actualmente con la versién 4, dadas las
solicitudes de ajustes realizadas por las dependencias de la Entidad mediante correo electrénico y
aprobadas por la Oficina Asesora de Planeacion asi:

Tabla 2. Modificaciones del segundo cuatrimestre del PTEP

Fech . P ‘.
ec. ?de Dependencia Modificacion Version PTEP
solicitud
Correccion en la programacion cuatrimestral de
la actividad 3.4, de la siguiente manera:
*Porcentaje programado primer cuatrimestre .
Direccion de Derechos y 14,3 % (correspondiente a 1 taller) version 3
14/06/2024 o i ' . . (Aprobacion:
Disefio de Politica *Porcentaje programado segundo cuatrimestre
. 24/07/2024)
57,1% (correspondiente a 4 talleres)
*Porcentaje programado tercer cuatrimestre
38,6% (correspondiente a 2 talleres)
Ajuste de la fecha de la audiencia de Rendicién o
Oficina Asesora de de cuentas, con el finde dejar noviembre - version 4
16/08/2024 Planeacion diciembre ;as erando a de:inir esta fecha con la (Aprobacion:
©, esp 16/08/2024)
secretaria.
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Fechade

.. Dependencia Modificacién
solicitud

Se requiere modificar el componente 2,
Rendicién de cuentas, actividad 3.2.

Version PTEP

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion remitida por OAP (02/09/2024)

Adicionalmente, cabe mencionar que dichas actualizaciones al Programa de Transparencia y Etica
Publica se han puesto en conocimiento a nivel interno de la Entidad mediante herramientas como la
Boletina, Intranet y la publicacién en el banner principal de la sede electrénica como se evidencia en

laimagen 1y 2 que se presentan a continuacion

Imagen 1. Comunicacion del PTEP, Version 3

Conoce las acciones de la Secretaria Distrital
de la Mujer para prevenir la corrupciéon y mejorar
continuamente la atencién a la ciudadania.

L~

PROGRAMA DE l ? A \ : 5:
TSR 2024, oy

iConéce mas aqui! > ‘ ... K
| MueR | BOGOT/\

Fuente: Boletina SDMujer del 16 de agosto del 2024.

Imagen 2. Comunicacion del PTEP, Version 4

m’-'et TAMUIER nicio Nuestra Entidad SIG Clasificados Correo institucional Salir

Conoce las acciones de la Secretaria Distrital
de la Mujer para prevenir la corrupcién y mejorar
continuamente la atencioén a la ciudadania.

PROGRAMA DE

J
TRANSPARENCIA -
‘ YETICA PUBLICA 2024 .
[ VERSION 4 |

Fuente: Intranet SDMujer, consulta realizada el 06 de septiembre del 2024.
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3.1.2. Cumplimiento (C): Publicacién del PTEP

De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno a 31 de agosto del 2024,
se evidencia que el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) en su Ultima version, se
encuentra publicado en el boton de “transparencia y acceso a la informacion publica” de la sede
electronica de la Entidad, en el numeral 4.3, asi como sus versiones anteriores en concordancia con
lo establecido en el articulo 2.1.4.8. del Decreto 1081 de 2015.

3.2. Lineamientos: Anexo Técnico Programa de Transparencia y Etica Puablica
(Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica)

El Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, mediante el Decreto 1122 del 30
de agosto del 2024, adiciona el capitulo 4 al titulo 4 de la parte | del libro 2 del Decreto 1081 del 2015
un apartado relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica (PETP), en el cual a
partir de la funcién asignada a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, se
brinda lineamientos frente a la metodologia y estructura de PTEP con el anexo técnico desarrollado
por dicha Entidad.

En ese sentido, se extiende la invitacion a la Secretaria Distrital de la Mujer a la lectura y conocimiento
de dicho anexo con el fin de contemplar los aspectos que sefiala esta directriz e incorporarlos en el
Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la Entidad, teniendo presente que El
Programa se formula una vez y, de ahi en adelante, se va adaptando y mejorando, de acuerdo con
los resultados obtenidos, sin perjuicio de que, eventualmente, ante grandes transformaciones sea
necesario volverlo a formular. Por lo anterior, es necesario que se contemple en su elaboracién los
siguientes componentes y acciones para su debida ejecucién:

Tabla 3. Componentes y acciones del PTEP de acuerdo Anexo técnico.

COMPONENTES: ‘ ACCIONES ‘

1)Declaracion: es una recopilacion de los valores y principios que la entidad
quiere exaltar, se vincula con la misién y visién que se tenga, y debe servir como
guia para interpretar el objetivo y alcance del programa

2) Objetivos: el Programa de Transparencia y Etica Publica debe contar con
objetivos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con plazos ciertos. Los
objetivos deben estar relacionados con finalidades especificas: la gestion del
riesgo de corrupcién, la promocién de una cultura de legalidad y todas las demas
que se hayan definido en la Declaracion.

3) Alcance: hacen parte del Alcance todos los colaboradores: funcionarios y
empleados, segun el tipo de Entidad, asi como contratistas y proveedores.
Eventualmente la Entidad podra ampliar este alcance, segun las particularidades
de sus funciones o de los servicios que prestan

4) Planeaciéon: el PTEP se implemente debe incorporarse a las dinamicas
propias de planeacion de la Entidad, a los sistemas integrados de gestién de la

Componente Transversal
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COMPONENTE ACCIONES

entidad y a los planes de accién institucional acordes a los lineamientos definidos
en la dimension de Direccionamiento Estratégico del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG.

5) Monitoreo, administracion y supervision: de acuerdo con las lineas de
defensa, el monitoreo y administracién del programa corresponde a la primera
linea. La supervision del Programa, asi como la responsabilidad por su
cumplimiento, estard a cargo de la alta direccion en el marco del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio. En esa medida, sera esta instancia quien
velara por una correcta administracion y monitoreo del PTEP. Respecto del
Modelo Integrado de Control Interno, la supervision estara a cargo de la segunda
linea.

6) Reportes: a nivel externo, el cumplimiento del PTEP se medir4 a través de la
Medicion de Desemperfio Institucional (MDI) que se lleva a cabo a través del
aplicativo FURAG. A nivel interno, la entidad debe definir el contenido y la
periodicidad de los informes. Como minimo debe contemplarse informes de
monitoreo, dirigidos al administrador del Programa; e informes de administracion,
dirigidos al responsable de la supervision.

7) Formacion: la Entidad deberd disefiar una estrategia permanente de
formacion para lograr la difusion del Programa y la apropiacién de sus contenidos
al interior de la institucion. La estrategia de formacion deberd articularse con los
planes de formacion vigentes dentro de la Entidad y contemplar diferentes
instrumentos para lograr su propdsito.

8) Comunicacion: la entidad debe definir los mecanismos a través de los cuales
comunicara a sus grupos de interés externos el Programa.

9) Auditoria y mejora: los PTEP tienen una vocacion de permanencia, en esa
medida, es fundamental que estén sometidos a procesos de auditoria que
permitan identificar oportunidades de mejora y dar lugar a medidas correctivas o
reformulaciones

Componente programatico
(Estrategia Institucional para la
Lucha Contra la Corrupcion)

1)Gestion del Riesgo: Contempla cuatro (4) aspectos a saber:

= Riesgo para la integridad

= Canales de denuncia

= Riesgo de LAFT/FPADM

= Debida diligencia
2) Redes y articulacion: Contempla dos (2) aspectos:

= Redes internas

= Redes externas
3) Cultura de la legalidad y estado abierto: Contempla tres (3) aspectos a
saber:

= Acceso a la informacion publica y transparencia

=  Participacion ciudadana y rendicion de cuentas

= Integridad en el servicio publico
4) Iniciativas adicionales: Segun el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en los Programas de
Transparencia y Etica Publica, las entidades podran incluir cualquier iniciativa
adicional que, considerando sus particularidades, contribuya a los objetivos y
propdsito del Programa, esto es, a promover la transparencia y a alcanzar una
gestion ética de los asuntos publicos

Fuente: Elaboracidon propia de acuerdo con anexo técnico Decreto 1122 del 30 de agosto del 2024.
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De esta manera, el programa tendria como base fundamental la siguiente estructura e involucraria 5
procesos de la Entidad asi:

Imagen 5. Estructura del PTEP conforme al anexo técnico del Decreto 1122 del 2024

Declaracién

Objetivo
Alcance
Planeacién

Administracién, supervisidn y monitoreo

Reportes
Formacién

Comunicacién

Auditoria y mejora

Procesos

LIDERAZCO APOYO

PLANIFICACION _

EVALUACION Y MEJORA

Fuente: Anexo técnico Decreto 1122 del 30 de agosto del 2024

3.3. Seguimiento y monitoreo al Programa de Transparenciay Etica Publica

En el presente ejercicio auditor, en funciéon de verificar el debido ejercicio de seguimiento y monitoreo
por parte de la segunda linea de defensa, se requiri6 mediante radicado 3-2024-004155 del
20/08/2024 la informacion soporte, obteniendo como resultado lo siguiente:

3.3.1. Cumplimiento (C): Seguimiento de la segunda linea al PTEP

De acuerdo con la informacién remitida por la Oficina Asesora de Planeacion, se evidencia que la
segunda linea de defensa bajo su rol en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, remitio
memorando No. 3-2024-004180 del 21/08/2024 con el cual brindé lineamientos para el seguimiento
cuatrimestral de las actividades que componen el programa, adicionalmente, aporté matriz en Excel,
en la cual se efectud la verificacion de las actividades, cuya ejecucion fue programada por los
procesos para el segundo cuatrimestre de la vigencia, cumpliendo asi con la supervision o
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seguimiento a las actividades realizadas por la primera linea de defensa establecidas en la “Guia
metodologica para la identificacion, implementacion, seguimiento y actualizacion de lineas de
defensa” item 5.1, actividad 6.

3.3.2. Oportunidad de mejora (OM-01-OAP-2024): Fortalecimiento de alertas en el
monitoreo del PTEP.

Condicién: De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno, se
identificd que la actividad 4.2 del componente 1 del PTEP no cumple con lo propuesto
conforme a la accion formulada en el programa por parte del proceso responsable
(Comunicacion Estratégica). Sin embargo, en la revisién adelantada por la segunda linea de
defensa, dan por cumplida la actividad, cuando las evidencias no responden a la misma, en
virtud de lo anterior, se pierde la funcién de alerta y monitoreo de la segunda linea.

De otro lado, frente a la actividad 4.1 del componente 8 del PTEP, se identificd tres (3)
procesos, frente a los cuales las reuniones de seguimiento a riesgos y controles se efectuaron
por fuera del cuatrimestre, sin embargo, no se evidencia en el seguimiento por parte de la
segunda linea de defensa algin pronunciamiento o alerta sobre el tema, con el fin de evitar
incumplimientos a la politica de riesgos y a lo establecido en el procedimiento PG-PR-3. En
ese sentido, se hace necesario fortalecer los ejercicios de monitoreo que efectta la Oficina
Asesora de Planeacion con el fin de generar alertas oportunas a los procesos involucrados
para evitar incumplimientos de las acciones propuestas.

Criterio: Articulo 2.1.4.6. del Decreto 124 de 2016 que establece “...el monitoreo estara a
cargo del Jefe de Planeacion o quien haga sus veces y del responsable de cada uno de los
componentes del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.”

Politica administracién del riesgo - V7, 10. Periodicidad de seguimiento, item 10.1 “monitoreo
primera y segunda linea de defensa”

Guia metodoldgica para la identificacion, implementacién, seguimiento y actualizacion de
lineas de defensa” item 5.1, actividad 6.

Causa: Posible debilidad en el monitoreo adelantado por la segunda linea de defensa al
Programa de Transparencia y Etica Pablica. Sin embargo, sera importante hacer el analisis

de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Deficiencia en alertas oportunas que contribuyan a evitar incumplimientos en las
actividades establecidas en el Programa de Transparencia y Etica Publica.
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3.4. Ejecucion de actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica-
Segundo cuatrimestre del 2024.

La Oficina de Control Interno conforme lo dispuesto en el articulo 2.1.4.6. del Decreto 1081 de 2015,
efectud seguimiento a (47) actividades que tenian programada ejecucion en el segundo cuatrimestre
de la vigencia, equivalentes al 64% del total de actividades formuladas para el programa en todos
sus componentes.

Es importante, hacer claridad que, dentro del segundo cuatrimestre de la vigencia, no se expidid
normatividad clara y precisa desde la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica
para el monitoreo del Programa de Transparencia y Etica Publica, por lo cual, se llevé a cabo el
monitoreo y seguimiento con los lineamientos dispuestos frente al Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano.

Tabla 4. Actividades por componente del PTEP, 2024.

EVALUACION Il CUATRIMESTRE DEL 2024

Componente ‘ No. Total de actividades No. Actividades por verificar

C1. Transparencia y Acceso a la Informacién 9 7
C2. Rendicion de Cuentas 10 5
C3. Atencion a la ciudadania 15 11
C4. Racionalizacion de tradmites 2 2
C5. Apertura de informacion y datos abiertos 9 8
C6. Participacion e innova en la Gestion Publica 5 5
C7. Promocién de la integridad y ética publica 13 6
C8. Gestion de riesgos de corrupcion- Mapas de 7 5
riesgos

C9. Medidas de debida diligencia y prevencion de 3 1
lavado de activos

TOTAL, DE ACTIVIDADES 73 #

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el PTEP, V4 del 2024.

En el seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno, se evidencio los siguientes avances
por cada uno de los componentes evaluados:
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Tabla 5. Evaluacion por componentes del PTEP, Segundo Cuatrimestre del 2024

No. Total de No. No. No. No. Actividades

Componente Actividades Actividades Actividades cumplidas

actividades

verificadas cumplidas incumplidas* parcialmente**

C1. Transparencia y 3 9 7 6 1 __
Acceso a la Informacién
C2. Rendicion de 10 5 5 B B
Cuentas
93. Atenglon ala 15 11 11 B B
ciudadania
C?f. I_?amonahzamon de 5 5 5 B B
tramites
C5. Apertura de
informacién y datos 9 8 8 -- --
abiertos
C6. Participacion e
innova en la Gestion 5 5 5 - --
Pdblica
C7. Promocion de la
integridad y ética publica 13 6 6 - -
C8. Gestion de riesgos
de corrupcion- Mapas de 7 2 2 -- --
riesgos
C9. Medidas de debida
diligencia y prevencion 3 1 1 -- --
de lavado de activos
TOTAL DE
ACTIVIDADES 3 4 46 1 0

Fuente: Elaboracidn propia de acuerdo con el PTEP, V4, 2024.

Nota:

*Las actividades incumplidas, se refieren aquellas que conforme a la accién propuesta NO se ejecutaron como fueron
formuladas dentro de los tiempos dispuestos para su ejecucion

**| as actividades cumplidas parcialmente, se declaran de esta forma, dado que, conforme a la programacion dispuesta en
el PTEP para el segundo cuatrimestre, su cumplimiento fue inferior.

Tabla 6. Resultados porcentuales Il Cuatrimestre y total acumulado por componente

Componente Porcentaje (%) ponderado Porcentaje total

P del Il Cuatrimestre* (%) acumulado**
C1. Transparencia y Acceso a la Informacion 28% 50%
C2. Rendicion de Cuentas 32% 40%
C3. Atencién a la ciudadania 28% 44%
C4. Racionalizacion de tramites 75% 75%
C5. Apertura de informacion y datos abiertos 41% 65%
C6. Participacion e innova en la Gestién Publica 50% 97%
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Componente Porcentaje (%) ponderado Porcentaje total
P del Il Cuatrimestre* (%) acumulado**
C7. Promocion de la integridad y ética publica 17% 32%
C8. Gestion de riesgos de corrupcion- Mapas de
. ' 'esg Hpel P 9% 47%
riesgos

C9. Medidas de debida diligencia y prevencion de

9 0
lavado de activos 33% 33%

TOTAL | 35% 54%
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el PTEP, V4, 2024.

Nota:

*El porcentaje ponderado del Il Cuatrimestre, hace referencia al avance acumulado que se lleva con relacion al
total de actividades del componente

**E| porcentaje total acumulado, hace referencia al avance acumulado por componente teniendo en cuenta los
resultados del primer y segundo cuatrimestre del 2024.

El detalle del seguimiento realizado a cada una de las actividades verificadas se muestra en el Anexo 1 del
presente informe

De acuerdo con lo anterior, es posible inferir que, al segundo cuatrimestre de la vigencia, se ha
avanzado en un 54% del Programa de Transparencia y Etica Publica, lo cual es un aspecto positivo
y de resaltar en la ejecucién del programa, sin embargo, en el proceso de verificacién adelantado por
la Oficina se identificaron aspectos a mejorar como los siguientes:

3.4.1. Incumplimiento (I-01-CE-2024): Falta de evidencias para demostrar la ejecucion

de actividad 4.2 del componente 1 del PTEP

Condicién: De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno a la
actividad 4.2 del componente 1 “Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacion”, se evidencia pantallazos del botén de asistente de accesibilidad que tiene
instalado el portal institucional, el cual puede ser activado en el momento de ingresar a la
pagina web. Sin embargo, esta NO corresponde a la actividad propuesta, ademas al
considerar el medio de verificacion establecido para la accién, NO se cuenta con soporte de
pieza grafica elaborada o enlace de ésta para su validacién por parte de la Oficina, es decir,
"una pieza de comunicacion que brinde informacién acerca de los accesos de la pagina web
de la SDMujer para la ciudadania en general y que contenga audios y subtitulos para acceso
de poblacién con discapacidad"

Por tal razon, dada la falta de evidencias, no se puede constatar que la actividad se haya
realizado en los tiempos descritos concluyendo un 0% de avance. Es importante, precisar
gue no se desconoce los avances frente al boton de asistente de accesibilidad, sino que, por
el contrario, se hace énfasis en la actividad propuesta por la dependencia.
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3.4.2.

Criterio: Programa de Transparencia y Etica Publica de la Secretaria Distrital de la Mujer del
2024, Version 4. Componente 1 “Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacion”

Causa: Posible deficiencia en la ejecucion de actividades tal y como fueron formulados,
omitiendo los indicadores y medios de verificacion propuestos. Sin embargo, sera importante
hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Incumplimiento de las acciones propuestas en el Programa de Transparencia y Etica
Publica.

Oportunidad de mejora (OM-02-OAP-2024): Seguimiento cuatrimestral para
revision de los riesgos y controles

Condicion: De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno a la
actividad 4.1 del componente 8 “Gestién de riesgos de corrupcion- mapas de riesgos”, se
identifico que los procesos que se relacionan a continuacion llevaron a cabo las reuniones de
seguimiento cuatrimestrales para revision de los riesgos y controles luego de culminar el
cuatrimestre:

= Promocion del acceso a la justicia para las mujeres: Acta del 02/09/2024, es decir,
gue se efectud por fuera del cuatrimestre que se esta evaluando.

= Promocion de la Participacion y Representacion de las Mujeres (Direccion de
Territorializacién de Derechos y Participacion): Acta del 02/09/2024, es decir, que se
efectu6 por fuera del cuatrimestre que se esta evaluando.

= Territorializacion de la Politica Publica (Direccion de Territorializacion de Derechos y
Participacion): Acta del 02/09/2024, es decir, que se efectud por fuera del cuatrimestre
gue se esta evaluando.

Los demas procesos realizaron el seguimiento durante el cuatrimestre (finalizando agosto).
Lo anterior, denota falta de claridad en el lineamiento definido en la Politica de Riesgos, raz6n
por la cual, es importante analizar el momento apropiado (durante o una vez finalizado), asi
como el rango de fechas para el cargue en el aplicativo.

Criterio: Procedimiento Administracion del Riesgo (PG-PR-3, V8), actividad 9.

Politica de Administracion del Riesgo (PG-PLT-1, V07), 10.1 “Monitoreo Primera y Segunda
Linea de Defensa”

Causa: Posible omision de los tiempos de monitoreo de la primera linea de defensa. Sin
embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.
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Efecto: Posible incumplimiento de las periodicidades de seguimiento y monitoreo a los
riesgos y controles de los procesos.

3.5. EVALUACION A LA GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONAL

La Oficina de Control Interno de la SDMujer en cumplimiento de la Politica Administracion del Riesgo
- v7 del 28 de julio de 2023 pg-plt-1 es la encargada de proporcionar aseguramiento objetivo sobre
la eficacia de la gestion del riesgo y control, con énfasis en el disefio e idoneidad de los controles
establecidos en los procesos. Por lo anterior, se llevd a cabo la evaluacién del disefio y ejecucion de
los controles para la mitigacion de los riesgos que se han establecido por parte de la primera y
segunda linea de defensa de la SDMujer.

= Riesgos Asociados ala Gestion

Para evaluar la efectividad de los controles asociados a gestion, se tomaron en consideracion los
lineamientos establecidos en la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas, Version 6, asi como la Politica de Administracion del Riesgo (PG-PLT-1), Version
7.

A través de Kawak-Lucha, se verificaron los documentos cargados con el fin de determinar si las
pruebas de ejecucion de cada control han logrado prevenir la materializacion de los riesgos y han
sido efectivas.

= Riesgos Asociados a Corrupcidn

Para llevar a cabo la evaluacién de la efectividad de los controles, se tuvieron en cuenta los
parametros establecidos en la “Guia para la Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas” emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (Version No.
6 de 2022) ”, con el fin de identificar si las caracteristicas de los controles asociados a los riesgos
retnen las condiciones necesarias para mitigarlos mediante la valoracion de la idoneidad del disefio
de los controles.

La metodologia aportada por el DAFP, recomienda ciertas calificaciones para la evaluacion del
control con pesos especificos sobre los atributos para el disefio y la efectividad del control; sin
embargo, y considerando el nivel de madurez de la gestion del riesgo en la Entidad, se realiz6 un
ajuste en las ponderaciones dadas a cada criterio de evaluacion y se incluyeron otras caracteristicas
para evaluar los atributos informativos, teniendo en cuenta los pesos porcentuales que se dan desde
el DAFP para los atributos de eficiencia del control en cuanto al tipo de control (preventivo, detectivo
o0 correctivo) y la implementacion (automatico o manual).
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Teniendo en cuenta lo anterior, desde la OCI se establecié un peso para cada uno de los atributos
evaluados en los controles: Ver tabla No. 7.

Tabla 7. Atributos para evaluar efectividad, Primer Cuatrimestre del 2024

TIPO DE ATRIBUTO CARACTERISTICA OPCIONESDERESPUESTA  PESO%
s
COHERENOA DERESGO/ CONTROL
NO
ASGNADO
EPONSBLE NO ASGNADO
INFORMATIVO O FORVIALIZAOON
SEGREGAQION DEFUNCIONES ADEQUADO
INADECUADO
PERODICIDAD OPORTUNA
INOPORTUNA
COMPLETA
EVIDENGA INCOMPLETA
NO EXISTE
DOCUMENTADO EN LUCHA r\?o
PREVENTIVO
TIPO DECONTROL DETECTIVO
EACENGA CORRECTIVO
FORMA DEEECUCION AUTOMATICO
MANUAL
DEANIDO
REQUISTOSFURAG MANEIO DEDESVIACIONES INCOMPLETO
NO DEANIDO

TOTAL EVALUACION DEL CONTROL

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con lineamientos “Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles
en Entidades Publicas — emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (Version No. 6 de 2022)”

Asi las cosas, se procedid a evaluar la efectividad de la totalidad de los controles asociados a
corrupcion y se obtuvieron los siguientes resultados:

3.5.1. Cumplimiento (C): Controles que demostraron eficaciay efectividad

La revision efectuada por la OCI a 38 controles relacionados con la corrupcion resalta la
ejecucion exitosa de veinticinco (25) de ellos. Estos controles, segun los registros
presentados en LUCHA, lograron cumplir tanto en términos de eficacia? como de efectividad®
y se identifican asi en el aplicativo: ID 5010, ID 5011, ID 5024, ID 5025, ID 5054, ID 5084, ID

2 Entiéndase por eficaz cuando los controles realizan las actividades propuestas.
3 Entiéndase por efectividad la forma en que la ejecucion de las actividades de los controles contribuye a la mejora de la Entidad en la
medida que no se materializan los riesgos
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5111, ID 5114, ID 5169, ID 5170, ID 6281, ID 6282, ID 5208, ID 5232, ID 5233, ID 6228, ID
6229, ID 5235, ID 5241, ID 5242, ID 5291, ID 5297, ID 5298, ID 5646, ID 5647.

3.5.2. Oportunidad de mejora (OM-03-OAP-2024): Cargue extemporaneo de evidencias del
control en LUCHA.

Condicion: se observé que, de los 38 controles relacionados con los riesgos de corrupcion,
un 18%, equivalente a siete (7) controles identificados en LUCHA con los ID 5019, ID 5040,
ID 6226, ID 5215, ID 6232, ID 6244, ID 5239, no proporcionaron evidencia de ejecucién dentro
del periodo establecido como se observa en la tabla No.8.

Tabla 8. Fecha de cargue de evidencias de ejecucién de controles vs periodicidad

Periodicidad

ID Control/ Proceso establecida

ID Riesgo

Reporte realizado por el proceso

23 de febrero del 2024

02 de septiembre del 2024 (Se supera

los 6 meses dispuestos en la

periodicidad establecida como

periodicidad de reporte de la ejecucion

del control por 10 dias)

29 de febrero del 2024

20 de mayo del 2024

(El reporte se efectu6 antes de cumplir

el cuatrimestre establecido como

periodicidad de reporte de la ejecucion

del control)

30 de abril del 2024

02 de mayo del 2024

ID6226/ Territorializacion de la . 29 de agosto de| 2024 .

1D1947 . . Cuatrimestral | (Los reportes se han efectuado sin la
Politica Publica o . .

periodicidad cuatrimestral establecida

conforme a las fechas relacionadas

anteriormente)

12 de abril del 2024

25 de julio del 2024

(Los reportes se han efectuado sin la

periodicidad anual establecida

conforme a las fechas relacionadas

anteriormente)

04 de enero del 2024

22 de enero del 2024

26 de febrero del 2024

22 de marzo del 2024

11 de abril del 2024

22 de abril del 2024

17 de julio del 2024

ID1876 ID5019/ Atencion a la Ciudadania Semestral

ID1885 ID5040/ Gestidn Contractual Cuatrimestral

ID1951 |D521§/ _Dwecuonamlento Anual
Estratégico

ID1951 |D623.?_/ .D|reCC|onam|ento Mensual
Estratégico
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. Periodicidad .
ID Riesgo ID Control/ Proceso 1odi I. Reporte realizado por el proceso
establecida

29 de julio del 2024
01 de agosto del 2024
30 de agosto del 2024
(Los reportes se han efectuado sin la
periodicidad mensual establecida
conforme a las fechas relacionadas
anteriormente)
11 de abril del 2024
12 de abril del 2024
21 de abril del 2024
25 de abril del 2024

. . . 17 de julio del 2024
ID1951 :;ls(z‘ﬁééléilz(l)recuonamlento Cuatrimestral | 02 de agosto del 2024

30 de agosto del 2024

(Los reportes se han efectuado sin la
periodicidad cuatrimestral establecida
conforme a las fechas relacionadas
anteriormente)
02 de mayo del 2024
29 de mayo del 2024
(Los reportes se han efectuado sin la
periodicidad trimestral establecida
conforme a las fechas relacionadas
anteriormente)
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con reportes en el aplicativo “Lucha”

ID1961 ID5239/ Gestiéon Financiera Trimestral

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno llevé a cabo reunidon de socializacion de
resultados del ejercicio auditor el 11 de septiembre del 2024 entre las 3:00pm- 4:30pm,
mediante la cual se recibieron observaciones por parte de las dependencias involucradas en
el incumplimiento inicial, por lo anterior, se procedié a revisar cada uno de los riesgos y
controles respectivos para verificar si la periodicidad establecida es acorde con los reportes
cargados en el aplicativo. En razén a lo anterior, no se desconoce que si bien los procesos
han efectuado la tarea de cargue, se refleja la necesidad de que la Oficina Asesora de
Planeacion como segunda linea de defensa establezca un lineamiento especifico ya sea, en
guias, manuales, procedimientos, o cualquier otro documento propio del proceso que de
claridad sobre el momento oportuno de cargar la evidencia de ejecucion de los controles
(antes, durante o después) de la periodicidad establecida, ya que al no contar con este
lineamiento se observa que se estan dando mudltiples interpretaciones con respecto a la
oportunidad en el cargue de estos soportes.

Criterio: Politica de administracion del riesgo (PG-PLT-1). Punto 6.3, establece: “...Revisar

gue el cargue de informacion en el aplicativo LUCHA esté acorde con lo aprobado y con la
periodicidad de seguimiento y monitoreo establecido.”
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Causa: Posible falta de claridad en los lineamientos para el cargue oportuno de evidencias.
sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Posible confusion y descoordinacion frente al cargue de evidencias, lo que puede
llevar a malentendidos y falta de coordinacién en las dependencias.
3.5.3. Oportunidad de mejora (OM-04-Varios-2024): Registro incompleto de la evidencia de
ejecucion del control

Condicion No. 1: A partir de la verificacion realizada por la OCI, se ha observado que el
control identificado con el ID 5215 que esta relacionado con el riesgo de corrupciéon
identificado con el 1ID1951 y el control identificado con el ID 5239 asociado al riesgo de
corrupcion identificado con el ID 1961, cuentan con evidencias de ejecucion incompletas en
la plataforma LUCHA, lo que dificulta la validacion de su efectividad.

Condicién No. 2: Se observé que el control identificado con el ID 5686, que esta relacionado
con el riesgo de gestion identificado con el ID 2147, presenta evidencias de ejecucion

incompletas en la plataforma LUCHA, lo que dificulta la validacion de su efectividad.

Tabla 9. Controles con evidencias incompletas

Riesgo

ID Control/ Proceso

Actividad propuesta

Pendiente por ejecutar

ID1951 ID5215/ Direccionamiento | Verificar la version final de la | Se evidencia formulacién del
Estratégico formulacion del plan de plan de accién 8200, 8200,
accion. 8205 y 8223 en version final,
en pdfy con las firmas de
validacion, sin embargo,
hacen falta los demas planes
de accién.
ID1961 ID5239/ Gestion Financiera | Revisar la documentacion El dltimo reporte fue realizado
allegada a la Direccién de el 29/05/2024. Por lo anterior,
Gestion Administrativa y no se evidencia la ejecucion
Financiera para el pago de del control para el segundo
las obligaciones o cuatrimestre de la vigencia.
compromisos, y dejar la
trazabilidad de las
devoluciones.
ID2147 ID5686/ Comunicacion Revisar y aprobar el disefio De los soportes de
Estratégica de las piezas graficas verificacion del control se
digitales o impresas y evidencia Excel con relacion
materiales de comunicacion de piezas realizadas mes a
audiovisual mes, sin embargo, no es
posible validar la revision y
aprobacion del disefio de
piezas graficas digitales o
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3.5.4.

Riesgo ID Control/ Proceso Actividad propuesta Pendiente por ejecutar

impresas y materiales de
comunicacion audiovisual, de
acuerdo con el procedimiento
CE-PR-6 lo debe realizar la
Asesora de Comunicaciones
por correo electrénico o medio
digital, no se evidencia este
soporte en las evidencias
adjuntas.

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con reporte del aplicativo “Lucha”

Adicionalmente, este hallazgo también responde al seguimiento del plan de mejoramiento
ID856 verificado en la seccion de planes del presente informe, dado que los resultados de
dicho seguimiento conllevan a declarar la accion como inefectiva.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Version 6. Punto 3.2.2.3 “Analisis y evaluacion de los controles — Atributos.
Politica de administracién del riesgo (PG-PLT-1). 6.2 Primera Linea De Defensa.

Causa: Posible falta de supervisién a la ejecucién de las actividades asignadas para el
desarrollo del control. Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para
determinar la causa raiz.

Efecto: Posible pérdida reputacional o financiera derivada del aumento de la probabilidad de
gue ocurran actividades de corrupcion sin ser detectadas o mitigadas a tiempo en la entidad.

Oportunidad de mejora (OM-05-Varios-2024): Control no formalizado en la
documentacién de los procesos correspondientes.

Condicion No. 1: De acuerdo con la evaluacion efectuada los riesgos de corrupcion se
validaron que los controles identificados en LUCHA con ID 5022, ID 5023, ID 6232, ID 6244,
no estan documentados en los respectivos procesos, como, por ejemplo, en manuales,
procedimientos, flujogramas o cualquier otro documento propio del proceso evaluado que
facilite la identificacion, ejecucion y monitoreo de este.

Condicién No. 2: De la verificacion realizada al control identificado con ID 5038 el cual
corresponde al riesgo identificado con el ID 1885, aunque hace mencién del procedimiento
GC-PR-1 — estructuracion estudios previos, al revisarlo no se encuentra documentado el
control.

Condicidn No. 3: De acuerdo con la evaluacién efectuada los riesgos de gestién se validaron
gue los controles identificados en LUCHA con ID 5295, ID 5694, no estan documentados en

Péagina 25 de 38



= .,
i‘@ CONTROL Version: 05 *3_2024_004593*
S Radicado: 3-2024-004593
ALCALDIA MAYOR INFORME DE Fecha de Emisioén: ® ICaFZcha: 12-09-2024

DE BOGOTA DC.
SECRETARM DE LAMUJER

SEGUIMIENTO, EVALUACION Y Cédigo: SEC-FO-2

AUDITORIA / SEGUIMIENTO 19/03/2024

3.5.5.

los respectivos procesos, como, por ejemplo, en manuales, procedimientos, flujogramas o
cualquier otro documento propio del proceso evaluado que facilite la identificacidn, ejecucion
y monitoreo de este.

Asimismo, este hallazgo también responde al seguimiento del plan de mejoramiento ID856 y
ID1029 verificado en la seccién de planes del presente informe, dado que los resultados de
dicho seguimiento conllevan a declarar la accion como inefectiva.

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno llevd a cabo reunidon de socializacion de
resultados del ejercicio auditor el 11 de septiembre del 2024 entre las 3:00pm- 4:30pm, donde
la Oficina Asesora de Planeacion, manifiesta que esta oportunidad de mejora se habia
contemplado en el informe anterior, por lo cual, ya existen unos planes de mejoramiento y se
estan efectuando las acciones correspondientes de actualizacion de procesos y
procedimientos dentro de los términos dispuestos por OAP. Por lo anterior, la Oficina de
Control Interno, manifiesta que se tiene presente el proceso adelantado, sin embargo, a la
fecha de la verificacion la situacién persiste, por lo cual, se mantiene la oportunidad de mejora
como alerta en funcién de tomar las acciones pertinentes para su tratamiento y contar con la
documentacion de los controles.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Version 6. Punto 3.2.2.3 “Analisis y evaluacion de los controles — Atributos” y, Guia
identificacion del riesgo de gestion, numeral 4.

Causa: Posible desconocimiento sobre lo que establece los criterios citados anteriormente.
Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Posible no aplicacion y ejecucion de los controles de forma adecuada, impactando el
componente Actividades de Control del Sistema de Control Interno de la Entidad.

Oportunidad de mejora (OM-06-Varios-2024): No se evidencia en la descripcién del
control, el documento del proceso en el que se encuentra formalizado.

Condicion No. 1: De acuerdo con la evaluacidon efectuada a los riesgos de corrupcion se
validé que los controles identificados en LUCHA con ID 5019, ID 5022, ID 5023, no incluyen
en la descripcién del control la informacion relacionada al documento del proceso donde se
encuentra formalizado.

Condicion No. 2: De acuerdo con la evaluacion efectuada a los riesgos de gestion se valido
que los controles identificados en LUCHA con ID 5295, ID 5694, no incluyen en la descripcion
del control la informacion relacionada al documento del proceso donde se encuentra
formalizado.
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3.5.6.

Adicionalmente, este hallazgo también responde al seguimiento del plan de mejoramiento
ID1029 verificado en la seccién de planes del presente informe, dado que los resultados de
dicho seguimiento conllevan a declarar la accién como inefectiva.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Version 6. Punto 3.2.2.3 “Analisis y evaluacion de los controles — Atributos” y, Guia
identificacion del riesgo de gestion, numeral 4.

Causa: Posible desconocimiento sobre lo que establece los criterios citados anteriormente.
Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Posible no aplicacion y ejecucién de los controles de forma adecuada, impactando el
componente Actividades de Control del Sistema de Control Interno de la Entidad.

Oportunidad de mejora (OM-07-Varios-2024): No se evidencia Acta de Seguimiento
cuatrimestral a los riesgos.

Condicion 1: No se evidencia la carga del acta de seguimiento correspondiente al riesgo de
corrupcién identificado con ID 1885, es responsabilidad del encargado del proceso realizar
un monitoreo continuo de los riesgos para validar la necesidad de actualizar o modificar los
riesgos y/o mecanismos de tratamiento, asi como para evaluar la efectividad de los controles.

Condicion 2: No se evidencia la carga del acta de seguimiento correspondiente al riesgo de
gestion identificado con ID 1994, es responsabilidad del encargado del proceso realizar un
monitoreo continuo de los riesgos para validar la necesidad de actualizar o modificar los
riesgos y/o mecanismos de tratamiento, asi como para evaluar la efectividad de los controles.

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno llevé a cabo reunién de socializacion de
resultados del ejercicio auditor el 11 de septiembre del 2024 entre las 3:00pm- 4:30pm, donde
se manifiesta por parte de la Direccion de Talento Humano, que la evidencia del acta de
seguimiento se encuentra cargada en los riesgos de corrupcion del proceso. Por lo anterior,
se procede a verificar la informacion en el aplicativo “Lucha” del riesgo de corrupcion ID1895
donde se valid6 que efectivamente se hablo del riesgo identificado con ID2151, por lo anterior,
se elimina de la oportunidad de mejora al proceso respectivo, sin embargo, se sugiere cargar
acta de seguimiento o mencionar la misma en los demas riesgos que hagan parte del proceso
con el fin de facilitar su consulta y demostrar el seguimiento realizado a esos riesgos.

Por otro lado, desde el proceso de Gestiébn Contractual, se manifiesta que la
responsabilidad de efectuar el cargue del acta de seguimiento corresponde al jefe de
contratacion, por lo que se ha dificultado dar cumplimiento a la actividad dentro de los tiempos
establecidos, dado la disponibilidad en su agenda, sin embargo, se pone en conocimiento
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gue se asignara un nuevo responsable con el fin de evitar que se siga presentando demoras
en el cargue de los soportes de seguimiento a riesgos y controles del proceso. En virtud, de
lo anterior, se mantiene la oportunidad de mejora para este proceso

Criterio: Politica administracion del riesgo - V7, 10. Periodicidad de seguimiento, item 10.1
“monitoreo primera y segunda linea de defensa”.

Adicionalmente, este hallazgo también responde al seguimiento del plan de mejoramiento
ID1029 verificado en la seccién de planes del presente informe, dado que los resultados de
dicho seguimiento conllevan a declarar la accion como inefectiva.

Causa: Posible deficiencia en el proceso de documentacion y registro por parte del
responsable del proceso.

Efecto: Afectacion en la capacidad para actualizar o modificar los riesgos, lo cual podria
derivar en una gestion inadecuada de los riesgos y en una posible materializacién a estos.

4. CONCLUSIONES

La Secretaria Distrital de la Mujer en la presente vigencia esta implementando el Programa de
Transparencia y Etica Puablica, en virtud de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022.
Para el segundo cuatrimestre de la vigencia, se programé la ejecucion de 47 actividades, de la cuales
el 97%, equivalente a 46 actividades se cumplieron, y el 3% (1 actividad) fue incumplida conforme a
la actividad propuesta, por lo cual, se determina el hallazgo correspondiente para la toma de acciones
por parte del proceso responsable.

De acuerdo con la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno, se observé el avance del
35% acumulado para el segundo cuatrimestre del 2024 teniendo en cuenta todos los componentes
del PTEP, mientras el avance total acumulado del programa, el cual contempla los avances del primer
y segundo cuatrimestre representa el 54%, lo que quiere decir, que se tiene un buen desarrollo de
actividades por parte de los procesos. Sin embargo, hay algunos aspectos por mejorar relacionados
con las evidencias de la ejecucion de las actividades y el papel de la segunda linea frente al monitoreo
y generacion de alertas oportunas.

Por otro lado, en relacion con la Evaluacion de la Gestion de Riesgos Institucional para este
cuatrimestre revela un cumplimiento positivo con 25 de los 38 controles relacionados con la
corrupcion ejecutados de manera efectiva, pero también destaca areas de mejora. Se identificaron
debilidades relacionadas con diferencias en la interpretacion de periodicidad oportuna para realizar
el cargue de evidencias de los controles, falta de documentacion formalizada y ausencia de actas de
seguimiento. Estas debilidades podrian aumentar el riesgo de materializacion de actividades de
corrupcion no detectadas o mitigadas a tiempo, lo cual puede generar un impacto negativo a la
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reputacion y situaciéon financiera de la entidad. Es importante que se refuercen los procesos de
documentacion, supervision y responsabilidad para asegurar una gestion de riesgos mas eficaz y
eficiente, asi como una implementacién adecuada de las recomendaciones previas que aun no han
sido abordadas.

Cabe resaltar que, en la evaluacion realizada durante este cuatrimestre, se presentaron las
siguientes mejoras en comparacion con el primer cuatrimestre:

= Se pas6 de un 34% de controles asociados a corrupcién sin evidencia en el primer
cuatrimestre a un 18% con evidencia extemporanea en el segundo cuatrimestre.

= Se identificaron 3 controles con evidencia incompleta en el segundo cuatrimestre, frente a un
34% sin evidencia en el primer cuatrimestre.

= Se paso de un 43% de controles no documentados en el primer cuatrimestre a un 22% en el
segundo cuatrimestre.

Adicionalmente, es importante considerar el plan de transicién para la actualizacién documental del
Sistema Integrado de Gestion (SIG). Esta es una oportunidad para que los procesos revisen y
actualicen la documentacion y los controles asociados. Segun el memorando 3-2024-002278, del 12
de abril de 2024, el plazo para completar estas actualizaciones es hasta el 31 de diciembre de 2024.

5. RECOMENDACIONES

En funcién del anexo técnico expedido por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica bajo el marco del Decreto 1122 del 2024, es importante que la Secretaria Distrital de la
Mujer efectué su lectura y analisis con el fin de tomar las acciones pertinentes frente al Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la Entidad, de tal forma que se responda a los nuevos
lineamientos de su formulacion, teniendo en cuenta que los estandares propuestos en el anexo,
brindan una perspectiva de un programa visto desde la planeacion estratégica de las entidades, que
propende por convertirse en una herramienta con acciones permanentes que contribuyan a la lucha
contra la corrupciéon en el ambito publico. En ese sentido, es esencial contemplar las nuevas
directrices para responder a las nuevas necesidades del PTEP.

De otro lado, conforme con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno, se
identificaron los siguientes aspectos frente a los cuales es necesario tomar medidas en funcion de
evitar su avance o persistencia en el tiempo:

»= Bajo el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, la Secretaria Distrital de
la Mujer debe propender por documentar de manera clara, precisa y concisa los herramientas
y documentos que hacen parte integral del Programa de Transparencia y Etica Publica, asi
como debe buscar su articulacion con los procesos y procedimientos internos.

* Integrar en virtud de la Planeacion Estratégica, las actividades del PTEP reduciendo
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reprocesos y redundancias en la planificacion institucional. Asi mismo, evolucionar la
planificacion del Programa en virtud de su significado: pasar de un plan de accion a un
programa.

En el marco de la evaluacion de efectividad de los controles internos y la gestion de riesgos, se han
identificado tanto aspectos positivos como negativos que requieren mejoras con el fin de evitar la
posible materializacién de estos. A partir de los hallazgos, se han observado diferencias en el registro
y cargue de evidencias, la formalizaciéon y documentacion de controles y el monitoreo continuo de
riesgos. Con el objetivo de fortalecer el sistema de control interno y mejorar la eficacia en la gestion
de riesgos, se presentan las siguientes recomendaciones.

» Establecer lineamiento especifico relacionado con la periodicidad oportuna para realizar
el registro y cargue de evidencias de ejecucion de los controles en la plataforma Kawak-
Lucha.

= Formalizar y documentar todos los controles: Incorporar todos los controles en manuales,
procedimientos y documentos relevantes para una correcta aplicacion y seguimiento.

= Actualizar descripciones de Control: Incluir detalles sobre los documentos del proceso en
las descripciones de los controles para mejorar su identificacion y monitoreo.

= Establecer un control para la carga y revisién de actas de seguimiento: Implementar un
control para la carga y revision periddica de actas de seguimiento de riesgos para
asegurar un monitoreo continuo y efectivo.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO

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

6.1. Evaluacion de eficacia planes de mejoramiento internos vigentes.

Con ocasion del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica y en respuesta a los
resultados de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno de periodos anteriores, se
identificaron en el aplicativo LUCHA un total de 62 acciones de mejora formuladas por los diferentes
responsables (ver tabla 10) que al corte de 31 de agosto del 2024 se encontraban en estado abierto,
las cuales fueron objeto de seguimiento en su totalidad.
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Tabla 10. Relacién acciones de mejora abiertas de planes internos

Fuente de Auditoria

Proceso responsable

‘ No. Acciones abiertas

Atencion a la Ciudadania 1
Gestion de Talento Humano 1
Gestion del Sistema Distrital del Cuidado 3
Informe Auditoria Interna de Cumplimiento
Evaluacion a la Gestion de Riesgos Gestién Financiera 2
Institucional y Programa de Transparencia — — -
- , .y g . P Prevencion y Atencion a Mujeres
y Etica Publica, Primer Cuatrimestre 2024- Victimas de Violencia 1
PAA 2024 [cimas 26 vIolendias
Promocién de la Participacion y 1
Representacion de las Mujeres
Promocién del Acceso a la Justicia para 1
las Mujeres
Territorializacion de la Politica Publica 1
Informe de Seguimiento al Plan
Anticorrupcion y Atencion a la Ciudadania, .
. - Gestion Contractual 2
Corte septiembre a diciembre de 2021
PAA 2022
Atencién a la Ciudadania 5
Desarrollo de Capacidades para la Vida 5
de las Mujeres
Direccionamiento Estratégico 3
Gestion de Talento Humano 4
Gestion Administrativa 4
L ., Gestion Contractual 4
Informe Seguimiento a la Gestion del
Riesgo 2023- PAA 2023
9 Gestion del Conocimiento 3
Gestién del Sistema Distrital del Cuidado 2
Gestion Disciplinaria 2
Gestién Documental 2
Gestion Financiera 5
Gestion Juridica 3
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Fuente de Auditoria Proceso responsable No. Acciones abiertas
Gestion Tecnoldgica 1
Promocién de la Participacion y 5
Representacion de las Mujeres
Promocién del Acceso a la Justicia para 5
las Mujeres

Territorializacion de la Politica Publica 4
Transversalizacion del Enfoque de 1

Género y Diferencial para Mujeres

TOTAL | 62 |
Fuente: Elaboracidn propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo

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

De las 62 acciones de mejora verificadas, el 58% (36 acciones) se desarrollaron de acuerdo con lo
formulado y son consecuentes con la situacion identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo
cual se determiné el cierre, el 6,4% (4 acciones) fueron eficientes y adecuadas, sin embargo, se
identificaron observaciones en pro de la mejora continua de los procesos responsables por lo cual
su cierre se efectlia con observacion, el 32% (20 acciones) se encuentran en ejecucion, es decir, que
estan en los tiempos para su debido desarrollo y el 3% (2 acciones) se declararon vencidas dado
gue se ha superado el término de tiempo para su ejecucién y la misma no se ejecutd en su totalidad.

Tabla 11. Resultados evaluacion de eficacia planes internos

L Proceso Acciones Acciones cerradas  Acciones en Acciones
Fuente de Auditoria ., . ., .
Responsable cerradas con observacion ejecucion vencidas
Atencion a la B B 1 ;
Ciudadania
Gestion de B B 1 3
Talento humano
Gestion del
Informe Auditoria Interna | Sistema Distrital -- - 3 -
de Cumplimiento del Cuidado
Evaluacion a la Gestion de | Gestién B B ’ 3
Riesgos Institucional y Financiera
Programa de Prevencion y
Transparencia y Etica Atencién a B B | B
Publica, Primer Mujeres Victimas
Cuatrimestre 2024-PAA de Violencias
2024 Promocién de la
Participacion y B B 1 3
Representacion
de las Mujeres
Promocién del B B 1 3
Acceso a la
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L Proceso Acciones Acciones cerradas  Acciones en
Fuente de Auditoria ., . .,
Responsable cerradas con observacion ejecucion

Justicia para las
Mujeres

Territorializacién
de la Politica 1 - - -
Publica

Informe de Seguimiento al
Plan Anticorrupcion y
Atencion a la Ciudadania, | Gestién
Corte septiembre a Contractual
diciembre de 2021 PAA
2022

Atencion a la
Ciudadania
Desarrollo de
Capacidades para
la Vida de las
Mujeres
Direccionamiento
Estratégico
Gestion de
Talento Humano
Gestion
Administrativa
Gestién
Contractual
Gestion del
Conocimiento
Gestion del
Sistema Distrital -- -- 2 -
del Cuidado
Gestién
Disciplinaria
Gestién
Documental
Gestién
Financiera
Gestion Juridica 3 - - -
Gestién
Tecnoldgica
Promocién de la
Participacion y
Representacion
de las Mujeres
Promocién del
Acceso a la
Justicia para las
Mujeres

Informe Seguimiento a la
Gestion del Riesgo 2023-
PAA 2023
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N Proceso Acciones Acciones cerradas  Acciones en  Acci
Fuente de Auditoria - . - .
Responsable cerradas con observacion ejecucion vencidas

Territorializacién
de la Politica -- -- 4 --
Publica
Transversalizacion
del Enfoque de

Géneroy 1 - -- --
Diferencial para
Mujeres

TOTAL | 36 4 20 ) |

Fuente: Elaboracidon propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo

6.1.1. Oportunidad de mejora (OM-08-GA-2024): Plan de mejoramiento interno 1D1354-
Accion vencida

Condicion: Se observa como evidencia aportada la captura de pantalla del riesgo 1D2188,
sin embargo, al analizarlo este no da cuenta de la actividad propuesta, es decir, el ajuste de
la tipificacion del riesgo, causas y efectos. Adicionalmente, al efectuar la consulta en el
sistema KAWAK, NO fue posible visualizar dicho riesgo.

Por lo anterior, la accién continua VENCIDA, dada la insuficiencia de las evidencias
aportadas. Sera importante documentar la trazabilidad de los cambios realizados en el riesgo
relacionado a esta accidn, con el fin de validar el cumplimiento de la actividad.

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno llevé a cabo reunidon de socializacion de
resultados del ejercicio auditor el 11 de septiembre del 2024 entre las 3:00pm- 4:30pm, donde
se manifiesta por parte del proceso de Gestion Administrativa que el riesgo 1D2188 por un
acuerdo establecido entre la Direccion Administrativa y Financiera y la Oficina Asesora de
Planeacion, se estandarizé en un riesgo ambiental institucional, y actualmente se encuentra
en proceso de documentacion. Sin embargo, desde la Oficina de Control Interno, se
manifiesta que en los soportes que se encuentran relacionados a la accion de mejora, no es
posible evidenciar lo comunicado por el proceso, en ese sentido, se sugiere cargar los
soportes que den cuenta de los acuerdos que se establecieron con el fin de validar el avance
gue se tiene frente a esta actividad, dado que a la fecha de verificacion NO se observa
ejecucion de lo propuesto. Por lo anterior, la oportunidad de mejora permanece.

Criterio: PG-PR-7 - Formulacion y ejecucion de planes de mejoramiento - V1, punto 9.

Causa: Inadecuada documentacion de la accion propuesta. Sin embargo, sera importante
hacer el analisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Calificacion de Accion como Vencida y posibles impactos en la Gestién de Riesgos.
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6.1.2. Oportunidad de mejora (OM-09-GD-2024): Plan de mejoramiento interno ID1361-
Accion vencida

Condicién: De acuerdo con la revision efectuada al aplicativo LUCHA con corte a abril 30 de
2024, se evidencié que el proceso registré el 30 de abril de 2024 el archivo zip denominado
"TABLA_DE_CONTROL_DE_ACCESO.zip", el cual contiene la Guia para el diligenciamiento
de la Tabla de Control de Acceso-TCA(GD-GU-6), asi como la modificacién del formato de
TABLA DE CONTROL DE ACCESO - TCA- TCA (GD-FO-48) incluyendo el instructivo de
diligenciamiento del mismo y el 12/08/2024 incluyé el ajuste realizado del documento
conforme a las directrices de los formatos de la OAP, asi como el cumplimiento de la revision
de riesgos de acuerdo a la retroalimentacion de la revision. GD-GU-6_GUIA_TCA.pdf

Sin embargo, estos soportes no dan cuenta de la accion propuesta, la cual es "Realizar la
revision del disefio de sus controles del proceso... en el sentido de asegurar que tengan un
adecuado manejo de desviaciones". Por lo anterior, esta accion se califica como VENCIDA,
si bien se realiz6 en el tiempo programado, se observa que los soportes no dan cuenta del
cumplimiento de la accién de mejora propuesta.

Criterio: PG-PR-7 - Formulacion y ejecucion de planes de mejoramiento - V1, punto 9.

Causa: Inadecuada documentacion de la accion propuesta. Sin embargo, sera importante
hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Calificacion de Accion como Vencida y posibles impactos en la Gestién de Riesgos
6.2. Evaluacion de efectividad planes de mejoramiento internos

De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el modulo de mejoramiento y como parte
del presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos, se realizé evaluacién de
la efectividad de las acciones de mejora cerradas con el propésito de verificar que las ejecuciones
de dichas acciones fueron conducentes a mejorar la gestion de los procesos después de su
cumplimiento. En ese sentido, se procedi6 a validar la efectividad de 14 acciones como se evidencia
a continuacion:

Tabla 12. Muestra acciones de mejora objeto de evaluacion de efectividad

Fuente de Auditoria ID Aplicativo “Lucha”
Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién
a la Ciudadania Primer Cuatrimestre 2023 PAA 2023

1146, 1148, 1150
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Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién
2 a la Ciudadania, corte septiembre a diciembre de 2021 783, 793, 856
PAA 2022

Informe de Seguimiento Plan Anticorrupcion y de
Atencion a la Ciudadania 3er Cuatrim 2022 PAA 2023
Informe Seguimiento a la Elaboracién y Publicacion del
4 Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano y Mapa 1109
de Riesgos de Corrupcién 2023 PAA 2023

Informe Seguimiento a la Gestién del Riesgo 2022 - PAA
2022

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

1076

5 1028, 1029, 1030, 1031, 1032, 1033

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el Anexo 3 del presente informe

De las 14 acciones evaluadas en términos de efectividad, se identific6 que el 79% (11 acciones)
fueron efectivas, dado que las acciones implementadas contribuyeron a evitar que la causa raiz del
hallazgo se materialice huevamente, por otro lado, el 21% (3 acciones) fueron calificadas como
inefectivas, si bien se dio cumplimiento de la accién formulada, se identific6 que persisten las
deficiencias identificadas en el hallazgo u oportunidad de mejora.

Tabla 13. Resultados evaluacion efectividad planes internos

No. Acciones por No. Acciones No. Acciones

Fuente de Auditoria . . .
evaluar efectivas* inefectivas**

Informe de Seguimiento al Plan
Anticorrupcion y Atencion a la Ciudadania 3 3 --
Primer Cuatrimestre 2023 PAA 2023

Informe de Seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencion a la Ciudadania,
corte septiembre a diciembre de 2021 PAA
2022

Informe de Seguimiento Plan Anticorrupcion
y de Atencion a la Ciudadania 3er Cuatrim 1 1
2022 PAA 2023

Informe Seguimiento a la Elaboracion y
Publicacion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano y Mapa de Riesgos de
Corrupcion 2023 PAA 2023

Informe Seguimiento a la Gestion del Riesgo
2022 - PAA 2022

6 4 2

TOTAL | 14 | 11 3 |
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo

* Para el aplicativo LUCHA (Kawak), se lee Eficaz
** Para el aplicativo LUCHA (Kawak) Ineficaz
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Es importante mencionar que las acciones que fueron declaradas como inefectivas, se encuentran
relacionadas como hallazgos que se relacionan a continuacion para que los procesos tomen las
acciones pertinentes en funcién de mitigar la materializaciéon de la causa raiz correspondiente

6.2.1. Oportunidad de mejora (OM-10-PG-2024): Inefectividad ID1033- Debilidades en

la ejecucion y documentacion de controles

Condicion: Para el proceso de planeacion y gestion se observa que existen debilidades en
la documentacion de los controles registrados en Kawak- Lucha, asociadas a que no se
evidencia en la descripcién del control, el documento del proceso en el que se encuentra
formalizado. Lo cual demuestra que existen debilidades en el disefio.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Version 6. Punto 3.2.2.3 “Analisis y evaluacion de los controles — Atributos” y, Guia
identificacion del riesgo de gestion, numeral 4.

Causa: Posible desconocimiento sobre lo que establece los criterios citados anteriormente.
Sin embargo, sera importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

Efecto: Posible no aplicacion y ejecucion de los controles de forma adecuada, impactando el
componente Actividades de Control del Sistema de Control Interno de la Entidad.

Por ultimo, es importante sefialar que para las siguientes dos (2) acciones declaradas inefectivas, se
dejo6 hallazgo en el cuerpo del informe de la auditoria, para su respectivo tratamiento asi:

Tabla 14. Relacién de hallazgos relacionados con acciones inefectivas.

ID Accién ‘

856

Proceso Responsable ‘

Hallazgo del informe

1. Oportunidad de mejora (OM-03-Varios-2024): Registro
incompleto de la evidencia de ejecucion del control
Direccionamiento Estratégico | 2. Oportunidad de mejora (OM-05-Varios-2024): Control no
formalizado en la documentacion de los procesos
correspondientes

1029

Gestion Talento Humano

1. Oportunidad de mejora (OM-05-Varios-2024): Control no
formalizado en la documentacién de los procesos
correspondientes.
2. Oportunidad de mejora (OM-06-Varios-2024): No se
evidencia en la descripcion del control, el documento del
proceso en el que se encuentra formalizado.

3. Oportunidad de mejora (OM-07-Varios-2024): No se
evidencia Acta de Seguimiento cuatrimestral a los riesgos.

Fuente: Elaboracion propia
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7. ANEXOS
CONTENIDO ‘ PRESENTACION ‘ NOMBRE DE ARCHIVO

Documento en Excel que relaciona el Texto en formato XLSX, Anexo 1. Matriz_Verif PTEP_OCI.
seguimiento de la OCl al PTEP Documento Electrénico Xlsx

Documento en Excel que relaciona la
evaluacion de eficacia de las acciones
internas abiertas

Documento en Excel que relaciona la
evaluacion de efectividad de las
acciones internas

Documento en Excel que relaciona la
evaluacion de efectividad de los
controles de riesgos

Texto en formato XLSX, Anexo 2. Evaluac_Eficacia_PM.
Documento Electrénico Xlsx

Texto en formato XLSX, Anexo 3. Evaluac_Efectividad_PM.
Documento Electrénico Xlsx

Texto en formato XLSX, Anexo 4. Evaluacion efectividad
Documento Electrénico controles. Xlsx

8. FIRMAS
Elaboré Elaboré Revisé y Aprobo
Anyi Paola Castillo A Karol Mishelld Tausa G Andrés Pab6n Salamanca
Auditor (a) Interno Auditor (a) Interno Jefe (a) de Oficina

Notas finales:

L] La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditorias Internas, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas
detallados podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

L] La evidencia recopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacion suministrada por (dependencias
proveedoras de informacién durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control

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

] Las “Oportunidades de Mejora”y “Recomendaciones” sera importante que sean analizadas, y se incentiva su tratamiento a través de
los planes de mejoramiento en virtud de la posible materializacion de un riesgo y la mejora continua.

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

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