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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA

2022 al 2024

TITULO DE LA AUDITORIA

Auditoria Interna de seguimiento planes de mejoramiento
internos y externos.

TIPO DE AUDITORIA

Auditoria de seguimiento.

UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S)

Proceso de Gestion Contractual

Proceso de Gestibn Administrativa

Proceso de Gestion Financiera

Proceso de Gestion Documental

Proceso de Gestién del Sistema Distrital del Cuidado
Proceso de Prevencién y Atenciébn a Mujeres Victimas de
Violencias

Proceso de Promocién del Acceso a la Justicia para las
Mujeres

Proceso de Gestién Disciplinaria

Proceso de Gestion Juridica

Proceso de Comunicacion Estratégica

Proceso de Gestién del Conocimiento

Proceso de Gestion de Talento Humano

Proceso de Direccionamiento Estratégico

Proceso de Planeacion y Gestion

Proceso de Gestion de Politicas Publicas

Proceso de Gestién Tecnoldgica

Proceso de Atencion a la Ciudadania

Proceso de Desarrollo de Capacidades para la Vida de las
Mujeres

Proceso de Promocion de la Participacién y Representacion
de las Mujeres

RESPONSABLE (S)

Direccion de Contratacion

Direccion Administrativa y Financiera

Direccion del Sistema Distrital del Cuidado

Direccion de Eliminacion de Violencias contra la Mujer y el
Acceso a la Justicia

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades vy
Oportunidades

Oficina de Control Interno Disciplinario

Oficina Asesora Juridica
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Oficina Asesora de Comunicaciones

Direccion de Gestion del Conocimiento

Direccion de Talento Humano

Direccion de Derechos y Disefio de Politicas

Subsecretaria de Gestion Corporativa

Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad

Asesora de Despacho

Oficina Asesora de Planeacion

Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion
Evaluar y verificar el avance de las acciones de mejora
suscritas con la Contraloria de Bogota y las suscritas a nivel
interno con ocasién a auditorias efectuadas por la Oficina de
Control Interno y poder concluir su posible cierre conforme a
las evidencias aportadas por los responsables de la ejecucion
de actividades.

Corte 06 de diciembre del 2024 sobre las acciones de mejora
ALCANCE internas y con corte al 18 de diciembre para las acciones de
mejora externas en estado abierto.

OBJETIVO

PERIODO DE EJECUCION 06 al 24 de diciembre del 2024.

EQUIPO AUDITOR? Anyi Paola Castillo Avendafio- APCA- Auditora Lider.

1.1. Criterios de Auditoria

= Resolucién Reglamentaria 036 del 28 de diciembre del 2023 de la Contraloria de Bogota D.C.
“Por la cual se modifica y reglamenta el tramite del Plan de Mejoramiento que presentan los
sujetos de vigilancia y control a la gestion fiscal de Contraloria de Bogota D.C. y se adopta el
procedimiento interno”

*= Procedimiento Interno “Mejora Continua” (PG-PR-07, V02)

» Aplicativo LUCHA “Para una gestion con vision”

1.2. Metodologia
El trabajo de auditoria se realiz6 en el marco de las Normas Internacionales de Auditoria Interna

emitidas por el Instituto de Auditores Internos, el “Estatuto de Auditoria para la Secretaria Distrital de
la Mujer” y el “Codigo de Etica para el ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité

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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Institucional de Coordinaciéon de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como los
lineamientos internos establecidos para el proceso Seguimiento, Evaluacion y Control.

Planeacion del seguimiento a planes de mejoramiento

Se remiti6 Memorando No. 3-2024-006745 del 18/11/2024 de sintesis y alertas buscando que
las dependencias cargaran con oportunidad las evidencias en el aplicativo “Lucha” para el
seguimiento a efectuar desde la Oficina de Control Interno

Identificar en matriz de consolidacién los resultados de seguimiento a planes de mejoramiento
internos en los trabajos de auditoria realizados por la Oficina de Control Interno en la presente
vigencia.

Establecer planes de mejoramiento internos abiertos para su respectivo seguimiento por parte
de la Oficina de Control Interno.

Reconocer el trabajo efectuado por la segunda linea de defensa para determinar el
cumplimiento en términos de eficacia de planes de mejoramiento internos.

Determinar las acciones de mejora de la Contraloria de Bogota se encuentran en estado
abierto para su respectivo seguimiento en el presente informe.

Desarrollo del seguimiento a planes de mejoramiento

Seguimiento a las acciones de mejora en estado abierto de la Contraloria de Bogota.
Recoleccién de evidencias y organizacion de soportes de cumplimiento por hallazgo.
Registro de seguimiento en la matriz de planes de mejoramiento.

Reporte en el aplicativo “Lucha” de los seguimientos efectuados en el respectivo informe.

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

Oportunidad de mejora: Situacion que podria convertirse en un futuro incumplimiento de un
requisito que podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos,
planes, programas o0 proyectos. Para el tratamiento de este tipo de hallazgo se pueden
presentar 3 situaciones a partir del analisis que efectué la dependencia por su grupo interno
de trabajo: 1) Formulacién de plan de mejoramiento cargado en el aplicativo “Lucha” conforme
al procedimiento PG-PR-07, Version02; 2) Toma de acciones internas por parte de la
dependencia, las cuales deberan ser comunicadas a la Oficina de Control Interno mediante
Orfeo, y deberdn quedar documentadas en la dependencia como soporte de la gestion y
tratamiento efectuado; y 3) No tomar ninguna accion frente a la oportunidad de mejora, por lo
cual, deberan dejar documentado e informar a la Oficina de Control Interno mediante Orfeo
las razones por las cuales no se dara ningun tratamiento.
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= |ncumplimiento: En el proceso de verificacion, se identifica que el proceso esta incumpliendo
con algun criterio normativo o interno, lo cual conlleva afectar el cumplimiento de sus
objetivos. Para el tratamiento de este tipo de hallazgo, se debe efectuar el andlisis de causas
y cargue de plan de mejoramiento en el aplicativo “Lucha” conforme al procedimiento PG-PR-
07. Vv02.

2. LIMITACIONES

En la presente auditoria de seguimiento no se presentaron limitaciones. Sin embargo, cabe aclarar
gue para las acciones generadas como resultado de la Ultima auditoria realizada por parte de la
Contraloria de Bogota (Actuacion Especial de Fiscalizacion, Codigo 35 del 2024) no se llevé a cabo
seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno, dado que, al corte del presente informe, la
Entidad se encontraba en proceso de formulacion del plan de mejoramiento respectivo.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del andlisis y verificacién al estado y avance de los siguientes procesos: Gestion
Contractual, Gestion Administrativa, Gestion Financiera, Gestion Documental, Gestion del Sistema
Distrital del Cuidado, Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias, Promocion del Acceso
a la Justicia para las Mujeres, Gestion Disciplinaria, Gestién Juridica, Comunicacién Estratégica,
Gestion del Conocimiento, Gestion de Talento Humano, Direccionamiento Estratégico, Planeacion y
Gestion, Gestion de Politicas Publicas, Gestion Tecnoldgica, Atencién a la Ciudadania, Desarrollo
de Capacidades para la Vida de las Mujeres y Promocion de la Participacion y Representacion de
las Mujeres, se presentan los siguientes hallazgos de auditoria:

Tabla 1. Resultados de Auditoria

Referenciacion Proceso / Dependencia

Tipo de resultado ‘ Cantidad ‘

Direccion de Talento

Oportunidades de Mejora

OM-01-Varios-2024: Oportunidad de
mejora: Formalizacion de los
controles y documentos propuestos
por el proceso bajo el sistema
integrado de gestion LUCHA.

Humano.

Direccion Administrativa y
Financiera.

Direccion de Eliminacion de
Violencias contra la Mujer y
Acceso a la Justicia

OM-02-DC-2024: Oportunidad de
mejora: Articulacion de las acciones
de mejora en las cuales se
involucran diferentes responsables.

Direccién de Contratacion.

OM-03-Varios-2024: Oportunidad de
mejora: Acciones proximas a
vencerse y sin cargue de evidencias
de ejecucion

Direccion Administrativa y
Financiera.

Direccion de Contratacion.
Oficina Asesora de Planeacion.
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Direccion Administrativa y
Financiera.

Gestion Tecnoldgica.
Direccion de Contratacion.
Direccion de Talento Humano.

OM-04-Varios-2024: Oportunidad de
mejora: Acciones de mejora internas
que superaron los tiempos para su
cumplimiento.

Territorializacién de la Politica
Publica.

Gestion del Sistema Distrital
del Cuidado.

Promocién de la Participacion
y Representacion de las
Mujeres.

Gestiodn del Talento Humano.
Atencion a la Ciudadania.

OM-05-Varios-2024: Oportunidad de
mejora: Acciones de mejora externas
proximas a vencerse sin soportes en
el aplicativo “Lucha”

TOTAL: 5

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.

3.1. PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS.

Desde la vigencia 2021 a 2024, se observa que la Contraloria de Bogota D.C. ha formulado 208
hallazgos respecto de los 13 informes de auditoria comunicados a la Secretaria Distrital de la Mujer

(SDMuijer), de los cuales, la Entidad ha formulado 292 acciones de mejora (Ver tabla No.2)

Tabla 2. Estado de las acciones de mejora vigencias 2021 a 2024, producto de auditorias externas

ESTADO DE LAS ACCIONES

Vigenc.iad,e Hallazgos Acciones Cumplida Cumplida . .

IaAu.dlf[orla (Cantié]ad) (Cantidad) efeclziva Inefe[c):tiva Incumplida Abierta
0 visita
2021 40 49 45 4 0 0
2022 40 55 43 12 0 0
2023 72 118 58 12 7 23
2024 56 70 10 2 0 58
Total | 208 292 156 30 7 81

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con reporte de SIVICOF corte 18 de diciembre.

Conforme con las evaluaciones a las acciones de los Planes de Mejoramiento por parte del Ente de
Control segun registros en SIVICOF, se observa que del total de acciones de mejora (292) del periodo
2021 al 2024, se han declarado efectivos 156, es decir, un 53,4%, considerando que se encuentran
en ejecucion y no evaluados 81 acciones (27,7%).
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No obstante, se han declarado 30 acciones inefectivas y 7 incumplidas (2,3%), cuyas principales
debilidades identificadas estan relacionadas con:

= Atencion del principio de anualidad presupuestal.

* Debilidades en el giro de los recursos en los proyectos de inversion.

= Falta de publicacién del acto administrativo, actualizacion del estado del contrato y de las
pélizas, y datos sensibles publicados en la plataforma SECOP II.

» |noportunidad en radicacién y publicidad de los informes para pago.

= [Falta de supervision en el cumplimiento de obligaciones contractuales.

* |noportuna publicacién de documentos precontractuales y contractuales en SECOP II.

= Deficiencias en la identificacién de fechas en los documentos contractuales y de supervision.

» Informacion errénea suministrada y entrega tardia de informacion al ente de control fiscal.

Es importante tener en cuenta que las acciones declaradas inefectivas por el Ente de Control,
signific6 que se formularan nuevos hallazgos en la auditoria correspondiente, redundando sobre la
recurrencia del hallazgo declarado inefectivo. Al respecto, desde la Oficina de Control Interno se
sugiere a los procesos responsables de los hallazgos, efectuar el monitoreo correspondiente que
permitan que las acciones generadas se cumplan en los términos propuestos (eficacia), pero
exhortamos a demostrar (a través de registros) la efectividad, es decir, que lo que se evidenci6
en el hallazgo que lo antecede (el declarado inefectivo) no persistente en el tiempo (actualmente)
dada la (nueva) accién propuesta (actual). Lo anterior, teniendo en cuenta que si dichas situaciones
problematicas persisten podran ser declaradas como incumplidas por el Ente de Control en un
préximo ejercicio auditor, significando posibles sanciones para la Entidad.

Respecto a las siete (7) acciones declaras incumplidas, si bien se llevaron a cabo las acciones
pertinentes para demostrar la efectividad de éstas, informacion que fue reportada a través de
SIVICOF en el formato CB-0402S a la Contraloria de Bogoté el dia 03 de julio del 2024, estamos a
la espera de un pronunciamiento por parte del Ente de Control. Por lo anterior, se extiende la
invitacion a los procesos de estar pendientes dentro de los procesos auditores a un posible dictamen
sobre dicho tema, asi como continuar con los controles respectivos para evitar que dichas acciones
sean repetitivas.

3.1.1. Evaluacion eficacia planes suscritos con la Contraloria de Bogota D.C.

De acuerdo con el reporte de SIVICOF con corte al 18 de diciembre del 2024, se evidencia un total
de 81 acciones de mejora abiertas, de las cuales el 28% (23 acciones) corresponden auditorias
efectuadas por el ente de control en el 2023 y el 72% (58 acciones) fueron resultantes de las
auditorias efectuadas por la Contraloria de Bogota en el 2024.
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Tabla 3. Acciones abiertas con la Contraloria de Bogota por area responsable

PAD 2023 PAD 2024
Area Responsable No. Acciones No. Acciones N, TOTAL
. . Acciones en
abiertas abiertas .
formulacién
Despacho- Comunicaciones - 1 - 1
Dire. Contratacién; Sub. Del Cuidado y
Politicas de Igualdad; Dire. Eliminacién de - 1 - 1
Violencias; Dire. Talento Humano
Direcciéon Administrativa y Financiera - 18 1 18
Direccion de Contratacion 8 19 27
Direccion de Eliminacion de Violencias contra
; - 2 5 10 7
la Mujer y Acceso a la Justicia
Direccion de Gestién del Conocimiento 3 3 - 6
Direccion de Talento Humano 3 1 - 4
Direccion del Sistema Distrital de Cuidado 7 - - 7
Oficina Asesora de Planeacion - 7 1 7
Subsecretaria del Cuidado y Politicas de ) i 3

Igualdad
| Totalgeneral 23 58 12x 81

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con reporte de SIVICOF corte 18 de diciembre.
*Nota: Las 12 acciones no se suman sobre el total de acciones abiertas.

En relacion con lo anterior, desde la Oficina de Control Interno, se procedi6 a efectuar la evaluacion
de eficacia de 81 acciones en estado abierto de las auditorias 2023 y 2024, precisando que las
sefialadas en la tabla 2 como “Acciones en formulacién” no fueron objeto de verificacion en el
presente informe, dado que estan iniciando su proceso de ejecucion. Los resultados de la verificacion
fueron los siguientes (Ver anexo 1):

Tabla 4. Estado de las acciones de mejora verificadas

No. Estado de las acciones de mejora
Area Responsable Acmohes Sualde Cumplida con . En 5 Vencida
de mejora Observacion ejecucion
Despacho- Comunicaciones 1 1 - - -
Dire. Contratacién; Sub. Del
Cuidado y Politicas de Igualdad; 1 ) i 1 i
Dire. Eliminacion de Violencias;
Dire. Talento Humano
D_|reCC|_on Administrativa y 18 4 1 13 i
Financiera
Direccion de Contratacion 27 23 - 4 -
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Direccion de Eliminacion de
Violencias contra la Mujer y Acceso 7 2 1 4 -
a la Justicia
Direccion de Gestién del

. 6 5 - 1 -

Conocimiento
Direccion de Talento Humano 4 1 2 1 -
Direccion del Sistema Distrital de

) 7 7 - - -
Cuidado
Oficina Asesora de Planeacion 7 5 - 2 -
Subsecretaria del Cuidado y 3 3 ) i )
Politicas de Igualdad

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con reporte de SIVICOF corte 18 de diciembre.

Cabe mencionar que el estado de las “ACCIONES CUMPLIDAS CON OBSERVACION” se debi6 a
situaciones a saber, que se considera que deben tratarse en funcién de la mejora continua de los
procesos:

3.1.1.1. Oportunidad de mejora: Formalizacion de los controles y documentos

propuestos por el proceso bajo el sistema integrado de gestion LUCHA (OM-
01-Varios-2024)

Condicion: De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno a las evidencias
cargadas en el aplicativo “Lucha” por parte de los procesos se identificé las siguientes situaciones:

Direccidon de Talento Humano - Plan de mejora ID1380 (Accién 2111): Se evidencia que
los cuatro puntos de control propuestos por el proceso de Gestidén de Talento Humano, no se
encuentran formalizados en el Sistema Integrado de Gestién de la Entidad, por lo cual seria
importante documentarlos bajo dicho sistema con el fin de garantizar su aplicabilidad de
manera continua y garantizar la efectividad de la accion propuesta.

Direccidon de Talento Humano - Plan de mejora ID1381 (Acci6on 2113): consistente en
“Establecer en los certificados de inexistencia o insuficiencia de personal la fecha exacta con
dia/mes/ano”, se evidencia que, si bien el certificado se esta generando, dicho documento no
se encuentra formalizado, aspecto que no garantiza su uso institucional. En ese sentido, es
importante que los controles y documentos implementados, se formalicen en el Sistema
Integrado de Gestion en funcion de garantizar la efectividad de las acciones propuestas y
mitigar la causa raiz de los hallazgos dejados por el ente de control.

Direccion Administrativa y Financiera - Plan de mejora ID1465 (Accién 2247): Se
evidencia archivo en Excel relacionado con lista de chequeo para la validacion de
cumplimiento de los documentos requeridos para el inicio y la ejecucion de los contratos. Si
bien se da cumplimiento a la accién de mejora propuesta en términos de eficacia, se sugiere
formalizar dicho control bajo el marco del Sistema Integrado de Gestion de la Entidad con el
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fin de garantizar su aplicabilidad constante y garantizar la efectividad de la accion.

= Direccion de Eliminacion de Violencias contra la Mujer y Acceso a la Justicia- Plan de
mejora ID1410: Se evidencia instructivo DEVAJ para informes en ICOPS y SECOP con tips
para la presentacion de los informes por parte de los contratistas, asimismo, se aporta correos
electronicos para la solicitud de los informes de mayo, junio, julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre. Si bien es de destacar que se dio cumplimiento a la accién
de mejora propuesta, se sugiere incorporar el control establecido mediante correo dentro del
Sistema Integrado de Gestion de la Entidad para garantizar su continua aplicabilidad.

Criterio: Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, Version 5, marzo
de 2023. Politica de Gestidn del Conocimiento y la Innovacion. Eje 4. Cultura del compartir y difundir.

Causa: Posible falta de documentacion de puntos de control y documentos establecidos en el
proceso, lo cual puede conllevar a su omisién o inaplicabilidad.

Efecto: Posible incumplimiento u omision de la ejecucion de los puntos de control propuestos, lo que
conlleva a materializaciones de riesgos.

Por otro lado, en relacién con otras acciones de mejora verificadas durante el ejercicio auditor, se
identificaron los siguientes aspectos frente a los cuales es necesario poner atencion y generar
alertas:

3.1.1.2. Oportunidad de mejora: Articulacion de las acciones de mejora en las cuales
se involucran diferentes responsables (OM-02-DC-2024)

Condicién: De acuerdo con la verificacion efectuada en SIVICOF, se evidencia que para el hallazgo
3.4.2.15 que consiste en “...Hallazgo administrativo con presunta incidencia disciplinaria por violacion
del principio de publicidad y trasparencia en los Contratos 320, 040, 178 ,645 y 018 de 2023” se
cuenta formalmente con tres (3) acciones de mejora conforme al reporte presentado al ente de
control, sin embargo, al consultar el aplicativo “Lucha” con el ID1418, se valida la existencia de seis
(6) acciones de la mejora, de las cuales las actividades denotadas con los ID 2173, 2174y 2175, no
se encuentran vinculadas en el plan de mejoramiento formulado con el ente de control, se percibe
gue las mismas corresponden a una sola actividad, pero se desagrego por responsable en el
aplicativo.

Por lo cual, se hace necesario que los seguimientos mensuales propuestos se efectliien sobre una
matriz de seguimiento estandarizada para los procesos involucrados (direcciones de Contratacion,
Eliminacion de Violencias, Talento Humano y la Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad),
evitando reprocesos, adicionalmente se debe consolidar las evidencias de los diferentes procesos
gue aplican la matriz en un solo soporte dado que refiere a una sola actividad conforme al plan
suscrito con la Contraloria de Bogota, evitando interpretaciones equivocadas.
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Criterio: Resolucion Reglamentaria No. 036 del 28 de diciembre del 2023 de la Contraloria de Bogota
D.C., Capitulo 3.

Causa: Posible generacion de acciones de mejora no contempladas en el plan de mejoramiento
suscrito con el ente de control, que dificulta la recoleccion de evidencias que den soporte a la
ejecucion de la actividad.

Efecto: Posibles inconvenientes en la presentacion y evaluacion de evidencias que den soporte de
la ejecucion de la actividad propuesta, conllevando a incumplimientos.

3.1.1.3. Oportunidad de mejora: Acciones préximas a vencerse y sin cargue de
evidencias de ejecucién (OM-03-Varios-2024)

Condicion: De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno en el aplicativo
“Lucha” con corte al 18 de diciembre del 2024, se identifico que existen planes de mejoramiento
donde los procesos no han cargado evidencias a sus acciones de mejora y éstas se encuentran
préximas a vencerse, por lo cual, es necesario generar alertas a las dependencias responsables
para evitar incumplimientos, dado que la fecha de finalizacién de las acciones es el 31 de diciembre
del 2024:

= Direccion Administrativay Financiera- Plan de mejoramiento ID1415: Accion consistente
en “Fortalecer los mecanismos de control adicionales para supervisar y verificar la calidad de
los datos utilizados en los estudios de mercado del proceso de Seguros, con la revisién de
los métodos estadisticos, por parte de un equipo diferente al responsable inicialmente de la
estructuracion.”

= Direccion Administrativay Financiera- Plan de mejoramiento ID1431: Accion consistente
en “Realizar una sensibilizacién trimestral con las supervisoras y personal involucrado en la
programacion del PAC de la entidad.”

= Direccion de Contratacion- Plan de mejoramiento ID1463: Accidn consistente en “Elaborar
y divulgar una pieza grafica resaltando importancia de cumplir con los cronogramas de los
pliegos de condiciones y/o adendas.”

= Direccion Administrativay Financiera- Plan de mejoramiento 1D1444: Accion consistente
en “Actualizacion del procedimiento GA-PR-26 - Gestion de inventarios”

= Direccion de Contratacién- Plan de mejoramiento ID1413: Accién consistente en
“Comunicar a los supervisores, los lineamientos y recomendaciones para la expedicion y
cargue de las designaciones de apoyos a la supervision”

= Oficina Asesora de Planeacién- Plan de mejoramiento ID1450: Accion consistente en
“Establecer un punto de control de verificacion técnica de las propuestas presentadas Vs.
anexo técnico de comunicaciones convergentes”

Péagina 11 de 21



SEGUIMIENTO, EVALUACION Y Cédigo: SEC-FO-2

?Jo P
*Eg CONTROL L

s Radicado: 3-2024-007880
AI;_?B;D&S&“DYER INFORME DE Fecha de Emision: - IcaFcejzcha: 27-12-2024
AUDITORIA / SEGUIMIENTO 19/03/2024

SECRETARIA DE LAMUER

Por lo anterior, se sugiere a los procesos efectuar un monitoreo continuo a las acciones de mejora
gue formulan en funcion de cargar evidencias con oportunidad y evitar cumplimientos extemporaneos
o posibles incumplimientos a lo formulado con el Ente de Control.

Criterio: Procedimiento Interno “Mejora Continua” (PG-PR-07, V02) que establece en la Politica de
Operacion No.11 “La lideresa o lider de proceso, el personal enlace MIPG y equipo de trabajo,
conforme a programacion, realizara la ejecucion de las actividades formulada, asegurando la
obtencion de los productos esperados, cumpliendo los plazos establecidos, asi dar cumplimiento al
plan de mejoramiento. Se recomienda que cada dependencia realicé seguimientos periddicos a sus
acciones y cargar los registros en el aplicativo definido por la Entidad, analizando si la accién se esta
ejecutando a tiempo y conforme a lo programado, o si se requiere solicitar un ajuste a la accién...”

Causa: Posible falta de monitoreo por parte de los procesos responsables para el cargue de
evidencias de ejecucién de las acciones de mejora formuladas.

Efecto: Posible generacion de incumplimientos en las fechas de ejecucidn de las acciones de mejora
propuestas por los procesos como resultado de auditorias externas.

3.2. PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS.

La Oficina de Control Interno conforme a su capacidad operativa ha realizado durante la vigencia
2024 la siguiente gestion:

*= Evalué 370 acciones de mejora internas en términos de eficacia?, de las cuales, el 81,1%
(300 acciones) han sido eficaces y por lo tanto se han cerrado en el aplicativo “Lucha”,
por lo cual destacamos el ejercicio de los equipos de trabajo de los procesos de la SdMujer
para lograr el cumplimiento de sus acciones en los términos dispuestos.

» Revis6 176 acciones en términos de efectividad®, de las cuales, 107 han sido declaradas
efectivas, es decir, en un 60.8% se ha demostrado el esfuerzo institucional para evitar que
tales eventos no se ha reincidentes. Sin embargo, se han declarado 19 acciones inefectivas,
lo que significé la formulacién de nuevos hallazgos con el propdsito de que los procesos
tomen las acciones pertinentes para mitigar la causa raiz de los hallazgos, dado que se
evidencia la presencia de los mismos hechos generadores.

Es de sefalar que, a corte del 06 de diciembre del 2024, se evidencié 291 acciones de mejora
abiertas correspondientes a 55 auditorias e informes ejecutados entre el 2021-2024 conforme al
reporte generado por el aplicativo “Lucha” asi:

2 Momento en el que se evalla el cumplimiento en virtud de lo propuesto, conforme a los plazos definidos (eficacia).
3 Momento en el que se evalla si la (s) causa (s) que originé los hallazgos detectados esta presente o existe recurrencia de los hechos
generadores.
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Tabla 5. Acciones de mejora abiertas por area responsable

No. Acciones Estado de las acciones en "Lucha" ‘

Proceso Responsable .
2 abiertas Ejecutado Encurso Sininiciar | Vencida

ATENCION A LA CIUDADANIA 17 9 - 8 -
COMUNICACION ESTRATEGICA 7 7 - - -
DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA 4 3 ) 1 )
VIDA DE LAS MUJERES
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 11 10 - 1 -
GESTION TALENTO HUMANO 60 42 2 13 3
GESTION ADMINISTRATIVA 20 18 2 - -
GESTION CONTRACTUAL 26 26 - - -
GESTION DE POLITICAS PUBLICAS 7 7 - - -
GESTION DEL CONOCIMIENTO 10 6 3 1 -
GESTION DEL SISTEMA DISTRITAL DE 13 1 8 4 ]
CUIDADO
GESTION DISCIPLINARIA 8 7 - 1 -
GESTION DOCUMENTAL 7 5 - 2 -
GESTION FINANCIERA 16 16 - - -
GESTION JURIDICA 3 3 - - -
GESTION TECNOLOGICA 32 30 - - 2
PLANEACION Y GESTION 15 15 - - -
PREVENCION Y ATENCION A MUJERES 8 4 ) ) ]
VICTIMAS DE VIOLENCIAS
PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y 4 ) ] ) )
REPRESENTACION DE LAS MUJERES
PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA 6 6 ] ) )
PARA LAS MUJERES
SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL 2 2 - - -
TERRITORIALIZAF:ION DE LA POLITICA 9 5 1 3 ]
PUBLICA
TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DE 6 6 ) ) )
GENERO Y DIFERENCIAL PARA MUJERES

TOTAL 291 230 18 38 )

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con reporte del aplicativo “Lucha” corte 06 diciembre del 2024.

En relacién con lo anterior, dado el estado del plan de accién en el aplicativo “Lucha”, se identificd
gue el 79% correspondiente a 230 acciones se encuentra en estado ejecutado, lo que es un aspecto
por resaltar dado que son acciones sujetas a verificacion para validar su cumplimiento; el 6% (18
acciones) estan en curso; el 13% (38 acciones) estan sin iniciar, por lo cual se sugiere a los procesos
un monitoreo continuo para evitar incumplimientos y el 2% (5 acciones) se encuentran vencidas, por
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lo que sera necesario validar las evidencias cargadas de tal forma que den cuenta del cumplimiento
de la accion de mejora propuesta.

3.2.1. Evaluacién eficacia planes de mejoramiento internos
En el presente ejercicio auditor, se tomo una muestra de 116 acciones de mejora internas, las cuales
fueron evaluadas en términos de eficacia, obteniéndose los siguientes resultados de la verificacion

(Ver anexo 2):

Tabla 6. Estado de las acciones de mejora internas verificadas por la OCI

No. Estado de las acciones de mejora

Acciones
de mejora

Proceso Responsable Cumplida con En

observacion ejecucion
ATENCION A LA CIUDADANIA 8 8
COMUNICACION ESTRATEGICA 7 4 3 i R
DESARROLLO DE CAPACIDADES
PARA LA VIDA DE LAS MUJERES 2 - 1 1 -
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 7 6 - 1 -
GESTION TALENTO HUMANO 21 4 3 13 1
GESTION FINANCIERA

GESTION ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL
GESTION DE POLITICAS PUBLICAS
GESTION DEL CONOCIMIENTO

GESTION DEL SISTEMA DISTRITAL
DE CUIDADO 11 1 - 10 -

Cumplida Incumplidas

GESTION DISCIPLINARIA 4
GESTION DOCUMENTAL 6
GESTION FINANCIERA 4
4
=

GESTION TECNOLOGICA
PLANEACION Y GESTION

PREVENCION Y ATENCION A
MUJERES VICTIMAS DE 3 - - 3 -
VIOLENCIAS

PROMOCION DE LA PARTICIPACION
Y REPRESENTACION DE LAS 4 1 1
MUJERES

PROMOCION DEL ACCESO A LA
JUSTICIA PARA LAS MUJERES 3 2

RPIN|A_I P ®
'
'
1
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TERRITORIALIZACION DE LA
POLITICA PUBLICA 3 - - 3

Total general

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con reporte del aplicativo “Lucha” corte 06 diciembre del 2024

En razdn a la tabla anterior, si bien se tiene un buen nivel de cumplimiento en términos generales,
es necesario fortalecer algunos aspectos a saber:

3.2.1.1. Oportunidad de mejora: Acciones de mejora internas que superaron los
tiempos para su cumplimiento (OM-04-Varios-2024)

Condicién: De acuerdo con la revisibn que adelanté la Oficina de Control Interno mediante el
aplicativo “Lucha”, se identificaron seis (6) casos en los cuales se ha superado los tiempos para la
ejecucion de las acciones de mejora y no se ha logrado dar cumplimiento a lo propuesto:

= Gestiéon Administrativa- Plan de mejoramiento 1D1141 (Acciénl694): Se adjunta
evidencia del seguimiento a monitoreo aleatorio de los contratos en SECOP Il (724-2021),
cuya supervision este a cargo de la Direccién de Gestibn Administrativa y Financiera.
Adicionalmente, se adjunta acta del 15/05/2024 de revision y gestion de riesgos del proceso
gestion administrativa. Por lo anterior, cabe sefialar que, en primera medida, el soporte del
monitoreo se efectud sobre un solo contrato y la evidencia aportada de la mesa de trabajo
corresponde a un tema diferente al planteado en la accién de mejora. Por lo cual, las
evidencias aportadas no dan cuenta del cumplimiento de la accion de mejora, por lo cual se
declara INCUMPLIDA, dado que su fecha de cumplimiento fue el 31/07/2024.

=  Gestién Tecnoldgica- Plan de mejoramiento ID1213 (Accidn 1826): Se adjunta imagen de
participacién en una capacitacion, sin embargo, dicho soporte no cuenta con tema ni fecha
de la capacitacion, razén por la cual el soporte no es suficiente para dar cuenta del
cumplimiento de la accién de mejora propuesta, la cual consiste en "Gestionar y asistir a
capacitacion con Direccion de Contratacion sobre los términos para la publicacion de los
documentos en SECOP II". Por lo anterior, se declara la accion INCUMPLIDA, ya que se
superé el término para su cumplimiento.

= Gestion Contractual- Plan de mejoramiento 1D1341 (Accion 2011): Se evidencia acta de
mesa de trabajo del 02/12/2024 donde se verifico la Matriz de Riesgos de Contratacién GC-
FO-53 en el cual se procede a realizar el respectivo analisis de la Matriz, concluyéndose que
no se requiere efectuar ajustes. Sin embargo, dicho soporte no da cuenta del cumplimiento
de lo estipulado en la accién de mejora en su totalidad, por lo cual, se determina que la accion
se declara INCUMPLIDA, dado que se superé el tiempo para su ejecucion.

» Gestion Talento Humano- Plan de mejoramiento ID1239 (Accion 1859): Se observa
Resolucion No. 357 del 21/10/2024 por medio de la cual se modifica la estructura
organizacional de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como Resolucién No. 358 del
21/10/2024 por medio de la cual se modifica la planta de empleos de la Secretaria Distrital de
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la Mujer. Sin embargo, adn no se cuenta con la actualizacion del Manual de Funciones de la
Entidad. Por lo anterior, la ejecucién de la accién de mejora es parcial, en ese sentido, se
declara INCUMPLIDA, dado que ya se superd el tiempo de ejecucion de la actividad
propuesta.

= Gestién Contractual- Plan de mejoramiento ID984 (Accion 1442): Se evidencia correo
electronico del 02/12/2022 donde se remite indicadores en materia contractual. De la misma
forma, se aporta Memorando No. 3-2023-000807 del 30/01/2023 sobre Informe de politica de
la prevencion del dafio antijuridico en materia contractual de la Secretaria Distrital de la Mujer
Acuerdo 04 de 2021. Sin embargo, cabe mencionar que dichas evidencias no dan cuenta de
la accion de mejora propuesta, que sefiala como soportes actas o grabaciones. Por lo
anterior, se declara la accibn INCUMPLIDA, es necesario que el proceso verifique la accion
y cargue los soportes correspondientes.

Por lo anterior, se exhorta a los procesos responsables a verificar sus acciones y cargar las
evidencias correspondientes que permitan validar el cumplimiento de los propuesto en la accién, de
tal forma se que se pueda efectuar su cierre en el sistema, asi como se garantice y haga énfasis en
gue dichas actividades contribuyan a mitigar la causa raiz de los hallazgos.

Criterio: Procedimiento Interno “Mejora Continua” (PG-PR-07, V02) que establece “Incumplida:
Cuando la fecha de terminacion de la accién se encuentra vencida y el proceso responsable no la ha
ejecutado en el 100%. En ese caso, el proceso deberd culminar las acciones incumplidas dentro de
los siguientes treinta (30) dias habiles improrrogables, contados a partir de la fecha del informe de
seguimiento al plan de mejoramiento, informando en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a
partir del dia siguiente de su culminacién, a la Oficina de Control Interno y a la Oficina Asesora de
Planeacion la finalizacion del plan. Si el responsable del proceso no cumple con la accion, se
efectuara el cierre en el sistema designado por la entidad como ineficaz.”

Causa: Posible omision de evidencias y soportes que permitan validar el cumplimiento de la acciéon
de mejora propuesta en su totalidad.

Efecto: Posible incumplimiento de las acciones de mejora y posible falta de efectividad de éstas para
mitigar la causa raiz de los hallazgos identificados en los procesos auditores.

3.2.1.2. Oportunidad de mejora: Acciones de mejora externas proximas a vencerse
sin soportes en el aplicativo “Lucha” (OM-05-Varios-2024)

Condicion: De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno en el aplicativo
“Lucha” con corte al 06 de diciembre del 2024, se identificé que existen planes de mejoramiento
donde los procesos no han cargado evidencias a sus acciones de mejora y éstas se encuentran
proximas a vencerse, por lo cual, es necesario generar alertas a las dependencias responsables
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para evitar incumplimientos, dado que la fecha de finalizacion de las acciones se encuentra entre el
30y 31 de diciembre del 2024:

= Territorializacion de la Politica Publica- Plan de mejoramiento ID1360 (Accién 2032)

= Gestion del Sistema Distrital del Cuidado- Plan de mejoramiento ID1361 (Accién 2051)

= Promocion de la Participacién y Representacion de las Mujeres- Plan de mejoramiento
ID1361 (Accion 2056)

= Territorializacion de la Politica Publica- Plan de mejoramiento ID1361 (Accién 2057)

= Territorializacion de la Politica Publica- Plan de mejoramiento ID1362 (Accién 2063)

» Promocion de la Participacién y Representacion de las Mujeres- Plan de mejoramiento
ID1363 (Accion 2068)

» Gestion del Sistema Distrital del Cuidado- Plan de mejoramiento ID1363 (Accion 2076)

= Gestién Talento Humano- Plan de mejoramiento ID1426 (Accién 2183)

= Gestién Talento Humano- Plan de mejoramiento ID1439 (Accién 2212)

= Gestion del Sistema Distrital del Cuidado- Plan de mejoramiento ID1440 (Accién 2215)

= Gesti6én Talento Humano- Plan de mejoramiento ID1482 (Accién 2265)

= Atencion a la Ciudadania- Plan de mejoramiento ID1485 (Accion 2269)

= Atencion a la Ciudadania- Plan de mejoramiento ID1487 (Accion 2271)

= Atencion a la Ciudadania- Plan de mejoramiento ID1488 (Accién 2272)

Criterio: Procedimiento Interno “Mejora Continua” (PG-PR-07, V02) que establece en la Politica de
Operacion No.11 “La lideresa o lider de proceso, el personal enlace MIPG y equipo de trabajo,
conforme a programacion, realizara la ejecucion de las actividades formulada, asegurando la
obtencion de los productos esperados, cumpliendo los plazos establecidos, asi dar cumplimiento al
plan de mejoramiento. Se recomienda que cada dependencia realicé seguimientos periédicos a sus
acciones y cargar los registros en el aplicativo definido por la Entidad, analizando si la accion se esta
ejecutando a tiempo y conforme a lo programado, o si se requiere solicitar un ajuste a la accioén...”

Causa: Posible falta de monitoreo por parte de los procesos responsables para el cargue de
evidencias de ejecucion de las acciones de mejora formuladas.

Efecto: Posible generacion de incumplimientos en las fechas de ejecucion de las acciones de mejora
propuestas por los procesos como resultado de auditorias internas.

3.3. PROCEDIMIENTO INTERNO “MEJORA CONTINUA (PG-PR-07, V02)”

La Oficina Asesora de Planeacion junto con el apoyo y trabajo conjunto con la Oficina de Control
Interno, estableci6 el procedimiento interno “Mejora Continua (PG-PR-07, V02)” con el objetivo
de definir la metodologia para la identificacion, andlisis y eliminacién de las causas de no
conformidades, incumplimientos, observaciones y oportunidades de mejora identificadas en los
ejercicios de autoevaluacion, evaluacion, inspeccion, vigilancia, auditorias internas y externas, que
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evallen la gestion de los procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer, mediante la formulacién,
ejecucion y seguimiento de planes de mejoramiento, con el fin de evitar que las causas se vuelvan a
presentar, garantizando la mejora continua del Sistema de Gestion.

En razén a lo anterior, tras mesas de trabajo efectuadas entre ambas dependencias, se generd una
serie de roles y responsabilidades frente al seguimiento a planes de mejoramiento. En ese orden de
ideas, a partir de la vigencia 2025, la segunda linea (Oficina Asesora de Planeacion) serd la
encargada de determinar la eficacia (cumplimiento) de las acciones de planes de mejora internos,
validando que se hayan ejecutado acorde con lo programado; mientras la tercera linea (Oficina de
Control Interno) estara encargada de realizar la validacion de la eficacia y evaluacion de la efectividad
de las acciones de los Planes de Mejoramiento para eliminar la causa (s) que originé los hallazgos
detectados producto de los trabajos de auditoria interna e informes de Contraloria de Bogotéa, de
acuerdo con los tiempos establecidos en el Plan Anual de Auditoria vigente.

Por lo anterior, durante la vigencia siguiente (2025) se fortalecera el trabajo conjunto y articulado
entre ambas dependencias para evaluar y efectuar el seguimiento a planes de mejoramiento en la
Entidad, con el fin de lograr resultados satisfactorios y buscar la mejora continua de los procesos
bajo el marco del nuevo procedimiento interno.

4. CONCLUSIONES

La Secretaria Distrital de la Mujer contaba con un total de 128 acciones de mejora abiertas con la
Contraloria de Bogota a corte de 31 de diciembre del 2023, sin embargo, tras los ejercicios auditores
efectuados durante la vigencia 2024, se efectu6 el cierre del 81% de las acciones (102), lo que ha
generado a la fecha un total de 81 acciones abiertas conforme al reporte de SIVICOF, teniendo en
cuenta los hallazgos resultantes de las auditorias efectuadas en la presente vigencia por el Ente de
Control.

En el presente seguimiento, se efectud la evaluacion de eficacia de las acciones de mejora
resultantes de las auditorias practicadas en la vigencia 2023 y 2024, como resultado de dicha
evaluacion se evidencié que el 73% de las acciones fueron cumplidas conforme a las actividades
propuestas por el proceso, el 20% cumplid con observacion, dado que se identificaron aspectos
susceptibles a mejorar para permitir mitigar la causa raiz de los hallazgos y el 32% sigue en
ejecucion, dado que sus fechas de cumplimiento estan propuestas para el 2025.

Con relaciéon a las acciones de mejora incumplidas, los procesos responsables de su ejecucion
suministraron evidencias en funcion de demostrar la efectividad de las acciones propuestas, frente a
lo cual, la Oficina de Control Interno, llevé a cabo seguimiento, evidenciandose en términos generales
gue las publicacion de los documentos contractuales de la etapa precontractual y contractual se ha
venido efectuando sin incluir datos sensibles, y la entrega de informacion a los entes de control, se
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ha efectuado con oportunidad. Sin embargo, a la fecha se esta a la espera de un dictamen por parte
del Ente de Control respecto a esta tematica.

Respecto a los planes de mejoramiento internos, se evidencia en el aplicativo “Lucha” con corte a 06
de diciembre del 2024, se identificaron 291 acciones de mejora abiertas correspondientes a 55
auditorias e informes ejecutados entre el 2021-2024. Sin embargo, dados los trabajos de auditoria
efectuados por la Oficina de Control Interno durante el 2024, se logré el cierre de 300 acciones de
mejora y de 176 acciones evaluadas en términos de efectividad, de las cuales, 107 han sido
declaradas efectivas, es decir, en un 60.8% se ha demostrado el esfuerzo institucional para evitar
gue tales eventos no se ha reincidentes. Sin embargo, se han declarado 19 acciones inefectivas, lo
gue significé la formulaciéon de nuevos hallazgos con el propoésito de que los procesos tomen las
acciones pertinentes para mitigar la causa raiz de los hallazgos, dado que se evidencia la presencia
de los mismos hechos generadores.

En el presente seguimiento, se evalué eficacia de 116 acciones de mejora, de las cuales el 32% (37
acciones) cumplieron conforme a lo formulado, el 23% (27 acciones) cumplieron con observacion,
dado que se logré el cumplimiento por fuera de las fechas programadas, el 40% se encuentra en
ejecucion y el 4% (5 acciones) se declard incumplidas, dado que las evidencias cargadas en el
aplicativo no son suficientes para dar cuenta de la accién planteada.

En razén a lo anterior, se gener6 una serie de oportunidades de mejora a los procesos
correspondientes en funcién de que se analice y se tome las acciones pertinentes para evitar
incumplimientos a los propuestos en los planes de mejoramiento de la Entidad.

5. RECOMENDACIONES

De acuerdo con la verificacion adelantada se identificaron los siguientes aspectos frente a los cuales
es necesario tomar medidas en funcién de evitar su avance o persistencia en el tiempo:

= Se sugiere a los procesos que suscriban planes de mejoramiento tanto internos como
externos, tener en cuenta desde la etapa de formulacion de los planes, las periodicidades
planteadas (semestral, trimestral...) en las acciones de mejora y los tiempos dispuestos para
su ejecucién con el fin de que las mismas se ejecutan conforme a su disefio.

= Respecto a las acciones de mejora internas establecidas como _incumplidas, los
procesos deberan culminar las acciones dentro de los siguientes treinta (30) dias habiles
improrrogables, contados a partir de la fecha del informe de seguimiento al plan de
mejoramiento, informando en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir del dia
siguiente de su culminacién, a la Oficina de Control Interno y a la Oficina Asesora de
Planeacion la finalizacion del plan. Si el responsable del proceso no cumple con la accion, se
efectuara el cierre en el sistema designado por la entidad como ineficaz.

» Esimportante que los lideres o las lideres del proceso recopilen los avances y evidencias por
parte de la primera linea de defensa para que durante la ejecucion y monitoreo del plan de
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mejoramiento se haga un repositorio de informacién que evidencie las acciones realizadas
conforme al avance de los indicadores formulados, mediante el cargue de los soportes en el
aplicativo LUCHA, en la medida que se vaya alcanzando el cumplimiento de las acciones de
mejora, evitando asi incumplimientos o vencimientos de las actividades.

Es esencial que los procesos con acciones de mejora declaradas inefectivas, efectuar el
monitoreo correspondiente que permitan que las acciones generadas se cumplan en los
términos propuestos (eficacia), asi como se exhorta a demostrar (a través de registros) la
efectividad, es decir, que lo que se evidenci6 en el hallazgo que lo antecede (el declarado
inefectivo) no persistente en el tiempo (actualmente) dada la (nueva) accién propuesta
(actual). Lo anterior, teniendo en cuenta que si dichas situaciones problematicas persisten
podran ser declaradas como incumplidas por el Ente de Control en un préximo ejercicio
auditor, significando posibles sanciones para la Entidad.

Respecto a las acciones de mejora suscritas con la Contraloria de Bogota en el presente afio,
se sugiere a los procesos estar atentos a las fechas de ejecucién propuestas para el debido
cargue de evidencias en el aplicativo “Lucha” y evitar asi incumplimientos.

Respecto a la entrega de informacion a los entes de control, es necesario contemplar
periodos de tiempo prudentes en la recoleccién de informacién a reportar con la intencién de
que ésta no sea rendida el ultimo dia frente al cual se dispone de plazo, para evitar
inconvenientes por fallas externas en los sistemas para presentar la informacion.

6. ANEXOS
CONTENIDO ’ PRESENTACION | NOMBRE DE ARCHIVO ‘
Documento Excel en el cual se
relaciona el seguimiento efectuado Texto en formato XLSX, Anexol.
por la Oficina de Control Interno a las Documento Electrénico Eva_Eficacia_CB.xlsx

acciones de mejora externas abiertas.

Documento Excel en el cual se

relaciona el seguimiento efectuado
por la Oficina de Control Interno a las Eva_Eficacia_PMlI.xlsx
acciones de mejora internas abiertas.

Texto en formato XLSX,

P Anexo2.
Documento Electronico

8. FIRMAS

PABON Firmado digitalmente

por PABON

SALAMANCA SALAMANCA ANDRES

Fecha: 2024.12.27

ANDRES 12:40:55 -05'00"
Elabor6 Revis6 y Aprobé
Anyi Paola Castillo Andrés Pabdn Salamanca
Auditor (a) Interno Jefe (a) de Oficina
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Notas finales:

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

. La evidencia recopilada para 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 Administracion de la Entidad.

L] 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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