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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, tercer 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 Promocion 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 ejecucion de las actividades del Programa de
Transparencia y Etica Publica en la Secretaria Distrital de la
Mujer para el tercer cuatrimestre del 2024 en funcién de dar
OBJETIVO cumplimiento a la Ley 2195 del 2022 y la normatividad
vigente, asi como evaluar la efectividad de los controles
institucionales establecidos en la Entidad de los riesgos de

corrupcion.
ALCANCE Tercer Cuatrimestre del 2024 (septiembre a diciembre)
PERIODO DE EJECUCION 23 de diciembre del 2024 al 13 de enero del 2025.

Anyi Paola Castillo Avendafo- 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

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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establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

Articulo 31, Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion 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 informacién 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 Administracién del Riesgo — Version 8.

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 Identificacién del Riesgo de Corrupcion - V2

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

Acciones del Programa de Transparencia y Etica Publica 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 informacioén 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 realiz6 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 revisién de
informacion relacionada con la matriz de riesgos de corrupcion de los procesos establecidos en la
Secretaria Distrital de la Mujer, y la documentacion interna establecida para la gestion institucional
de los riesgos identificados.

Partiendo de lo anterior, se remiti6 comunicacion oficial mediante radicado 3-2024-007799 del
23/12/2024 para adelantar la evaluacion de la gestion de riesgos institucional y evidencias de la
ejecucion del Programa de Transparencia y Etica Pablica. Adicionalmente, como parte del analisis
de la informacién, se generaron reportes del plan de mejoramiento (aplicativo LUCHA modulo de
mejoramiento continuo) en funcién 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 continuacién, se resumen los principales aspectos de la metodologia
utilizada para el desarrollo y elaboracién del presente informe:

= Recepcion de la informacién correspondiente a la ejecucion de las acciones del Programa de
Transparencia y Etica Publica para el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
de diciembre 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 vy los resultados de
la ejecucion de los controles y el seguimiento a la gestidn 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.

» 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.

» 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 modulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA
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relacionadas con el PAAC (Denominado actualmente Programa de Transparencia y ética Publica) y
riesgos al corte de 31 de diciembre 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 proposito 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 llevé a cabo pruebas frente a cada uno de éstos con el fin de validar la
no persistencia de la causa raiz de los hallazgos.

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 de gestion de la SdMujer, seran abordados en la
proxima verificacion que se adelante al Programa de Transparencia y Etica Publica de la Entidad y
Plan Anual de Auditorias Internas 2025.

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
Conocimiento, Promocidn de Acceso a la Justicia para las Mujeres, Proceso de Territorializacion de
la Politica Publica, Proceso de Promocion de la Participacién y Representacion de las Mujeres,
Proceso de Prevencién y Atencion 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 Atencién 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
Gestion Tecnoldgica, Proceso de Gestion Disciplinaria, se presentan los siguientes resultados de
auditoria:
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Tabla 1. Resultados de Auditoria

Tipo de

resultado

Cantidad | Referenciacion

Proceso / Dependencia

Componente
del MECI

Cumplimientos

3.4.5. Cumplimiento (C):
Ejecucion total de los
componentes del PTEP

Planeacion y Gestién, Atencion a

la ciudadania, Gestién
Tecnoldgica, Gestion
Documental, Gestién
Administrativa y  Financiera,

Comunicacion Estratégica,
Direccion de Enfoque Diferencial,
Oficina  Control  Disciplinario
Interno, Oficina Asesora de
Planeacion.

C5. Actividades
de monitoreo

3.5.1. Cumplimiento (C):
Publicacion del Mapa de
Riesgos en el aplicativo
Kawak - Lucha.

Oficina Asesora de Planeacion.

C4. Informacién
y comunicacion

3.5.2. Cumplimiento (C):
Controles que fueron
efectivos.

Gestion Disciplinaria, Gestion del
Sistema Distrital del Cuidado,
Gestién del conocimiento,
Promocién de la participacion y
representacion de las mujeres,
Gestion contractual, Gestion del
Talento Humano, Gestién
Documental, Gestion Juridica,
Gestion administrativa,
Territorializacién de la Politica
Pdblica, Prevencion y atencion a
mujeres victimas de violencia,
Promocién del Acceso a la
Justicia para las Mujeres, Gestion
Financiera.

C3. Actividades
de control

Incumplimientos

Incumplimiento (I-01-OAP-
2025): Evidencias
insuficientes para demostrar
la ejecucion de actividad 4.2
del componente 2 del PTEP.

Oficina Asesora de Planeacion

C3. Actividades
de control

Incumplimiento (1-02-
SFCOM-2025):  Evidencias
gque no corresponden al
periodo reportado para la
actividad 2.3 del componente
5 del PTEP.

Subsecretaria de Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades
para las Mujeres

C3. Actividades
de control

Incumplimiento  (1-03-DC-
2025): Actividad 2.1 del
componente 9 del PTEP sin
reportar.

Direccion de Contratacion.

C5. Actividades
de monitoreo
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Tipo de

resultado

Cantidad

Referenciacion

Proceso / Dependencia

Componente
del MECI

Oportunidades
de Mejora

Oportunidad de mejora
(OM-01-OAP-2025):
Construccion del PTEP

conforme a los lineamientos
establecidos en el anexo
técnico del Decreto 1122 del
2024.

Oficina Asesora de Planeacion

C1. Ambiente de
Control

Oportunidad de
(OM-02-OAP-2025):
Fortalecer el monitoreo de la
segunda linea de defensa al
PTEP.

mejora

Oficina Asesora de Planeacion

C5. Actividades
de monitoreo

Oportunidad de mejora
(OM-03-Varios-2025): Falta
de actualizacion de
evidencias de ejecucion de
actividades de PTEP del IlI
corte.

Gestion
Financiera.
Direccionamiento Estratégico.

Administrativa y

C5. Actividades
de monitoreo

Oportunidad de mejora
(OM-04-Varios-2025):

Documentacion de riesgos de
corrupcién no reconocidos en
los procesos de la Secretaria

Planeacion y
Arquitectura Empresarial,
Comunicacion Estratégica,
Transversalizacion del Enfoque
de Género y Diferencial para

Gestion,

C2. Evaluacion
del riesgo

Distrital de la  Mujer | Mujeres, y Gestion de Politicas

(SdMujer). Pudblicas

Oportunidad de mejora

(OM-05-Varios-2025): Gestién Administrativa -
Documentar el avance de -, . . C3. Actividades
) L Atencion a la Ciudadania

ejecucion del control de de control

acuerdo con la periodicidad
establecida.

Direccionamiento Estratégico

Oportunidad de mejora
(OM-06-DCPVM-2025):
Control no formalizado en la
documentacion del proceso.

Desarrollo de capacidades para la
vida de las mujeres.

C1. Ambiente de
Control

Oportunidad de mejora
(OM-07-DCPVM-2025): No
se evidencia en la
descripcién del control el
documento del proceso en el

Desarrollo de capacidades para la
vida de las mujeres.

C1. Ambiente de
Control

que se encuentra
formalizado.

Oportunidad de mejora
(OM-08-GT-2025): No se
evidencia Acta de

Gestion Tecnoldgica.

C5. Actividades
de monitoreo
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Tipo de
resultado

Componente
del MECI

Cantidad | Referenciacién Proceso / Dependencia

Seguimiento cuatrimestral a
los riesgos.

Oportunidad de mejora
(OM-09-GTH-2025): Plan de
mejoramiento interno ID1457 | Gestion del Talento Humano
(accion 2238)- Accién
incumplida.

C5. Actividades
de monitoreo

TOTAL: 15

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.
3.1. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)

El Programa de Transparencia y ética publica fue creado mediante el articulo 31 de la Ley 2195 de
2022, cuyo contenido modificé articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 que creaba el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano. En este marco, los Programas de Transparencia y Etica Publica se
deben formular para promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear
constantemente el riesgo de corrupcion en el desarrollo de la misionalidad institucional.

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,
asi como los dispuestos en el Documento Técnico “Programas de Transparencia y Etica Publica del
Distrito Capital”

3.1.1. Actualizaciones al PTEP- Tercer cuatrimestre 2024.

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 Pudblica 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 tres (3) modificaciones al Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) en el tercer
cuatrimestre de la vigencia, lo cual posibilita contar actualmente con la version 7, dadas las
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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 tercer cuatrimestre del PTEP

Fechade

- Dependencia Modificacién Version PTEP
solicitud
Ajuste de la actividad 5.1 del componente 8 o
“Gestion del Riesgo” en los siguientes version 5
30/10/2024 Oficina de Control Interno _ 9 9 (Aprobacion:
aspectos: meta o producto, fecha programada y
. e 31/10/2024)
medio de verificacion.
Ajuste de la redaccion de la actividad 3.2 del
componente 2 “Rendicion de Cuentas” la
siguiente manera: Realizar ejercicios o
- _ Version 6
Oficina Asesora de permanentes de rendicion de cuentas. Esto .
29/11/2024 L . L (Aprobacion:
Planeacion busca los demés ejercicios de rendicion de
- . 29/11/2024)
cuentas se encuentran didlogos ciudadanos,
foros, didlogos de devolucién de PDD, entre
otros.
Modificacion de la actividad 3.1 relacionada en o
Direccion de Talento el Componente 7 estableciendo una nueva version 7
02/12/2024 - P ‘o . o (Aprobacion:
Humano actividad asi: “Participar en los cursos distritales
. . o 03/12/2024)
relacionados con el tema de integridad

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacion remitida por OAP (07/01/2025)

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 publicaciéon en el banner principal de la sede electronica como se evidencia en
a continuacion:

Imagen 1. Socializacion PTEP del 2024 versién 6 en pagina web de la SDMujer

L L T DN Y SES— . B — . L - &
e [T )

Concce las acoones de ia Secretaria Distrital
de |2 Mujer para prevenir la corrupcion y mejorar
. a i6n a la cludadani

=_
PROGRAMA DE /& , >
||

vencarusuca2024 2
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Fuente: Informacion remitida por la OAP, 10 de enero del 2025.

Imagen 2. Socializacion PTEP del 2024 versién 7 en pagina web de la SDMujer

- S ¢ @ se a0 a0 3 By s E-Teo. = - o>

. O (% sl g ane 0 @

| Conoce las acciones de la Secretaria Distrital
de la Mujer para prevenir la corrupcién y mejorar
continuamente la i6n a la ciudadani:

PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA
Y ETICA PUBLICA
[ version 7 |

Fuente: Informacion remitida por la OAP, 10 de enero del 2025.

3.2. Lineamientos: Anexo Técnico Programa de Transparencia y Etica Publica
(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 funcion 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, dado que para el presente corte se finaliza con el PTEP de la vigencia 2024, se
extiende la invitacion a la Secretaria Distrital de la Mujer para repensar el mismo y enfocar su
construccion en el 2025, como un programa y no un plan de accién de una sola vigencia, en
funcion de atender lo requerido por la normatividad vigente, asi como establecido en el anexo técnico,
teniendo en cuenta 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 ejecucion:
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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 corrupcion, 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 planeacién de la Entidad, a los sistemas integrados de gestion de la
entidad y a los planes de accion institucional acordes a los lineamientos definidos
en la dimensién de Direccionamiento Estratégico del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG.
5) Monitoreo, administracion y supervisién: 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, estarq a cargo de la alta direccion en el marco del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio. En esa medida, sera esta instancia quien
velard 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 medira a través de la
Medicion de Desempefio 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) Formacién: la Entidad deberd disefiar una estrategia permanente de
formacion para lograr la difusion del Programa y la apropiacion de sus contenidos
al interior de la institucion. La estrategia de formacion deberd articularse con los
planes de formacién vigentes dentro de la Entidad y contemplar diferentes
instrumentos para lograr su propdsito.
8) Comunicacién: 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
1)Gestioén del Riesgo: Contempla cuatro (4) aspectos a saber:

= Riesgo para la integridad

= Canales de denuncia

= Riesgo de LAFT/FPADM

Componente Transversal

Componente programatico
(Estrategia Institucional para la
Lucha Contra la Corrupcién)
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COMPONENTES: ACCIONES

= 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 pablico
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: Elaboracion propia de acuerdo con anexo técnico Decreto 1122 del 30 de agosto del 2024.

3.2.1. Oportunidad de mejora (OM-01-OAP-2025): Construccién del PTEP conforme a
los lineamientos establecidos en el anexo técnico del Decreto 1122 del 2024.

Condicion: La Oficina de Control Interno en funcion de su rol como tercera linea de defensa efectuo
el monitoreo correspondiente al Programa de Transparencia y ética Publica del tercer cuatrimestre
de la vigencia 2024, evidenciando que las actividades propuestas estaban contempladas para
desarrollar dentro de la vigencia, es decir, los tres cuatrimestres del 2024. En razén a lo anterior, es
indispensable que la Entidad realicé el ejercicio de construccion de su nuevo programa, teniendo en
cuenta que éste debe superar la vigencia, dado que se debe superar la perspectiva de PLAN DE
ACCION que se viene trabajando y abordarse como un PROGRAMA que no responde a un periodo
de gobierno, adicionalmente, es importante incluir dentro del mismo los dos (2) componentes
(transversal y programatico) que indica la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica, asi como todos los lineamientos que proporciona el Decreto 1122 del 2024 en su anexo
técnico en funcién de dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente, asi como
contribuir a la promocion de la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear
constantemente el riesgo de corrupcién en el desarrollo de la misionalidad institucional.

Criterio: Anexo Técnico del Decreto 1122 del 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 Etica Publica.”

Causa: Cambios en los lineamientos normativos que no han sido aplicados en la construccién de los

Programas de Transparencia y Etica Publica. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de
causas para determinar la causa raiz.
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Efecto: Posibles incumplimientos u omision en la aplicaciéon de la normatividad vigente frente a los
Programas de Transparencia y Etica Publica.

3.3.  Seguimiento y monitoreo al Programa de Transparenciay Etica Publica (PTEP)

En el presente ejercicio auditor, en funcién de verificar el debido ejercicio de seguimiento y monitoreo
por parte de la segunda linea de defensa, se requiri6 mediante radicado 3-2024-007799 del
23/12/2024 la informacion soporte, obteniendo como resultado lo siguiente:

3.3.1. Oportunidad de mejora (OM-02-OAP-2025): Fortalecer el monitoreo de la
segunda linea de defensa al PTEP.

Condicion: De acuerdo con la informaciéon remitida por la Oficina Asesora de Planeacion, se
evidencia que, si bien dicha dependencia ha efectuado los ejercicios de seguimiento como segunda
linea, éstos se deben fortalecer teniendo en cuenta que se identificaron las siguientes situaciones a
mejorar:

= Respecto al reporte de evidencias por parte de los procesos involucrados en el componente
7 “Promocién de la integridad y la ética publica” no se cuenta con las observaciones y
verificacion por parte de la Oficina Asesora de Planeacion como se observa en la imagen 4,
por lo cual, se infiere que se omitié su seguimiento para el tercer cuatrimestre de la vigencia
2024.

Imagen 3. Seguimiento de la OAP al PTEP- Ill Cuatrimestre del 2024.
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» En la matriz de seguimiento dispuesta por la Oficina Asesora de Planeacion para el reporte
de las actividades a ejecutar para el Ill cuatrimestre del 2024, se evidencia que para el
componente 9 “Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado de activos” sélo se
cuenta con una (1) actividad para reportar en este periodo. Sin embargo, dado la verificacién
del PTEP en su version 7, publicado en la pagina web de la Entidad, se observa que dicho
componente cuenta con tres (3) actividades, de las cuales dos (2) debian reportarse para
este periodo, sin embargo, fue omitida la actividad 2.1 consistente en “Elaborar un plan de
trabajo que contenga las acciones requeridas para adaptar y/o desarrollar el principio de
debida diligencia, de acuerdo a las indicaciones de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
de Bogota”y no existié alguna alerta por parte de la segunda linea frente a las evidencias
correspondientes a esta accion. (Se adjunta imagen)
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Imagen 4. Actividades componente 9 del PTEP, 2024.
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= Las evidencias de las actividades 2.3, 3.1, 3.2 y 3.3 del componente 5 “Apertura de
informacion y datos abiertos” no corresponden al periodo reportado, dado que estas son del
Il cuatrimestre de la vigencia, sin embargo, en el seguimiento efectuado por la segunda linea
de defensa no se efectu6 ninguna alerta sobre este aspecto al proceso.

» Las evidencias reportadas para la actividad 4.2 del componente 2 “Rendicién de Cuentas” no
da cuenta del cumplimiento de la actividad conforme al medio de verificacion propuesto, sin
embargo, en el seguimiento efectuado por la segunda linea no existi6 algun tipo de alerta
respecto a este tema.

En razén a lo anterior, se hace importante fortalecer los ejercicios de monitoreo que se estan
efectuando desde la segunda linea de defensa para generar alertas oportunas a los procesos y evitar
incumplimientos de las acciones propuestas en los programas institucionales de la Secretaria Distrital
de la Mujer.
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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 Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano.”

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

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestibn (MIPG), V05 que establece
“Segunda linea de defensa... Esta linea se asegura de que los controles y procesos de gestion del
riesgo de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente, ademas, se encarga
de supervisar la eficacia e implementacion de las practicas de gestién de riesgo, ejercicio que
implicara la implementacién de actividades de control especificas que permitan adelantar estos
procesos de seguimiento y verificacion con un enfoque basado en riesgos...”

Causa: Posible debilidad en el monitoreo adelantado por la segunda linea de defensa al Programa
de Transparencia y Etica Publica. 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

3.4. Ejecucién de actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP)- Tercer 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 (59) actividades que tenian programada ejecucion en el tercer cuatrimestre de
la vigencia, equivalentes al 81% del total de actividades formuladas para el programa en todos sus
componentes.

Es importante, hacer claridad que, dentro del tercer cuatrimestre de la vigencia, no se expidié
normatividad clara y precisa desde la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica
para el monitoreo del Programa de Transparencia y Etica Plblica, por lo cual, se llevo a cabo el
monitoreo y seguimiento con los lineamientos y temporalidades dispuestos frente al Plan
Anticorrupcion y de Atencion 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 Informacion 9 8
C2. Rendicion de Cuentas 10 8
C3. Atencidn a la ciudadania 15 15
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C4. Racionalizacién de tramites 2 1
C5. Apertura de informacién y datos abiertos
C6. Participacion e innova en la Gestion Publica 5 0
C7. Promocion de la integridad y ética publica 13 12
C8. Gestion de riesgos de corrupcion- Mapas de 7 5
riesgos
C9. Medidas de debida diligencia y prevencion de 3 5
lavado de activos

TOTAL DE ACTIVIDADES 73 59

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el PTEP, V7 del 2024.

En el seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno, se evidencio los siguientes avances
por cada uno de los componentes evaluados:

Tabla 5. Evaluacion por componentes del PTEP, Tercer Cuatrimestre del 2024

No. No. No. .
Componente No. Total de Actividades Actividades Actividades N, AR

actividades i ) : . sin reportar**
por verificar cumplidas incumplidas

C1. Transparencia y
Acceso a la Informacién
C2. Rendicion de
Cuentas

C3. Atencién a la
ciudadania

C4. Racionalizacion de
tramites

C5. Apertura de
informacién y datos 9 8 7 1 --
abiertos

C6. Participacion e
innova en la Gestion 5 0 -- -- --
Publica

C7. Promocion de la
integridad y ética publica
C8. Gestion de riesgos
de corrupcion- Mapas de 7 5 5 - --
riesgos

10 8 7 1 --

15 15 15 -- --

13 12 12 -- --

C9. Medidas de debida

diligencia y prevencion 3 2 1 -- 1

de lavado de activos
TOTAL DE

ACTIVIDADES
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el PTEP, V7, 2024

73 59 56 2 1

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
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**[_as actividades sin reportar, se declaran de esta forma, dado que, no se aportaron evidencias por parte del proceso
responsable de la ejecucién de la accién propuesta.

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

Porcentaje (%) ponderado Porcentaje total
Componente je (%) p )

del Il Cuatrimestre* (%) acumulado**

C1. Transparencia y Acceso a la Informacién 50% 100%
C2. Rendicion de Cuentas 51% 90%
C3. Atencién a la ciudadania 56% 100%
C4. Racionalizacion de tramites 25% 100%
C5. Apertura de informacion y datos abiertos 30% 94%
C6. Participacion e innova en la Gestién Publica 0% 97%
C7. Promocion de la integridad y ética publica 66% 99%
fi:ss.;zstlon de riesgos de corrupcion- Mapas de 530 100%
C9. Medidas Qe debida diligencia y prevencién de 33% 67%
lavado de activos

TOTAL 40% 94%

Fuente: Elaboracidn 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, segundo y tercer 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 tercer y Gltimo cuatrimestre de la vigencia, se
logré el cumplimiento total del 94% del Programa de Transparencia y Etica Publica, lo cual es un
aspecto positivo y de resaltar en la ejecucion del programa, sin embargo, en el proceso de verificacion
adelantado por la Oficina se identificaron se identificaron aspectos a mejorar como los siguientes:

3.4.1. Incumplimiento (I-01-OAP-2025): Evidencias insuficientes para demostrar la
ejecucion de actividad 4.2 del componente 2 del PTEP.

Condicion: De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno a la actividad
4.2 del componente 2 “Rendicion de Cuentas”, se evidencia acta del 05/11/2024 del Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, en la cual en el numeral 5 se contempla el seguimiento a la
estrategia de rendicién de cuentas. Sin embargo, no se observa el informe de seguimiento propuesto
en la actividad y su respectiva publicacion en la pagina web de la Entidad en la seccion de
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transparencia y menu participa conforme a lo establecido en la meta o producto y en el medio de
verificacion del PTEP.

Por tal razén, dada la falta de evidencias suficientes, no se puede constatar que la actividad se haya
realizado en los tiempos descritos concluyendo un 0% de avance. Es importante, precisar que no se
desconoce los avances frente al tratamiento del tema en los comités internos, sino que, por el
contrario, se hace énfasis en la actividad propuesta por la dependencia.

Por otro lado, cabe mencionar que, este hallazgo también responde al seguimiento del plan de
mejoramiento 1D1268 verificado en la seccién de planes del presente informe, dado que los
resultados de dicho seguimiento conllevan a declarar la acciébn como inefectiva.

Criterio: Programa de Transparencia y Etica Publica de la Secretaria Distrital de la Mujer del 2024,
Version 7. Componente 2 “Rendicién de Cuentas”

Causa: Posible deficiencia en la ejecucién de actividades tal y como fueron formulados, omitiendo
los indicadores y medios de verificacién 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.

3.4.2. Incumplimiento (I-02-SFCOM-2025): Evidencias que no corresponden al periodo
reportado para la actividad 2.3 del componente 5 del PTEP.

Condicion: De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno a la actividad
2.3 del componente 5. “Apertura de informacion y datos abiertos”, se observa como evidencias
aportadas por el proceso informe de "MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES EN MATERIA DE ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS
SFCyQ", sin embargo, este corresponde al primer semestre del 2024, pero no se cuentan con
evidencias cargadas que den cuenta del segundo informe generado en la vigencia.

En razon a lo anterior, dada la falta de evidencias suficientes, no se puede constatar que la actividad
se haya realizado en los tiempos descritos concluyendo un 0% de avance para el corte. Es
importante, precisar que no se desconoce los avances y gestiones que se han adelantado desde el
proceso, sino que, por el contrario, se hace énfasis en la actividad propuesta por la dependencia
conforme a la meta o producto y el medio de verificacion.

Criterio: Programa de Transparencia y Etica Publica de la Secretaria Distrital de la Mujer del 2024,
Version 7. Componente 5 “Apertura de informacion y datos abiertos”
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Causa: Posible deficiencia en el cargue de evidencias de la ejecucién de actividades que den cuenta
de su cumplimiento. Sin embargo, serd 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.

3.4.3. Incumplimiento (I-03-DC-2025): Actividad 2.1 del componente 9 del PTEP sin
reportar.

Condicién: De acuerdo con la verificacién adelantada por la Oficina de Control Interno a la actividad
2.1 del componente 9 “Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado de activos”, se evidencia
gue de acuerdo a la programacién establecida en la versién 7 del PTEP, dicha actividad se debia
ejecutar en el tercer cuatrimestre del 2024, sin embargo, en la matriz de seguimiento no se adjunta
Su reporte ni se aportan evidencias por parte del proceso que permitan dar cuenta de su ejecucion,
lo que permite inferir que en el reporte del tercer cuatrimestre dicha actividad fue omitida.

En razén a lo anterior, dada la falta de evidencias suficientes, no se puede constatar que la actividad
se haya realizado en los tiempos descritos concluyendo un 0% de avance para el corte y un
incumplimiento, teniendo en cuenta que su Unica programacion dentro de toda la vigencia fue para
el dultimo corte, y aun asi no se cont6 con soportes para validar su ejecucion, ni fue enunciada en la
matriz de seguimiento.

Criterio: Programa de Transparencia y Etica Publica de la Secretaria Distrital de la Mujer del 2024,
Versién 7. Componente 9 “Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado de activos”,

Causa: Posible deficiencia en el seguimiento de las actividades propuestas por el proceso en el
PTEP. Sin embargo, serd importante hacer el andlisis de causas para determinar la causa raiz.

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

3.4.4. Oportunidad de mejora (OM-03-Varios-2025): Falta de actualizacion de
evidencias de ejecucién de actividades de PTEP del lll corte.

Condicion: De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno a las
evidencias reportadas para el tercer cuatrimestre del 2024 del PTEP, se identificé6 que tres (3)
actividades del componente 5 “Apertura de informacion y datos abiertos”, no efectuaron la
actualizacion de sus soportes para el corte a reportar, sin embargo, fue posible validar el
cumplimiento de las actividades, dado que estaban sujetas a la publicacion en la pagina web de la
actividad, dichos casos se presentaron para las siguientes dependencias y/o procesos:

» Gestion Administrativa y Financiera (Actividad 3.1): Se evidencia actualizada la informacion
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en el item 4.1 Presupuesto general de ingresos, gastos e inversién de acuerdo con revision
adelantada en la pagina web de la Entidad. Sin embargo, sera importante actualizar las
evidencias cargadas por el proceso en el SharePoint correspondiente dado que los soportes
adjuntos hacen referencia al Il cuatrimestre del 2024.

» Gestibn Administrativa y Financiera (Actividad 3.2): Se evidencia actualizada la informacion
en el item 4.2 Ejecucién presupuestal de acuerdo con revision adelantada en la pagina web
de la Entidad. Sin embargo, serd importante actualizar las evidencias cargadas por el proceso
en el SharePoint correspondiente dado que los soportes adjuntos hacen referencia al |l
cuatrimestre del 2024.

= Direccionamiento Estratégico (Actividad 3.3): Se evidencia actualizada la informacion
actualizada contenida en los numerales 4.3 plan de accién, 4.3.1 Metas, objetivos e
indicadores de gestion,4.4 Proyectos de Inversion de acuerdo con revision adelantada en la
pagina web de la Entidad. Sin embargo, sera importante actualizar las evidencias cargadas
por el proceso en el SharePoint correspondiente dado que los soportes adjuntos hacen
referencia al Il cuatrimestre del 2024.

En razdn alo anterior, es importante que los procesos validen la informacion que esta siendo cargada
en los repositorios como soporte de ejecucion de sus actividades, dado que, en caso de ser requerida
por un ente de control, ésta debe corresponder al periodo que esta siendo evaluado para evitar mal
interpretaciones o incurrir en incumplimientos.

Criterio: Programa de Transparencia y Etica Publica de la Secretaria Distrital de la Mujer del 2024,
Versién 7. Componente 5 “Apertura de informacion y datos abiertos”

Causa: Posible falta de seguimiento a las evidencias cargadas para el reporte de ejecuciéon de
actividades en un determinado periodo. Sin embargo, sera importante hacer el analisis de causas
para determinar la causa raiz.

Efecto: Posibles mal interpretaciones y/o incumplimientos de las acciones propuestas en el
Programa de Transparencia y Etica Publica.

3.4.5. Cumplimiento (C): Ejecucién total de los componentes del PTEP

De acuerdo con la verificacion adelantada por la Oficina de Control Interno a las evidencias
reportadas para el tercer cuatrimestre del 2024 del PTEP por parte de los procesos, se observa que
los siguientes componentes lograron una ejecucion total del 100% de las actividades propuestas
conforme a la programacion:

» Cl1. Transparencia y Acceso a la Informacion

= (C3. Atencion a la ciudadania

» C4. Racionalizacién de tramites

= (8. Gestion de riesgos de corrupcion- Mapas de riesgos
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3.5. EVALUACION A LA GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

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 llevo a cabo la evaluacion del disefio y ejecucion de
los controles para la mitigacion de los riesgos de corrupcién que se han establecido por parte de la
primera y segunda linea de defensa de la SdMujer.

= Riesgos Asociados a Corrupcién

Para llevar a cabo la evaluacién de la efectividad de los controles, se tuvieron en cuenta los
parametros establecidos en la “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) ", con el fin de identificar si las caracteristicas de los controles asociados a los riesgos
reinen 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 gestién del riesgo en la Entidad, se realiz6 un
ajuste en las ponderaciones dadas a cada criterio de evaluacién 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
0 correctivo) y la implementacion (automatico o manual).

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la OCI se establecidé un peso para cada uno de los atributos
evaluados en los controles: Ver tabla No. 7.

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

Tipo de atributo Caracteristica Opciones de respuesta | Peso (%) |
Coherencia de riesgo/ control NS(I) ﬁ
Asignado 10 |
Responsable NOasignado _|___0______|
. . Adecuado 5 |
Segregacion de Funciones
: No adecuado I
Informativo o Oportuna 10 ‘
formalizacién Periodicidad b
Inoportuna I
Completa 10 |
Evidencia Incompleta 5
No existe 0
“ » Sl
Documentado en “Lucha NO 0
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Preventivo
Eficiencia Tipo de Control Detectivo 15
Correctivo 10 ‘
. ., Automatico 25
Forma de ejecucion Manual
Requisitos FURAG Definido 5
Manejo de desviaciones Incompleto 2,5
No definido 0
TOTAL EVALUACION DEL CONTROL 100

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)”.

En este contexto, se procedio a verificar aspectos clave, como la publicaciéon del Mapa de Riesgos
de Corrupcién en el aplicativo Kawak-Lucha, y se evalud la efectividad de la totalidad de los controles
asociados a corrupcion y se obtuvieron los siguientes resultados:

3.5.1. Cumplimiento (c): Publicacion del Mapa de Riesgos en el aplicativo Kawak -
Lucha.

El Mapa de Riesgos de Corrupcion de la entidad se encuentra publicado en el aplicativo Kawak-
Lucha, cumpliendo con los requisitos de transparencia y acceso a la informacién establecidos en la
Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, Version 6.
Esta publicacién permite a las partes interesadas consultar los riesgos identificados y las medidas
implementadas para mitigarlos, fortaleciendo la confianza en la gestion institucional. Ademas, la
accesibilidad de esta herramienta en un espacio digital centralizado en el aplicativo Kawak-Lucha
gue facilita el monitoreo constante, la actualizacién oportuna del mapa de riesgos y la rendicién de
cuentas, elementos fundamentales para prevenir posibles irregularidades y fomentar una cultura de
integridad dentro de la entidad.

3.5.2. Cumplimiento (c): Controles que fueron efectivos

La revisién efectuada por la OCI a 36 controles relacionados con la corrupcion resalta la ejecucion
exitosa de veintiséis de ellos. Estos controles, segln 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 5023, ID 5024, ID 5025, ID 5038, ID5040, ID 5041, ID 5054, ID 5084, ID 5111, ID 5114,
ID 6281, ID 5208, ID 5232, ID 5233, ID 6226, ID 6228, ID 6229, ID 5235, ID 5239, ID 5241, ID 5242,
ID 5291, ID 5295, ID 6289.
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3.5.3. Oportunidad de mejora (OM-04-Varios-2025): Documentacion de riesgos de
corrupcion no reconocidos en los procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer
(SdMujer).

Condicion: Segun la verificacion realizada, se identifico que de los veintitrés (23) procesos de la
Secretaria Distrital de la Mujer, cinco (5) no cuentan con un riesgo de corrupcién documentado. Estos
procesos incluyen: Planeacién y Gestion, Arquitectura Empresarial, Comunicacién Estratégica,
Transversalizacion del Enfoque de Género y Diferencial para Mujeres, y Gestion de Politicas
Pulblicas. A pesar de la existencia de mecanismos de control para gestionar otros tipos de riesgos,
no se ha formalizado un reconocimiento especifico de los riesgos de corrupcidén en estos procesos.

Esta omision dificulta la capacidad de la entidad para prevenir posibles irregularidades, lo que puede
afectar negativamente la transparencia y la efectividad de su gestién. Por lo tanto, se recomienda
documentar y evaluar los riesgos de corrupcion asociados a estos procesos. Implementar esta accion
permitira fortalecer los controles internos, promover la transparencia y asegurar una adecuada
rendicion de cuentas.

Criterio: Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
Version 6, Paso 2: Identificacién del riesgo.

Ley 1474 de 2011 — Ley de Lucha Contra la Corrupcion: Establece la obligacion de las entidades
publicas de identificar, gestionar y prevenir los riesgos de corrupcién en sus procesos operativos y
administrativos.

Causa: Posible desconocimiento o subestimacion de la posibilidad de corrupciéon dentro de los
procesos, lo que ha llevado a no incluirlos en el andlisis de riesgos, sin embargo, sera importante
hacer el analisis

de causas pertinente para determinar la causa raiz.

Consecuencia: Posible materializacién de riesgos debido a la falta de identificacién y la ausencia
de controles preventivos.

3.5.4. Oportunidad de mejora (OM-05-Varios-2025): Documentar el avance de
ejecucion del control de acuerdo con la periodicidad establecida.

Condicion: Se observo que, de los 36 controles relacionados con la corrupcion, un 17%, equivalente

a seis controles identificados en LUCHA con los ID 5019, ID 5169, ID 5170, ID 5215, ID 6232, ID
6244, no proporcionaron evidencia de ejecucién dentro del periodo establecido.
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Criterio: Politica de administracion del riesgo (PG-PLT-1). Punto 6.3, establece: “...Revisar que el
cargue de informacion en el aplicativo LUCHA esté acorde con lo aprobado y con la periodicidad de
seguimiento y monitoreo establecido.”

Causa: Posible falta de ejecucion de las actividades asignadas para el desarrollo del control en la
periodicidad establecida. Sin embargo, serd importante hacer el andlisis de causas para determinar
la causa raiz.

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

3.5.5. Oportunidad de mejora (OM-06-DCPVM-2025): Control no formalizado en la
documentacion del proceso.

Condicion: Segun la evaluacion realizada sobre los riesgos de corrupcion, se constaté que el control
identificado en LUCHA con el ID 5022 no estd documentado en el proceso correspondiente. Esto
incluye: manuales, procedimientos, flujogramas u otros documentos propios del proceso evaluado,
lo que dificulta su adecuada identificacion, ejecucién y monitoreo.

Criterio: Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Versién 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.

Consecuencia: 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.

3.5.6. Oportunidad de mejora (OM-07-DCPVM-2025): No se evidenciaen ladescripcion
del control el documento del proceso en el que se encuentra formalizado.

Condicion: De acuerdo con la evaluacion efectuada a los riesgos de corrupcion se validé que el
control identificado en LUCHA con ID 5022, no incluye en la descripcion del control la informacion
relacionada al documento del proceso donde se encuentra formalizado.

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.
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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.

Consecuencia: 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.

3.5.7. Oportunidad de mejora (OM-08-GT-2025): No se evidencia Acta de Seguimiento
cuatrimestral a los riesgos

Condicion: No se evidencia la carga del acta de seguimiento correspondiente al riesgo de corrupciéon
identificado con ID 1996. Lo cual es importante, ya que 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.

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

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

Consecuencia: 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 vigencia 2024 implement6 el Programa de Transparencia y
Etica Publica, en virtud de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022. Para el tercer
cuatrimestre de la vigencia, se programoé la ejecucion de 59 actividades, de la cuales el 95%,
equivalente a 56 actividades se cumplieron, y el 3% (2 actividades) fueron incumplidas conforme a
la actividad propuesta y el 2% (1 actividad) no fue reportada, 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 observo el avance del
40% acumulado para el tercer 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,
segundo y tercer cuatrimestre representa el 94%, 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 el seguimiento a las actividades propuestas por los procesos, el cargue de
evidencias que cumplan con el medio de verificacion establecido y el papel de la segunda linea frente
al monitoreo y generacion de alertas oportunas.

Por otro lado, en relacién con la Evaluacién de la Gestion de Riesgos Institucional La entidad ha
cumplido con la publicacion del Mapa de Riesgos de Corrupcion en el aplicativo Kawak-Lucha,
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fortaleciendo la transparencia, la accesibilidad a la informacién y la confianza en la gestion
institucional.

De los 36 controles revisados, un 72 % se ejecutaron con efectividad, destacando la capacidad de la
entidad para implementar medidas de mitigacion. Sin embargo, un 17 % de los controles no
proporcionaron evidencia de ejecucion dentro del plazo establecido, lo que refleja areas de mejora
en el seguimiento y la gestion operativa.

Se identific6 que cinco procesos no cuentan con riesgos de corrupcién documentados, lo que
evidencia una brecha en la identificacion y evaluacion de riesgos que podria comprometer la
efectividad del control interno y la transparencia institucional.

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) que se construird en la Entidad, de tal forma que se responda
a los nuevos lineamientos de su formulacién, teniendo en cuenta que los estandares propuestos en
el anexo, brindan una perspectiva de un programa visto desde la planeacién estratégica de las
entidades, que propende por convertirse en una herramienta con acciones permanentes que
contribuyan a la lucha contra la corrupcion 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:

= Registrar evidencias adecuadas e idéneas que den cuenta de manera coherente del
desarrollo de las acciones formuladas por el &rea responsable y al mismo tiempo analizar si
dichos soportes se encuentran relacionados con los hallazgos identificados y su causa raiz.

»= 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.

» Fortalecer los ejercicios de monitoreo y seguimiento de la segunda linea de defensa que
permitan generar alertas oportunas de posibles incumplimientos.

» Integrar en virtud de la Planeacion Estratégica, las actividades del PTEP reduciendo
reprocesos y redundancias en la planificacion institucional. Asi mismo, evolucionar la
planificacion del Programa en virtud de su significado: pasar de un plan de accién a un
programa.
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= El Programa tiene vocacién de permanencia, en esa medida, se formula una vez y, de ahi en
adelante, se va adaptando y mejorando, de acuerdo con los resultados obtenidos en la accion
de Evaluacion y mejora, sin perjuicio de que, eventualmente, ante grandes transformaciones
sea necesario volverlo a formular.

En el marco de la evaluacion de efectividad de los controles internos y la gestion de riesgos de
corrupcion, se han identificado tanto aspectos positivos como negativos que requieren mejoras con
el fin de evitar la posible materializacién de estos, por lo cual se considera importante:

= Documentar y evaluar los riesgos de corrupcion en los cinco procesos identificados, con el fin
de fortalecer la cobertura y efectividad del mapa de riesgos institucional.

= |mplementar un control o sistema de alertas que permita monitorear en tiempo real la
ejecucion de los controles con periodicidad establecida, con el fin de priorizar aquellos que
presentan retrasos.

» Garantizar que todos los controles estén claramente documentados en manuales,
procedimientos o flujogramas correspondientes, facilitando su identificacion, ejecucién y
monitoreo, y alineandolos con las directrices de la Guia para la Administracion del Riesgo.

» Asegurar que cada riesgo identificado esté claramente redactado siguiendo la estructura
sugerida en la guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, Version 6 (causa raiz, circunstancia inmediata, y area de impacto). Esto permitira
un analisis mas preciso de las posibles vulnerabilidades y garantizard que los controles
disefiados sean efectivos y estén enfocados en mitigar riesgos reales y medibles.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO

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

6.1. 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 26 acciones de mejora formuladas por los diferentes
responsables (ver tabla 8) que al corte de 31 de diciembre del 2024 se encontraban en estado abierto,
las cuales fueron objeto de seguimiento en su totalidad.
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Tabla 8. Relacién acciones de mejora abiertas de planes internos

Fuente de Auditoria Proceso responsable ‘ No. Acciones abiertas

Evaluacién a la Gestion de Riesgos
Institucional y Programa de Transparencia .
c.. Lo . Gestion de Talento H 1
y Etica Publica, Segundo Cuatrimestre estion de Taiento Humano
2024 PAA 2024
Atencion a la Ciudadania 1
Gestion de Talento Humano 1
Gestion del Sistema Distrital del Cuidado 2
Informe Auditoria Interna de Cumplimiento Gestion Financiera 2
Evaluacién a la Gestion de Riesgos Prevencién y Atencién a Mujeres 1
Institucional y Programa de Transparencia Victimas de Violencias
y Etica Pdblica, Primer Cuatrimestre 2024- Promocién de la Participacion y 1
PAA 2024 Representacion de las Mujeres
Promocién del Acceso a la Justicia para 1
las Mujeres
Territorializacion de la Politica Publica 1
Desarrollo de Capacidades para la Vida 1
de las Mujeres
Gestion Administrativa 1
Gestion del Conocimiento 3
Informe Seguimiento a la Gestion del
Riesgo 2023- PAA 2023 ., . L .
g Gestion del Sistema Distrital del Cuidado 2
Promocién de la Participacion y 5
Representacion de las Mujeres
Territorializacion de la Politica Publica 4
Informe Seguimiento Implementacion . -
Politica de Riesgo - PAA2023 Planeacion y Gestion 2
TOTAL | 26 |

Fuente: Elaboracidon 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 26 acciones de mejora verificadas, el 42% (11 acciones) se desarrollaron de acuerdo con lo
formulado y son consecuentes con la situacién identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo
cual se determind el cierre, el 8% (2 acciones) fueron cumplidas, sin embargo, se identificaron
observaciones en pro de la mejora continua de los procesos responsables por lo cual su cierre se
efectla con observacion, el 46% (12 acciones) se encuentran en ejecucion, es decir, que estan en
los tiempos para su debido desarrollo y el 4% (1 accion) se declar6 incumplida dado que se ha
superado el término de tiempo para su ejecucion y la misma no se ejecut6 en su totalidad.
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Tabla 9. Resultados evaluacion de eficacia planes internos

Fuente de Auditoria

de Riesgos Institucional y
Programa de
Transparencia y Etica
Publica, Segundo
Cuatrimestre 2024 PAA
2024

Evaluacién a la Gestiéon

Proceso

responsable

Gestién de Talento
Humano

Acciones

cerradas con
observacion

Acciones en Acciones
ejecucion incumplidas

Informe Auditoria Interna
de Cumplimiento
Evaluacion a la Gestion
de Riesgos Institucional y
Programa de
Transparencia y Etica
Publica, Primer
Cuatrimestre 2024-PAA
2024

Atencién a la
Ciudadania

Gestién de Talento
Humano

Gestioén del Sistema
Distrital del Cuidado

Gestién Financiera

Prevencion y
Atencion a Mujeres
Victimas de
Violencias

Promocién de la
Participacion y
Representacion de

las Mujeres

Promocién del
Acceso a la Justicia
para las Mujeres

Territorializacion de
la Politica Publica

Informe Seguimiento a la
Gestion del Riesgo 2023-
PAA 2023

Desarrollo de
Capacidades para
la Vida de las
Mujeres

Gestién
Administrativa

Gestion del
Conocimiento

Gestioén del Sistema
Distrital del Cuidado

Promocién de la
Participacion y
Representacion de
las Mujeres

Territorializacion de
la Politica Publica
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. Acciones : .
N Proceso Acciones Acciones en Acciones
Fuente de Auditoria cerradas con . . . .
responsable cerradas ., ejecucion incumplidas
observacion

Informe Seguimiento L
- " Planeacion y
Implementacion Politica Gestion 2
de Riesgo - PAA2023
\ 11 2 \ 12

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

6.1.1. Oportunidad de mejora (OM-09-GTH-2025): Plan de mejoramiento interno ID1457
(accion 2238)- Accion incumplida

Condicion: De acuerdo con la revision adelantada por la Oficina de Control Interno en el aplicativo
“Lucha” el 08 de enero del 2025, se observa borrador de la actualizacién del procedimiento
"Vinculacion de Personal" mediante codigo GTH-PR-2, V05, sin embargo, al consultar en el Sistema
Integrado de Gestion éste no se encuentra formalizado a la fecha, por lo anterior, se sugiere tan
pronto sea aprobado, se cargue el soporte correspondiente por parte del proceso para lograr su
cumplimiento conforme a la accion de mejora propuesta. En ese sentido, la accion se declara
incumplida, dado que se superd el tiempo para su ejecucion.

Por lo anterior, el proceso debera 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 culminacion, a la Oficina de Control Interno y a la Oficina Asesora de Planeacién 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.

Criterio: Procedimiento interno “Mejora Continua” (PG-PR-7, V02), item 6.7

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

Efecto: Posible calificacion de accién como ineficaz y posibles impactos en la Gestién de Riesgos.
6.2. Evaluacioén de efectividad planes de mejoramiento internos vigentes.

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 realiz6 evaluacion de
la efectividad de las acciones de mejora cerradas con el propdsito 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 procedio a validar la efectividad de 5 acciones como se evidencia
a continuacion:
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Tabla 10. Muestra acciones de mejora objeto de evaluacion de efectividad

item \ Fuente de Auditoria ID Aplicativo “Lucha”

Evaluacion a la Gestibn de Riesgos Institucional y
1 Programa de Transparencia y Etica Publica, Segundo 1456
Cuatrimestre 2024 PAA 2024

Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion
a la Ciudadania Segundo Cuatrimestre 2023 PAAC 2023
Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion
3 a la Ciudadania Tercer Cuatrimestre 2023 PAAC - PAA 1384
2024

Informe de Seguimiento Plan Anticorrupciéon y de
4 Atencion a la Ciudadania 3er Cuatrimestre 2022 PAA 1108
2023
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

1267, 1268

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

De las 5 acciones evaluadas en términos de efectividad, se identificé que el 80% (4 acciones) fueron
efectivas, dado que las acciones implementadas contribuyeron a evitar que la causa raiz del hallazgo
se materialice nuevamente, por otro lado, el 20% (1 accion) fueron calificadas como inefectivas, si
bien se dio cumplimiento de la accion formulada, se identific6 que persisten las deficiencias
identificadas en el hallazgo u oportunidad de mejora

Tabla 11. Resultados evaluacion efectividad planes internos

o, No. Acciones por No. Acciones No. Acciones
Fuente de Auditoria P

evaluar efectivas* inefectivas**

Evaluacion a la Gestion de Riesgos

Institucional y Programa de 1 1 B
Transparencia y Etica Publica, Segundo

Cuatrimestre 2024 PAA 2024

Informe de Seguimiento al Plan

Anticorrupcion 'y  Atencion a la 5 1 1
Ciudadania Segundo Cuatrimestre 2023

PAAC 2023

Infforme de Seguimiento al Plan

Anticorrupciébn 'y  Atencibn a la 1 1 B
Ciudadania Tercer Cuatrimestre 2023

PAAC - PAA 2024

Informe de Seguimiento Plan

Anticorrupcion y de Atencion a la 1 1 3
Ciudadania 3er Cuatrimestre 2022 PAA

2023
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TOTAL | 3 4 1

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

* Para el aplicativo LUCHA (Kawak), se lee Eficaz
** Para el aplicativo LUCHA (Kawak) Ineficaz

Es importante mencionar que la accion que fueron declarada como inefectiva, se encuentra
relacionada con el hallazgo 1-01-OAP-2025 que fue formulado como resultado del presente informe.

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 OCI al PTEP Documento Electrénico Xlsx

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

Texto en formato XLSX,

L Anexo 2. Eva_Eficacia_ PMI. Xlsx
Documento Electrénico - -

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

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

8. FIRMAS
Elabor6 Elabor6 Revis6 y Aprobé
Anyi Paola Castillo Karol Mishelld Tausa Andrés Pab6n Salamanca
Auditor (a) Interno Auditor (a) Interno Jefe (a) de Oficina

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 ejecucién 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.
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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 materializacién 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.

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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