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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA Vigencia 2024 y 2025.

ABR3: Prevencién Y Atencion A Mujeres Victimas De
Violencias (PAMVV-CA-0)

ABR4: Promocion Del Acceso A La Justicia Para Las Mujeres
(PAJM-CAO)

TITULO DE LA AUDITORIA

TIPO DE AUDITORIA Auditoria basada en Riesgos.

Proceso: Prevencidn y Atencion a Mujeres Victimas de
UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S) | Violencias

Proceso: Promocién del Acceso a la Justicia Para las Mujeres
Directora de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia.

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades vy
Oportunidades.

Evaluar la gestién adelantada por los procesos de Prevencion
y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias, y Promocion del
Acceso a la Justicia Para las Mujeres, a través de pruebas de

RESPONSABLE (S)

LS auditoria que posibiliten validar el cumplimiento de
lineamientos internos y la normatividad aplicable para cada
uno de los casos.

ALCANCE Del 1 de julio de 2024 a 31 de agosto de 2025.

PERIODO DE EJECUCION Del 3 de septiembre al 22 de octubre de 2025.

Karol Mishelld Tausa Garcia- KMTG, Auditora Lider

Anyi Paola Castillo Avendafio- APCA, Auditora Lider
Maryam Paola Herrera Morales- MPHM-, Auditora Interna
Tatiana Gonzalez Cadavid -TGC-, Auditora Interna

EQUIPO AUDITOR'

1.1. Criterios de Auditoria

» Ley 1257 del 4 de diciembre de 2008, articulos 8,9, 16, 17 y 18, 20
= Acuerdo 421 del 22 de diciembre de 2009, Articulos 1, 2
» Ley 1639 del 2 de julio de 2013, Articulos 1, 4

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

Observador, y/o Experto Técnico)
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1.2.

Decreto del 428 27 de septiembre de 2013, Articulo 15

Acuerdo 677 del 15 de junio de 2017, Articulo 2, Paragrafo

Acuerdo 703 del 23 de abril de 2018, Articulos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8

Decreto 527 del 21 de noviembre de 2014, Articulos 12, 13, 14

Decreto 428 de 2013 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., Articulo 13, literal I)

Resolucion 314 del 2022, articulos 7, 8, 19, 21, 26, 30. funciones del Comité Directivo de
Justicia de Género.

Decreto 527 de 2014 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Articulo 13y 14

PDD "Bogota camina segura"

Documentacioén del proceso Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias.
Caracterizacion del proceso "Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres”
Procedimiento "Atencion Psico juridica" (PAJM-PR-5, V3).

Procedimiento "Atencién Psicosocial" (PAJM-PR-4, V5)

Procedimiento interno “Orientacién y asesoria Socio juridica (PAJM-PR-1, V02)
Procedimiento "Atencién en Casas de Justicia con Ruta Integral para Mujeres" (PAJM-PRE-
1, VO1)

Procedimiento "Representacion Juridica" (PAJM-PR-3, V04)

Procedimiento "Control y Monitoreo de la Atencion mujeres victimas de violencias" (PAJM-
PR-6, V01)

Manual de lineamientos generales para la atencién a mujeres victimas de violencias (PAJM-
MA-2, V1)

Manual de atencién psicosocial (PAJM-MA-3, V04)

Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
Version 6y 7.

Guia Criterio de Cierre de Casos en el servicio de Representacion Juridica (PAJM-GU-8, VO1)
Politica Publica de Mujer y Equidad de Género (PPMyEG), objetivo 3, producto 3.1.11
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, Politica de planeacion
institucional.

Metodologia

El presente ejercicio auditor, se realizé con el objetivo de verificar la implementacién y el
funcionamiento de los procesos: Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias y
Promocién del Acceso a la Justicia Para las Mujeres en relaciéon con los marcos estratégicos,
normativos y operativos establecidos. La metodologia aplicada contemplé las siguientes fases:

Planeacion: Se realizd la revision del marco normativo, la caracterizaciéon de los procesos, los
procedimientos vigentes, el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura” y los proyectos de
inversion PI-8205, PI1-8210. Esta etapa permitié establecer los objetivos especificos, los riesgos del
proceso y las tematicas a auditar.
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Ejecucién: Se aplicaron listas de verificacion, analisis documental, reuniones virtuales, ejercicios de
observacion directa y contrastacion de la evidencia disponible en fuentes digitales (Kawak, sitio web
institucional, expedientes y bases de datos).

Las pruebas incluyeron:

= Revisién de los lineamientos y directrices expedidos por la Direccion de Eliminacion de
Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, relacionados con la prevencion, atencion,
proteccién y sancion de las violencias.

= Verificacion del cumplimiento de las metas de los proyectos de inversion PI-8205 y PI-8210,
conforme a los indicadores y resultados definidos en el marco de los procesos.

»= Analisis de la alineacién entre el Plan de Desarrollo “Bogota Camina Segura”, las metas del
Plan de Accién de los procesos y la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género.

= Revisién de las atenciones brindadas por los procesos a partir de muestras representativas,
evaluando oportunidad y registro.

= Evaluacion de la operatividad del Sistema SOFIA.

= Verificacion de lineamientos y directrices expedidos por la Subsecretaria de Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades, orientados a la promocién y garantia de los derechos de
las mujeres.

= Validacion de las jornadas de sensibilizaciéon y difusién de derechos realizadas durante el
segundo semestre de 2024 y el primer semestre de 2025.

»= Analisis de los planes de accién vigentes en los componentes de Justicia de Género y Justicia
Integral, asi como del componente normativo e investigativo, verificando su implementacion
y coherencia.

= Evaluacioén de los comités directivos asociados al proceso de promocion.

» Analisis de la gestién del cambio derivada del proceso de fusion de los procesos evaluados.

= Analisis de la gestion de riesgos y controles asociados, incluyendo su ejecucion, periodicidad
y efectividad.

Analisis de hallazgos: Se consolidaron los resultados en una matriz de hallazgos con su respectiva
trazabilidad y sustento documental. Cada hallazgo fue clasificado como fortaleza, cumplimiento,
incumplimiento y oportunidad de mejora, acompafiado de la condicion observada, el criterio, la causa
y las posibles consecuencias.

Cierre: Se realizaron reuniones de retroalimentacion con las dependencias auditadas, se
documentaron las observaciones y se construyo el informe con base en los hallazgos validados. Esta
metodologia permitio realizar un analisis integral del proceso, identificando tanto buenas practicas
como aspectos susceptibles de mejora con el fin de fortalecer la gestion de ambos procesos en la
Entidad.
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1.3. Analisis de la gestion de riesgos

En el marco de la Auditoria Interna Basada en Riesgos efectuada a los procesos Prevencion y
Atencién a Mujeres Victimas de Violencias y Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres, se
realizé un andlisis integral de los riesgos institucionales registrados en el Sistema Integrado de
Gestion LUCHA.

Durante la verificacion, se identificaron riesgos de corrupcion y de gestion asociados a ambos
procesos, asi como los controles implementados para mitigar su ocurrencia. En el proceso
Prevenciéon y Atencidn a Mujeres Victimas de Violencias, se evidencié el riesgo de corrupcién ID
1959, denominado “Posibilidad de asignacién arbitraria o negacién de cupos en las Casas Refugio
para beneficio propio o favorecimiento de un tercero”, con su respectivo control ID 5235, orientado a
la revision y verificacion de los criterios de acogida y disponibilidad de cupos en las Casas Refugio,
segun la dinamica de ocupacion y los lineamientos del Acuerdo 631 de 2015.

Por su parte, en el proceso Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres, se identifico el riesgo
de corrupcién ID 1991, “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio
o de terceros por los servicios de atencién (orientacion, asesoria o representacién) que se brindan
en las Casas de Justicia y demas escenarios de articulacion interinstitucional”. Dicho riesgo cuenta
con el control ID 5291, orientado a verificar que toda publicacién y divulgacion de informacién
institucional incluya la referencia a la gratuidad de los servicios, mediante carteleras, piezas
comunicativas y otros medios tecnolégicos, con una periodicidad cuatrimestral.

Asimismo, dentro del proceso Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, se identifico
el riesgo de gestidon ID 2253, “Posibilidad de afectacion en la implementacion de las acciones de
prevencion (SOFIA), atencion (SAAT-DUPLAS) y proteccion (Casa Refugio)”, con los controles ID
5939 (seguimiento a la implementacién de los lineamientos técnicos del Sistema SOFIA) e ID 5941
(seguimiento pos egreso de las Casas Refugio), ambos con ejecucion conforme a sus periodicidades
cuatrimestral y semestral, respectivamente.

De igual manera, el proceso Promocion del Acceso a la Justicia mantiene el riesgo de gestiéon ID
2210, “Posibilidad de ejercer representacion juridica en favor de mujeres victimas de violencia sin el
cumplimiento de requisitos legales o de debida diligencia”, el cual cuenta con tres controles (ID 5861,
5862 y 5863) orientados al analisis técnico de casos, depuracion de bases de representacion y
seguimiento periédico en comité, con periodicidades mensual y cuatrimestral.

En este contexto, el presente apartado expone el analisis integral de los riesgos descritos, asi como
los resultados de la verificacion de sus controles asociados, identificando los principales hallazgos.

1.3.1. Cumplimiento (C): Controles ejecutados conforme a periodicidad establecida.
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Del analisis realizado en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA, se verificd que durante la vigencia
2025 los controles asociados a los riesgos de corrupcion y de gestién de los procesos Prevencion y
Atencion a Mujeres Victimas de Violencias y Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres se
ejecutaron conforme a la periodicidad definida, evidenciando cumplimiento sostenido y trazabilidad
en la gestion del riesgo.

En el proceso Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, el riesgo de corrupcion ID
1959 mantiene la aplicacion del control ID 5235, con registros de ejecucion el 02/01/2025, 14/05/2025
y 08/09/2025, los cuales reflejan una periodicidad cuatrimestral coherente con lo establecido.
Asimismo, los controles asociados al riesgo de gestién ID 2253 evidencian cumplimiento de sus
frecuencias: el control ID 5939, con aplicacion cuatrimestral, y el control ID 5941, con ejecucion
semestral, en concordancia con los lineamientos técnicos del Sistema SOFIA y los protocolos de
seguimiento pos-egreso de las Casas Refugio.

En el proceso Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres, se evidencié cumplimiento de la
periodicidad de los controles vinculados al riesgo de gestion ID 2210. El control ID 5862 presenta
registros de ejecucién el 02/01/2025, 28/04/2025, 07/05/2025, 23/08/2025 y 02/09/2025, consistentes
con la frecuencia cuatrimestral establecida. El control ID 5863, correspondiente al seguimiento
periodico de casos en el Comité Técnico de Representacion Juridica, cuenta con registros de
ejecucion el 09/05/2025 y 04/08/2025, igualmente acordes con su periodicidad cuatrimestral.

De igual forma, el control ID 5861, correspondiente al mismo riesgo ID 2210, evidencia cumplimiento
de su periodicidad mensual, con registros de ejecucidon durante la vigencia 2025 en las siguientes
fechas: 01/03/2025, 03/04/2025, 07/05/2025, 06/06/2025, 03/07/2025, 12/08/2025, 12/09/2025 vy
09/10/2025, demostrando aplicacion continua y sostenida.

Por ultimo, el control ID 5291, asociado al riesgo de corrupcién del proceso Promocion del Acceso a
la Justicia, evidencia una ejecucion cuatrimestral con registros los dias 30/04/2025 y 30/08/2025, en
coherencia con lo definido en el sistema LUCHA.

En conjunto, las evidencias analizadas demuestran que los controles ID 5235, 5939, 5941, 5861,
5862, 5863 y 5291 fueron ejecutados dentro de los plazos establecidos, garantizando la continuidad,
trazabilidad y efectividad en la gestion de los riesgos institucionales durante la vigencia 2025.

1.3.2. Cumplimiento (C): Seguimiento cuatrimestral a los controles por parte de la
Primera Linea de Defensa.

Del analisis efectuado en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA, se verificd que los procesos
Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencién y Atencién a Mujeres
Victimas de Violencias realizaron el seguimiento cuatrimestral a los controles asociados a
los riesgos de gestion y corrupciéon durante la vigencia 2025, en concordancia con lo
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establecido en el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y en la politica institucional
de gestion del riesgo.

En el proceso Promocion del Acceso a la Justicia, los controles vinculados al riesgo de gestion ID
2210 (5861, 5862 y 5863) cuentan con registros de seguimiento en las fechas 02/01/2025,
07/05/2025 y 02/09/2025, evidenciando consistencia en la aplicacién y continuidad en el monitoreo
por parte de la primera linea de defensa.

De igual forma, el proceso Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias, en relacion con
el riesgo de gestion ID 2253, presenta evidencias de seguimiento a los controles ID 5939 y 5941 los
dias 05/05/2025 y 02/09/2025, manteniendo la periodicidad cuatrimestral establecida.

Respecto a los riesgos de corrupcion, el proceso Promocion del Acceso a la Justicia (riesgo ID 5533)
registra seguimientos del control ID 5291 los dias 02/01/2025, 02/05/2025 y 02/09/2025, mientras
que el proceso Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias (riesgo ID 1959) efectud los
seguimientos al control ID 5235 en las fechas 26/12/2024, 07/05/2025 y 02/09/2025, confirmando el
cumplimiento de los ciclos de revision y verificacion.

1.3.3. Oportunidad de mejora (OM-01-Varios-2025): Documentacion de Riesgos no
reconocidos por los procesos “Corrupcion y Gestion”

Condicion 1: Durante la revision de la gestidn del riesgo institucional, se evidencié que los procesos
auditados no contemplan en su matriz la totalidad de riesgos de corrupcion derivados de sus
actividades operativas, a pesar de encontrarse indicios o escenarios que podrian configurar
potenciales vulnerabilidades.

Si bien se identifican controles implementados frente a algunos riesgos formalmente reconocidos
(por ejemplo, los asociados a la asignacion de cupos en Casas Refugio y la gratuidad de los servicios
juridicos), se observa la ausencia de documentacion formal sobre otros posibles riesgos de
corrupcién inherentes a la interaccidon directa con la ciudadania, la asignacion de beneficios, la
administracion de informacion sensible y la gestion de convenios interinstitucionales.

Ejemplos de riesgos de Corrupcién no reconocidos evidenciados en el informe:

* Riesgo de manipulacién o alteracion de registros en el sistema SIMISIONAL: La falta de
controles automatizados y la existencia de registros incompletos o inconsistentes pueden
facilitar la modificacion de datos o la omisién de casos atendidos, afectando la veracidad de
los reportes institucionales y la trazabilidad de la atenciéon a mujeres victimas de violencias.
Este riesgo se evidencia en las oportunidades de mejora OM-04-DEVyAJ-2025 y OM-15-
DEVyAJ-2025, que sefialan deficiencias en el registro y control de la informacion del sistema.

= Riesgo de manipulacién en la priorizacion de cupos en Casas Refugio: La falta de
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evidencia completa de los criterios de ingreso y validacién en la asignacion de cupos en las
Casas Refugio puede generar decisiones discrecionales o no trazables, que deriven en un
uso ineficiente o inequitativo del servicio. Este riesgo se refleja en la oportunidad de mejora
OM-01-DEVyYAJ-2025, que identifica debilidades en los soportes del control al riesgo de
corrupcién ID 1959.

Riesgo de uso indebido de informacién sensible de usuarias: Los sistemas de registro
de casos podria derivar en filtraciéon, manipulacion o uso no autorizado de datos personales.

Condicion 2: Se evidencioé que los procesos evaluados presentan avances en la identificacion y
gestion de riesgos asociados a la atencion, prevencion y proteccidon de mujeres victimas de
violencias; sin embargo, persisten vacios en la documentacién de riesgos de gestion relacionados
con otras tematicas dentro de la gestién de los procesos. Estos escenarios no se encuentran
plenamente reconocidos en el sistema LUCHA, aunque podrian impactar directamente a la gestiéon
de los procesos.

Ejemplos de riesgos de Gestion no reconocidos:

Riesgo de pérdida de trazabilidad en los seguimientos psicosociales: La falta de control
sobre la oportunidad y completitud de los seguimientos en los casos de riesgo de feminicidio
puede generar vacios de informacion, afectando la continuidad en la atencion y la eficacia de
las medidas de proteccion. Este riesgo se asocia con los hallazgos OM-07 a OM-14-DEVyAdJ-
2025.

Riesgo de retrasos en el cierre y seguimiento de casos activos: El bajo control sobre los
tiempos y estados de cierre de los casos afecta el cumplimiento de metas e indicadores, y
puede distorsionar los resultados de gestion. Este riesgo se asocia con los hallazgos OM-12-
DEVyAJ-2025 y OM-29-SFCy0O-2025.

Riesgo de demoras en la migracion de informacién institucional: Las inconsistencias en
la migracion de datos entre SIMISIONAL 1 y SIMISIONAL 2.0 pueden provocar pérdida de
informacion histérica, errores de conteo y retrasos en los analisis de seguimiento. Este riesgo
se evidencia en el hallazgo OM-30-OAP-2025.

Riesgo de pérdida de continuidad en la gestion operativa por rotaciéon de personal: La
alta movilidad del personal técnico y la ausencia de protocolos relevo institucional pueden
generar interrupciones en la atencién y disminuir la calidad de la respuesta institucional.

Criterios:

Guia para la Gestién Integral de Riesgos, Version 7. 2025. Identificacion del riesgo.
Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Version 6. Funcion Publica. Paso 2, identificacion del riesgo.
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Causa: Falta de actualizacién integral del analisis de riesgos los procesos, sin embargo, la entidad
debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la
eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Limita la capacidad del proceso para anticiparse a eventos adversos, debilita el
enfoque preventivo de la gestion institucional y puede generar fallas de cumplimiento normativo, y
genera afectacion reputacional y financiara por riesgos materializados.

1.3.3.1. Respuesta del Auditado: Direcciéon de Eliminacién de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre esta observacion empezamos por sefalar que las consideraciones elevadas en el
informe son improcedentes, teniendo en cuenta que estos procesos se encuentran en curso
y al no ser una gestion finalizada, no tendrian por qué ser objeto de auditoria.

De ofro lado, replicamos que estas gestiones sean producto de observaciones respecto de
esta Direccion cuando no estan bajo la competencia de esta dependencia y corresponden a
facultades a cargo de la Oficina Asesora de Planeacién, quien lidera, da lineamientos y
autoriza todas las actividades que se adelantan en el marco de estos procesos.

En ese sentido, solicitamos se desestime la presente oportunidad de mejora, pues es
inoportuna y pretende endilgar a esta Direccion una observacion producto de facultades y
competencias de otra dependencia de la entidad.

Ahora bien, sobre las condiciones identificadas precisamos:

Los procesos actualmente contemplan un tnico riesgo de corrupcion, definido de acuerdo
con las orientaciones impartidas por la Oficina Asesora de Planeacion y validado en el marco
de la gestion institucional del riesgo.

No obstante, atendiendo a la observacion planteada, se comunicara su sugerencia a la
Oficina Asesora de Planeacion para que sea tenida en cuenta la revision y analisis de posibles
escenarios adicionales de vulnerabilidad en el proximo ejercicio de actualizacion de la matriz
de riesgos, con el fin de fortalecer la identificacion y tratamiento de riesgos de corrupcion
derivados de las actividades operativas y de la interaccion directa con la ciudadania.
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Condicion 2. Es pertinente sefalar que el riesgo de gestion vigente fue objeto de ajuste
reciente, en concordancia con las directrices de la Oficina Asesora de Planeacion y la
implementacion de la matriz institucional de riesgos.

Sin embargo, lo sefialado en la presente oportunidad de mejora sera puesto de presente a la
Oficina Asesora de Planeacion para que sea considerado en el proceso de revisiéon y
actualizacion que se efectuara en el marco de la integracion de los procesos Promocioén del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de
Violencias, con el propésito de garantizar la incorporacion de todos los escenarios de riesgo
pertinentes y su correspondiente registro en el sistema LUCHA.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita desestimar la Oportunidad de Mejora (OM-01-
Varios-2025): “Documentaciéon de riesgos no reconocidos por los procesos Corrupcion y
Gestion”, teniendo en cuenta que la identificacion de riesgos efectuada por el proceso se
realizé conforme a las orientaciones impartidas por la Oficina Asesora de Planeacion, en el
marco de la implementacion de la Politica de Administracion del Riesgo Institucional.

Asimismo, se reitera que la actualizacion de los riesgos se encuentra en desarrollo en
concordancia con la creacion del nuevo proceso fusionado, en el cual la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades actua como lider del proceso, y la Direccion
de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia participa como una de
las direcciones gestoras dentro del mismo, todo bajo la direccién de la Oficina Asesora de
Planeacion.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccidon de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

La Direccion sefala que la identificacion y validacion de los riesgos institucionales corresponde a la
Oficina Asesora de Planeacién (OAP), en el marco de la implementaciéon de la Politica de
Administracién del Riesgo. Sin embargo, conforme a la Guia para la Administracién del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas (Funcion Publica, version 6) y a la Guia para la Gestion
Integral de Riesgos (version 7, 2025), cada proceso es responsable de identificar, valorar y
documentar los riesgos derivados de sus propias actividades operativas, incluidos los de corrupcion
y gestion, independientemente de la coordinacion técnica que ejerza la OAP, como segunda linea
de defensa, por lo cual la oportunidad de mejora Sl es procedente.

En este sentido, la funcion de la Oficina Asesora de Planeacion se orienta a brindar lineamientos
metodolégicos y consolidar la informacién institucional; sin embargo, la responsabilidad como
primera linea de defensa de reconocer los riesgos especificos que puedan presentarse en la
ejecucion misional de cada proceso recae sobre los lideres de proceso y sus equipos de trabajo.
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Durante la auditoria se verificé que, aunque existen riesgos formalmente registrados y controles
implementados frente a escenarios especificos, no se evidencié la documentacion completa de todos
los riesgos de corrupcion y de gestion inherentes al quehacer del proceso.

En ese sentido, la observacién no pretende desconocer la gestion realizada, sino promover un
fortalecimiento del enfoque preventivo y del principio de autocontrol, que permita anticiparse a
situaciones que puedan afectar el proceso.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora, recomendando
al proceso fortalecer la identificacion, analisis y documentacion de los riesgos de corrupcion y de
gestién asociados a sus actividades misionales y de apoyo, garantizando su registro oportuno y
articulado en el sistema LUCHA, en coherencia con las orientaciones de la Oficina Asesora de
Planeacion.

1.3.3.2. Respuesta del Auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades
y Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“Acorde con la pagina 13 del informe preliminar de auditoria, esta oportunidad de mejora se
centra en la “Falta de actualizacion integral del analisis de riesgos los procesos, sin embargo,
la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes
que impiden la eliminacién definitiva de estas debilidades”, y para el caso en particular de la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades en la condicién No. 2. en
la cual la auditoria establece que “Se evidencié que los procesos evaluados presentan
avances en la identificacion y gestion de riesgos asociados a la atencién, prevencion y
proteccion de mujeres victimas de violencias; sin embargo, persisten vacios en la
documentacion de riesgos de gestion relacionados con otras tematicas dentro de la gestion
de los procesos. Estos escenarios no se encuentran plenamente reconocidos en el sistema
LUCHA, aunque podrian impactar directamente a la gestion de los procesos”, dando como
ejemplo de riesgos de gestion no reconocidos para la subsecretaria el de Riesgo de retrasos
en el cierre y seguimiento de casos activos: “El bajo control sobre los tiempos y estados de
cierre de los casos afecta el cumplimiento de metas e indicadores, y puede distorsionar los
resultados de gestion. Este riesgo se asocia con los hallazgos OM-12-DEVyAJ-2025 y OM-
29-SFCy0-2025.”

En atencion a la oportunidad de mejora sefialada respecto a la no actualizacion del mapa de
procesos del proceso y asi mismo, de la entidad, mediante la creacion de un riesgo de gestion
nuevo, se permite precisar que, conforme al procedimiento institucional MI-PR-03
“Administracion del Riesgo”, relativo a la Gestidn del Riesgo, la identificacion, valoracion y
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actualizacion de los mapas de riesgos —incluidos los riesgos de gestion— y la publicacion
del respectivo mapa de riesgos institucional se realiza de manera anual durante el mes de
enero (a mas tardar 31 del mes), en concordancia con las directrices del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (MIPG) y la Guia para la Administracion del Riesgo emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

En ese marco, la inclusion de nuevos riesgos de gestion o de corrupcion podria generar
inconsistencias en la trazabilidad y en la alineacion de los riesgos con los objetivos
estratégicos y los planes de accion definidos, ademas de no cumplir con las fechas que indica
el procedimiento interno que garantiza la validacion por parte del Comité Institucional. Por
esta razoén, no resulta procedente realizar la incorporacion del riesgo en estos momentos o
en momentos posteriores a dado que el mapa vigente corresponde al ciclo anual aprobado a
inicios del afio.

Asi mismo, es importante recordar que durante la presente vigencia se han desarrollado dos
acciones estratégicas lideradas por la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) que impactan
directamente la gestion del Mapa de Riesgos Institucional. La primera corresponde al proceso
de cocreacion y ajuste del Mapa de Procesos, actividad que, como se explicé en el marco de
la auditoria, implica para el caso de esta Subsecretaria, la construcciéon de un nuevo mapa
de riesgos asociado al nuevo proceso, trabajo que actualmente se encuentra en desarrollo y
cuya finalizacién permitira actualizar la totalidad de los riesgos y controles asociados.

La segunda accion corresponde a la formulacion del nuevo Plan Estratégico Institucional
(PEI), el cual se encuentra en su etapa final de aprobacion. Este instrumento redefinira los
objetivos estratégicos y los ejes de gestion institucional, aspectos que deberan ser tenidos en
cuenta en la proxima actualizacion del mapa de riesgos, de modo que exista plena coherencia
entre la planeacion estratégica, la gestion del riesgo y los mecanismos de control.

No obstante, la SFCyO tomara la observacion realizada por la auditoria como insumo de
analisis para la actualizacion del mapa de riesgos en el proximo ciclo de planeacién (en el
mapa del nuevo proceso), buscando de asi decidirse a incorporacion del riesgo propuesto
por la OCl y de otros que el proceso identifique y el fortalecimiento continuo del sistema
integrado de gestién, en cumplimiento del principio de mejora continua, establecido en el
MIPG. Por lo anterior, la SFCyO solicita a la OCI no mantener la oportunidad de mejora.”

Respuesta de la Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

La Subsecretaria sefiala que, conforme al procedimiento institucional MI-PR-03 “Administracion del
Riesgo”, la actualizacion de los mapas de riesgo incluidos los de gestion y corrupcion se realiza de
manera anual durante el mes de enero, en coherencia con el ciclo de planeacién institucional y las
directrices del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG). Asimismo, argumenta que
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actualmente se encuentra en desarrollo la actualizacion del mapa de procesos y la formulacion del
nuevo Plan Estratégico Institucional (PEI), lo cual conllevara la construccion de un nuevo mapa de
riesgos integral que permitira incorporar los ajustes propuestos por la auditoria.

Es preciso reiterar que, conforme a lo dispuesto en la Guia para la Administracién del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas (Funcién Publica, versién 6) y la Guia para la Gestién
Integral de Riesgos (version 7, 2025), los procesos deben garantizar la identificacion oportuna y
permanente de los riesgos emergentes que puedan afectar el cumplimiento de sus objetivos, incluso
durante el ciclo vigente, de modo que las acciones preventivas no se limiten exclusivamente al
ejercicio anual de actualizacién formal.

En este sentido, la observacion no pretende desconocer el procedimiento institucional ni el calendario
de actualizacioén establecido, sino fortalecer el enfoque proactivo de gestion del riesgo, de manera
que los posibles escenarios de vulnerabilidad como los senalados en el informe sean documentados
y comunicados a la Oficina Asesora de Planeacion para su valoracién e inclusién formal en la
siguiente actualizacion.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora, recomendando
a la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades continuar con las acciones
de actualizacién del mapa de riesgos institucional, asegurando que los riesgos de gestion y de
corrupcién emergentes sean reconocidos y documentados.

1.3.4. Oportunidad de mejora (OM-02-DEVyAJ-2025): Fortalecer soportes de
ejecucion del control asociado al riesgo de corrupcion ID 1959

Condicién: En la verificacion efectuada al riesgo de corrupcion asociado al proceso de Prevencion
y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias, se revisaron los soportes cargados en el aplicativo
Lucha, correspondientes al control identificado con el ID 5235. Dichos soportes incluyen las matrices
de ejecucion del control para el lll Cuatrimestre de 2024, | y Il Cuatrimestre de 2025, en las cuales
se presenta informacion relacionada con la gestion de cupos en las Casas Refugio.

Sin embargo, el control establecido indica que las profesionales del Equipo Técnico de la Secretaria
Distrital de la Mujer, a cargo de las Casas Refugio, deben revisar y analizar la informacion registrada
en las solicitudes y en el sistema SIMISIONAL, con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios
de acogida definidos en el Acuerdo 631 de 2015, asi como lo dispuesto en los protocolos y guias de
ingreso, permanencia y egreso de los modelos de atencién.

En la verificacion realizada respecto a lo establecido en el control, se contrastd la informacion
contenida en los soportes con los criterios y actividades definidos, identificandose lo siguiente:
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= Los registros cargados no evidencian el acto de control como tal, es decir, no se documenta
la verificaciébn que demuestre que las decisiones adoptadas (asignacion o no de cupo) se
fundamentaron en el andlisis de los criterios establecidos.

= Ninguno de los reportes incluye informacion sobre la fecha de ejecucion del control, la
identificacion o firma del profesional responsable, ni un apartado de validacién que deje
constancia del analisis realizado y las conclusiones obtenidas.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer el registro y la documentacién del control, implementando
un formato estandarizado que incluya:

» La referencia explicita al Acuerdo 631 de 2015 y al procedimiento PAMVV-PR-5.
» Lafecha de ejecucioén del control y la identificacion de la persona responsable del registro.

= Un espacio de validacion y conclusiones, junto con los demas elementos necesarios para
garantizar el cumplimiento de lo definido en el control y la trazabilidad de su ejecucién.

Criterio: Guia para la Gestion Integral de Riesgos, Version 7. 2025. Identificacion del riesgo.
Atributos Informativos o de formalizacion del control: Evidencia: permite contar con una trazabilidad
en la ejecucion del control.

Causa: No se cuenta con elementos formales de validacion ni con un formato estandarizado que
permita evidenciar de manera uniforme el cumplimiento de los criterios establecidos en la ejecucién
del control. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los
factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Dificultad en la verificacion efectiva de la ejecucion y los resultados del control,

afectando la trazabilidad y la demostracién de su cumplimiento.

1.3.4.1. Respuesta del Auditado: Direccién de Eliminacién de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Frente a la presunta oportunidad de mejora, en relacion con que “...no se cuenta con
elementos formales de validacién ni con un formato estandarizado que permita evidenciar de
manera uniforme el cumplimiento de los criterios establecidos en la ejecucion del control”; nos
permitimos aclarar que desde la Estrategia Casas Refugio se ha reportado un archivo
estandarizado con la informacién para soportar la ejecucion del control asociado al riesgo de
corrupcion ID 1959 que se observa a continuacion:

Al respecto, inicialmente es necesario precisar los criterios de acogida para la acogida en
Casas Refugio, los cuales han sido definidos de acuerdo con lo establecido en el Acuerdo
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631 del 20156, asi como, las necesidades de atencién de las mujeres victimas de violencias,
reconociendo que el

Articulo 5 del referido Acuerdo presenta de manera expresa, asi: “ARTICULO 5°
CONDICIONES PARA ACCEDER A LAS CASAS REFUGIO. Las mujeres junto con sus hijas
e hijos podran acceder a los servicios de Casa Refugio, siempre y cuando cumplan con las
siguientes condiciones: 1. La ocurrencia de hechos de violencia contra la mujer que la pongan
en situacion de riesgo. 2. El otorgamiento por las autoridades competentes de una medida de
proteccion provisional o definitiva, en los términos de los articulos 17 y 18 en concordancia
con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 y sus decretos reglamentarios, o aquellas normas
que lo modifiquen o lo deroguen. 3. El otorgamiento por las autoridades competentes de una
medida de atencion, en los términos del articulo 19 en concordancia con el articulo 21 de la
Ley 1257 de 2008 y sus decretos reglamentarios. 4. Afectaciones en la salud fisica o mental
como consecuencia de los hechos de violencia contra la mujer.

PARAGRAFO 1°. Cuando la mujer victima se encuentre en un programa de proteccién de
otras entidades estatales del orden nacional o distrital, la medida de proteccién y atencion
integral de que trata el presente Acuerdo no sustituira la misma.

PARAGRAFO 2°. No pueden ser acogidas en Casas Refugio, las siguientes personas: -
Personas que presenten enfermedades de tipo psiquiatrico que se encuentren con o Sin
medicacion, asi se encuentren incluidas en la medida de proteccién. - Mujeres que no
presenten una situacion de violencia pero que necesiten cubrir sus necesidades basicas. -
Personas con enfermedad grave que requiera atencion especializada [y permanente para
garantizar su bienestar e integridad]. - Personas consumidoras de SPA. - Mujeres que no
quieran ingresar. - Mujeres que solicitan acogida pero que representan riesgo para otras
mujeres al interior de la casa. - Hombres mayores de 18 afios que se encuentren incluidos en
la medida de proteccién. - Nifias, nifios y adolescentes no acompariados porque ese trabajo
requiere otro abordaje y metodologia.”

Respecto de los numerales 2 y 3 del articulo 5° del Acuerdo 631 del 2015, es pertinente
senalar que la Secretaria Distrital de la Mujer y las ciudadanas que participan en los Consejos
Locales de Seguridad de Bogota, identificaron barreras para que las mujeres victimas de
violencias basadas en género accedan a una Medida de Proteccion. En consecuencia,
actualmente se cuenta con tres (3) modalidades de atencion: Integral o Tradicional dirigida a
mujeres que son victimas de violencias basadas en género o que se encuentran en riesgo y
que cuentan con una Medida de Proteccion bajo la Ley 1257 de 2008; Intermedia para las
mujeres que son victimas de violencias y no cuentan con una Medida de Proteccion; y Rural
para la acogida de mujeres rurales y/o campesinas o con alguna pertenencia étnica que
tienen o no una Medida de Proteccion.
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Por otra parte, la Secretaria Distrital de la Mujer determiné que la Estrategia de las Casas
Refugio no cuenta con las competencias para la atencion de los siguientes casos y, por lo
tanto, las personas que cuenten con estas caracteristicas no podran ingresar a la Casa
Refugio:

- Las personas que cuentan con una sentencia condenatoria vigente o medida de
aseguramiento.

- Las mujeres que sean victimas de trata de personas?.
- Las mujeres que sean lideresas de derechos humanos que cuenten con medidas cautelares
y/0 medidas de proteccion emitidas por la Unidad Nacional de Proteccion.

Adicional a lo anterior, la Secretaria de la Mujer definié que, en los casos de mujeres y sus
personas a cargo que hayan estado previamente acogidas en una Casa Refugio y hayan
egresado por faltas graves al Pacto de Convivencia que hayan implicado poner en riesgo la
confidencialidad de la ubicacion de la Casa Refugio y/o la informacién del proceso de atencion
propio o de otra mujer, el equipo de la Secretaria Distrital de la Mujer responsable de la
asignacion de cupos hara una revision particular de la situacién presentada durante la acogida
previa y la nueva solicitud de cupo para definir si podra realizarse nuevamente la asignaciéon
de cupo y brindar acogida al sistema familiar.

Lo anterior, teniendo en cuenta las caracteristicas de vulnerabilidad, riesgo y bienestar tanto
de la mujer, como de la poblacion general acogida, al igual que la integridad de los equipos
profesionales y personal que labora al interior de las Casas Refugio.

Como resultado del analisis realizado se comunica a la entidad competente la decision
tomada sobre la asignaciéon o no del cupo, junto con la debida argumentacion, y se ofrece
informacién de otros programas o medidas de acuerdo con las caracteristicas del caso y las
competencias institucionales.

En este sentido, cuando se decide realizar la asignacion de cupo considerando el alto riesgo
de la mujer u otras caracteristicas que requieran de su reingreso a la Estrategia, se establecen
compromisos de permanencia que promuevan la sana de convivencia los cuales en caso de
incumplirse o presentar otras faltas al Pacto, motivan el egreso siguiendo las orientaciones
técnicas definidas por la Secretaria.

De acuerdo con lo previamente expuesto en el Acuerdo 631 de 2015 y en el marco de las
competencias de esta Entidad, se establecioé que se puede realizar la asignacion de cupo
siempre y cuando la solicitud sea: (i) para mujeres mayores de 18 afios, (ii) quienes presenten
hechos de violencia que la pongan en situacion de riesgo. Al respecto, se aclara que la
informacién necesaria para establecer estas dos condiciones en el tramite de solicitud de
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cupo proviene exclusivamente de la entidad competente o el equipo de atencion de la
Secretaria Distrital de la Mujer que realiza la solicitud (como se especifica mas adelante) y la
cual ha sido presentada en la matriz para reportar la ejecucion del control asociado al riesgo
de corrupcion ID 1959.

Asi las cosas, se constata el cumplimiento del criterio relacionado con la (i) mayoria de edad,
en la columna denominada “Mayor de edad (cumple/no cumple)”, y (i) de la existencia de
hechos de violencia a los que se encuentra expuesta la mujer, en la columna “Informacién
referida por la Comisaria / Programa — Estrategia SDMujer u otra entidad”, como se observa
a continuacion:

También es necesario precisar que, las entidades competentes para otorgar medidas de
proteccion9, como las Comisarias de Familia, los Jueces de Control de Garantias, Juez-a
Civil Municipal o Promiscuo Municipal, Gnicamente pueden solicitar cupo para las
modalidades de atencion integral y rural, y, en consecuencia, también se constituye como
requisito en estos casos: (iii) que la ciudadana cuente con una medida de proteccion.

Por el contrario, en el caso de la modalidad de atencién intermedia y rural, las solicitudes de
cupo son generadas por los equipos de atencién psicosocial y socio juridica de la Secretaria
Distrital de la Mujer, por lo cual en este contexto no es un requisito que la mujer cuente con
una medida de proteccion a su nombre, ya que en estos casos existen barreras para el acceso
a la justicia, en particular, a la medida de proteccion.

Es asi como, en la columna “Numero de medida de proteccion” dispuesta en la matriz
presentada para reportar la ejecucion del control asociado al riesgo, se incluye el registro de
informacion sobre el cumplimiento del Acuerdo frente que la ciudadana debe contar con una
medida de proteccion para su ingreso a Casa Refugio, cuando la solicitud de cupo es
presentada por las entidades competentes para otorgarla (informacién que se encuentra en
la columna “Entidad solicitante” de la matriz aportada):

Por otra parte, referente a lo enunciado en el informe preliminar sobre la “...ausencia de
documentacién y constancia sobre la verificacion, andlisis, revision, decisiones adoptadas
(asignacién o no de cupo) y conclusiones obtenidas seguin los criterios establecidos”, es
fundamental precisar el proceso de tramite de solicitudes de cupo descrito en el
“Procedimiento de acogida, proteccion y atencién a mujeres victimas de violencias en Casa
Refugio” cédigo PAMVV-PR-5 y ampliado en el “Protocolo de atencion” de cada modalidad
de atencion (contratos de operacion de 2025) y, previamente, en las Guias de atencién de
cada modalidad (contratos de operacion de 2024).

Inicialmente, se resalta que las solicitudes de cupo a la Estrategia Casas Refugio se pueden
realizar las veinticuatro (24) horas del dia, durante los siete (7) dias de la semana, incluyendo
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fines de semana y festivos, para lo cual se cuenta con una programacion de turnos del equipo
de la Estrategia para asegurar la oportuna atencion de las solicitudes de cupo en el transcurso
de las siguientes horas a su recepcion.

Este trémite se realiza de manera virtual a través del correo electronico de la Estrategia
casasrefugio@sdmujer.gov.co y la asignaciéon o negacién de un cupo para la acogida en las
Casas Refugio esta a cargo del equipo de la Estrategia Casas Refugio de la Secretaria
Distrital de la Mujer, el cual se encarga de verificar el cumplimiento de los criterios de acogida
establecidos en el Acuerdo 631 de 2015 y los lineamientos de la Estrategia.

Para esto, los pasos para tramitar la solicitud de cupo se presentan a continuacion:

a. La entidad competente o equipo de esta Secretaria debe realizar el envio de la solicitud al
correo electrénico casasrefugio@sdmujer.gov.co, junto con el Formato de solicitud de cupo
Cédigo: PAMVV-FO-52 (versidn vigente), en el cual se describe la informacién basica sobre
la ciudadana y el sistema familiar con el cual ingresara a la Casa Refugio, asi como, su
situacion actual y condiciones de salud relevantes, tanto de la mujer como de sus personas
a cargo cuando aplique.

b. Luego de enviar el correo electronico de solicitud, es necesario comunicarse al numero de
celular +60 1 305 8162680 con el fin de confirmar la recepcion de la solicitud por parte del
equipo de la Secretaria o en caso de presentar alguna inquietud. Este paso se recomienda
especialmente en horario nocturno y fines de semana.

c. Una vez recibida la solicitud de cupo la profesional del equipo técnico de la Secretaria que
tiene a su cargo el turno de asignacion de cupos revisa: i. La capacidad de acogida de las
Casas Refugio.

ii. La informacién aportada por la Comisaria de Familia, el equipo de la Secretaria o la entidad
que remite el caso, para verificar el cumplimiento de los criterios de acogida establecidos en
el Acuerdo 631 de 201510 y en el Protocolo de atencion.

iii. El Sistema de Informacion Misional de la Entidad para identificar la informacién que reposa
en atenciones que se hayan brindado por parte de otros equipos de la Entidad, al igual que
los registros de la Estrategia para identificar si hubo un proceso de atencion previo en alguna
Casa Refugio y si hay informacién asociada a este que deba ser considerada en la nueva
solicitud que se recibe.

d. Seguidamente a esta revision, la profesional encargada de tramitar la solicitud de cupo
consulta y analiza con las demas integrantes del equipo técnico de la Estrategia Casas
Refugio los casos que presenten aspectos relevantes de salud fisica y mental, procesos de
acogidas previos en Casas Refugio y demas particularidades que puedan generar dificultades
en la atencién y servicios que se brindan al interior de la Casa Refugio.

e. En caso de requerir ampliacion de la informacion aportada, especificar o corroborar alguno
de los datos suministrados, la profesional de la Secretaria se contacta con la entidad o el
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equipo que hizo la solicitud con el propésito de solicitar la informacioén adicional que se
considere necesatrio.

Derivado de este procedimiento, el cual incluye el analisis profundo de la informacion
aportada por la entidad competente o equipo de atencion, se determina el estado final de la
solicitud de cupo: ASIGNADO o NO CUMPLE CRITERIOS. Cabe resaltar que, en todos los
casos que se realiza la asignacion del cupo, esto se da cuando existe el cumplimiento de
criterios de acogida como ya se describio con anterioridad. También cabe mencionar que
algunas de las solicitudes de cupo inicialmente asignadas pueden terminar en el estado
DESISTIMIENTO DE CUPO, por falta de voluntariedad de la ciudadana para ser acogida.

Asi las cosas, confirmamos que, tanto en el Sistema de Informacién Misional - Simisional de
la Entidad como en las bases de informacién de la Estrategia, se deja constancia de la
decisiéon tomada frente a la solicitud de cupo de acuerdo con la informacion aportada y
recopilada sobre el caso, entendido por esto el estado final de la solicitud de cupo:
ASIGNADA, DESISTIMIENTO DE CUPO y NO CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS para la
acogida. Con base en esto, la informacién sobre la conclusion del tramite de solicitudes de
cupo ha sido debidamente aportada en la columna “Estado de la solicitud” de la matriz
cuatrimestral del riesgo:

Ahora bien, frente a la no asignacion de cupo por incumplimiento de criterios de acogida,
como parte del tramite que adelanta el equipo de la Estrategia para las solicitudes de cupo
recibidas, las conclusiones del analisis efectuado se remiten al equipo o entidad solicitante
con los argumentos técnicos y normativos segun los criterios de no acogida del paragrafo 2°
del Articulo 5 del Acuerdo 631 de 2015, por los cuales se determina que no se puede realizar
la asignacion del cupo, lo cual se realiza mediante la cadena de correos con la entidad o
equipo solicitante.

Dicha informacion se encuentra dispuesta de manera textual en la matriz aportada para
soportar la ejecucion del control asociado al riesgo de corrupcion ID 1959, en la columna
denominada “Justificacion” como se observa a continuacion, la cual incluye el incumplimiento
de criterios segun el Acuerdo 631 de 2015 en cada caso:

Por otra parte, referente a lo enunciado en el informe preliminar sobre la “...falta de
informacién sobre la fecha de ejecucion del control en las matrices de informacién aportadas
de manera cuatrimestral’, se aclara que, en concordancia con el procedimiento implementado
para el trémite de solicitudes de cupo, y que se encuentra en el “Procedimiento de acogida,
proteccién y atencion a mujeres victimas de violencias en Casa Refugio” codigo PAMVV-PR-
5 y en los documentos que hacen parte integral de la operacion de las Casas Refugio como
“Protocolo de atencion” de cada modalidad; las solicitudes de cupo se tramitan en la misma
fecha que son remitidas al equipo de esta Secretaria.
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Asi las cosas, en los diferentes reportes entregados, se ha dado cuenta de la fecha en la cual
se recibié la solicitud de cupo y que corresponde, de igual manera, a la fecha en la cual se
adelanté el tramite por parte del equipo de la Estrategia Casas Refugio, pues es en dicho
momento que se realiza el analisis de la informacion aportada por la entidad o equipo que
solicita el cupo y que también es recopilada en otras fuentes de informacién (Simisional y
registros de informacion de la Estrategia) pudiendo concluir el estado de la solicitud de cupo
sin que se requiera de seguimientos posteriores.

Derivado de esto, la fecha del tramite y verificacion realizada por el equipo se presenta en la
columna denominada “Fecha asignacion / solicitud cupo” como se observa a continuacion:
En cuanto a la identificacion o firma del profesional responsable del tramite adelantado frente
a la solicitud de cupo, inicialmente precisamos se trata de una gestion desarrollada por
mecanismos virtuales, como se indicé con anterioridad en el procedimiento para el tramite de
solicitudes de cupo, es decir, mediante la recepcion del formato PAMVV-FO-52 (version
vigente) por correo electronico, el cual contiene la informacién sobre el caso y que en conjunto
con otros registros permite establecer la asignacion o no del cupo.

Asi, no es posible incorporar soportes de firma de la profesional que adelanté el tramite dado
que la respuesta oportuna y resolucion de la solicitud que se brinda a las entidades y equipos
es mediante correo electronico desde la cuenta institucional casasrefugio@sdmujer.gov.co.

Sin embargo, en adelante, en caso de requerirse nuevos reportes de informacion para
soportar el control asociado al riesgo de corrupcion ID 1959, se incorporara la informacion
relacionada con el nombre de la profesional del equipo de la Estrategia Casas Refugio quien,
de acuerdo con los turnos designados, se encargo de adelantar el tramite y respuesta a cada
solicitud de cupo.

Finalmente, en relacién con las sugerencias presentadas para fortalecer el registro y la
documentacion del control en el formato estandarizado, nos permitimos reiterar lo siguiente:

» La referencia explicita al Acuerdo 631 de 2015 y al procedimiento PAMVV-PR-5. La
referencia a los criterios de no acogida definidos en el Acuerdo 631 de 2015 y a los
lineamientos técnicos de la Estrategia ya reposa en cada reporte entregado en la columna
“Justificacién” sobre la negacion del cupo del formato estandarizado.

=L a fecha de ejecucion del control y la identificaciéon de la persona responsable del registro.
La fecha del tramite de la solicitud de cupo, entendida como el proceso de analisis,
verificacion y toma de decision realizado por el equipo de la Estrategia ya se encuentra en el
formato estandarizado utilizado en el reporte, en la columna denominada “Fecha asignacion
/ solicitud cupo”.
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= Un espacio de validacion y conclusiones, junto con los demas elementos necesarios para
garantizar el cumplimiento de lo definido en el control y la trazabilidad de su ejecucién. En
cuanto al espacio de validacién y conclusiones que dan cuenta del proceso de tramite de las
solicitudes de cupo para Casas Refugio, este registro ya se contempla en el formato
estandarizado implementado a la fecha el cual contiene las siguientes columnas: -
Cumplimiento de criterios de acogida en las columnas denominadas: (i) “Mayor de edad
(cumple/no cumple)”; (i) “Informacion referida por la Comisaria / Programa — Estrategia
SDMujer u otra entidad” (hechos de violencia presentados en el caso); y (iii) “Nimero de
medida de proteccion” para los casos que aplica (cuando la solicitud es presentada por las
entidades competentes para otorgarla). — Informacién sobre el resultado del analisis de las
solicitudes de cupo en la columna “Estado de la solicitud” el cual puede ser: ASIGNADA,
DESISTIMIENTO DE CUPO y NO CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS para la acogida.

— Descripcion de los criterios para no asignar el cupo segun los lineamientos técnicos de la
estrategia y el Acuerdo 631 de 2015, en la columna denominada “Justificacion’.

En consecuencia, se solicita que se desestime la Oportunidad de mejora (OM-02-DEVyAJ
2025): Fortalecer soportes de ejecucion del control asociado al riesgo de corrupcion ID 1959
dado que el gjercicio de control utiliza un formato estandarizado que ya permite evidenciar el
cumplimiento de la actividad de tramite de solicitudes de cupo segutn los criterios definidos en
la normatividad y por la entidad en concordancia con la misma. Asi, reiteramos que, mediante
la base de informacién que se ha aportado de manera cuatrimestral, se ha documentado
plenamente el proceso de toma de decision frente a cada solicitud de cupo allegada a la
Estrategia Casas Refugio demostrando que no hay riesgo de manipulacion en las decisiones
adoptadas frente a la asignacién o no de cupos en Casas Refugio.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccién de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se reconoce que el proceso realizé una explicacion detallada sobre los criterios de acogida definidos
en el Acuerdo 631 de 2015, las modalidades de atencion de la Estrategia Casas Refugio y el
procedimiento técnico operativo aplicado para la asignacion de cupos, ademas la aclaracion relativa
al uso de una matriz estandarizada para reportar la ejecucion del control asociado al riesgo de
corrupcion ID 1959, asi como el compromiso de incluir en los reportes futuros el nombre de la
profesional responsable de cada tramite. “Sin embargo, en adelante, en caso de requerirse nuevos
reportes de informacién para soportar el control asociado al riesgo de corrupcion ID 1959, se
incorporara la informacion relacionada con el nombre de la profesional del equipo de la Estrategia
Casas Refugio quien, de acuerdo con los turnos designados, se encargo de adelantar el tramite y
respuesta a cada solicitud de cupo.”

Sin embargo, de la verificacion realizada, si bien se relaciona informacién general sobre la gestion
de cupos, no se evidencia la aplicacién de cada uno de los criterios del Acuerdo 631 de 2015,
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Asimismo, no se identifican elementos de validacion como la fecha exacta de ejecucion, la
identificacion de la profesional responsable o un espacio de conclusiones que respalde la decision
adoptada frente a cada caso.

Conforme a la Guia para la Gestion Integral de Riesgos — Version 7 (2025), los controles deben
contar con atributos informativos que garanticen trazabilidad, evidencia y formalizacion del acto de
verificacion.

Se concluye que la exposicion realizada por el proceso describe adecuadamente el marco normativo
y los procedimientos internos aplicables, pero no subsana la ausencia de evidencia documental que
demuestre la aplicacion practica del control ni la validacion de los criterios de acogida en cada caso,
lo cual constituye la esencia de la oportunidad de mejora planteada.

Por tanto, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora y recomienda al proceso
fortalecer los mecanismos de registro, validacion y archivo de la ejecucion del control ID 5235.

2. LIMITACIONES

Durante el desarrollo de la auditoria al proceso de Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de
Violencias, se identificaron limitaciones que afectaron la oportunidad y fluidez del ejercicio de
verificacion. La comunicacién con el proceso resulté dispendiosa debido a la limitada disponibilidad
de personal técnico para participar en las mesas de trabajo programadas, lo que impidio realizar la
validacién conjunta de las evidencias requeridas.

Asimismo, la informacion solicitada relacionada a las atenciones brindadas por el proceso referente
a duplas psicosociales y psico-juridicas, fue remitida de manera extemporanea, por el equipo auditor
siendo recibida el 22 de octubre de 2025. Motivo por el cual se dejo constancia del Incumplimiento
(I-04-DEVyYAJ-2025): Deber de entregar informacion para el ejercicio de las funciones de la Oficina
de Control Interno.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del analisis y verificacidon al estado y avance de los procesos: Prevencién y Atencion a
Mujeres Victimas de Violencias y Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres, se presentan
los siguientes hallazgos de auditoria:

Tabla 1. Resultados de Auditoria

Tipo de . . e Proceso / Componente
P Cantidad Referenciacion . P
resultado Dependencia SCI
Fortalezas 3 3.1.18,3.10.1, 3.14.1. Direccion de C1. Ambiente de Control

Eliminacion de
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Tipo de
resultado

Proceso /
Dependencia

Componente
SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

Violencias y Acceso a
la Justicia
Subsecretaria de
Fortalecimiento de

3.21,3.2.2,3.3.1,3.3.2,
3.3.3,3.34,34.2,3.51,

Capacidades y
Oportunidades
Oficina Asesora de
Planeacion

1.3.1,1.3.2,3.1.1,3.1.2,

3.1.3,3.1.4, 3.1.5, 3.1.6,

3.1.7,3.1.8,3.1.10, 3.1.11,

3.1.12, 3.1.14, 3.1.15,

3.1.17, 3.1.19, 3.1.21, Direccion de

Eliminacion de
Violencias y Acceso a

C1. Ambiente de control
C2. Evaluacion del

. Riesgo
3.5.2,35.3,3.6.1,3.7.2, la Justicia L
Cumplimientos 62 3.7.4,3.7.6,3.7.8,3.7.9, Subsecretaria de gi.nﬁglt!wdades de
3.7.10, 3.7.11, 3.8.1, 3.8.2, |Fortalecimiento de C4. Informacién y
3.8.3,3.8.5,3.8.6,3.9.1, Capacidades y Coﬁwunicacic’m
3.9.2,3.9.7,3.9.8,3.9.9, Oportunidades c5 Actividade.s de
3.9.10, 3.9.11, 3.9.12, Oficina Asesora de Mo.nitoreo.
3.10.2, 3.10.4, 3.10.5, Planeacion
3.10.6, 3.10.8, 3.10.9,
3.11.1,3.11.2,3.12.1,
3.12.2,3.13.1, 3.13.3,
3.14.2
Incumplimiento (1-01-
DEVyAJ-2025): Direccion de
Construccién de una linea Eliminacion de C3. Actividades de
base de indicadores y Violencias y Acceso a  |Control
variables cualitativos y la Justicia
cuantitativos, Literal F.
Incumplimiento (1-02-
DEVyAJ-2025):
Presentacion de informe de . e
L, Direcciéon de
Incumplimientos 10 evaluacion y balance de Eliminacion de C4. Informacién y

implementacion del
Sistema SOFIA durante los
tres (3) primeros meses de
cada afo al Concejo de
Bogota

Violencias y Acceso a
la Justicia

Comunicacion

Incumplimiento (1-03-
DEVyAJ-2025):
Completitud Reglamento
Mesa de Trabajo del
Sistema Distrital SOFIA.

Direccion de
Eliminacion de
Violencias y Acceso a
la Justicia

C3. Actividades de
Control
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Tipo de
resultado

Proceso /
Dependencia

Componente
SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

incumplimiento (I-04-
DEVYAJ-2025): Deber de
entregar informacioén para
el ejercicio de las funciones
de la oficina de control
interno.

Direccion de
Eliminacion de
Violencias y Acceso a
la Justicia

C4. Informacion y
Comunicacion

Incumplimiento (1-05-
DEVyAJ-2025): Reuniones
de los Consejos de
Seguridad de Mujeres.

Direccion de
Eliminacion de
Violencias y Acceso a
la Justicia

C3. Actividades de
Control

Incumplimiento (1-06-
DEVyAJ-2025): Debilidades
en el seguimiento a casos
en riesgo de feminicidio de
acuerdo con la
temporalidad establecida
en Lineamientos Internos
“Duplas Psicosociales”

Direccion de
Eliminacion de
Violencias y Acceso a
la Justicia

C5. Actividades de
Monitoreo

Incumplimiento (1-07-
DEVyAJ-2025):
Deficiencias en el registro y
trazabilidad de los
seguimientos en casos
activos con estado “En
seguimiento”

Direccion de
Eliminacion de
Violencias y Acceso a
la Justicia

C3. Actividades de
Control

Incumplimiento (1-09-
SFCy0-2025) Aprobacion y
adopcion de los planes de
accion por componentes de
la Estrategia de Justicia de
Género

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C3. Actividades de
Control

Incumplimiento (I-11-
SFCy0-2025): Elaborar el
reglamento del Comité
Técnico para la
Representacion Juridica

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C1. Ambiente de Control

Incumplimiento (I-12-
SFCy0-2025):
Temporalidades de
seguimiento a casos

Subsecretaria de
Fortalecimiento de

C3. Actividades de

tipificados en riesgo de Capacidades y Control

feminicidio en el servicio Oportunidades

Psicosocial y Socio

Juridico.
Oportunidades de 21 Oportunidad de mejora Direccion de C2. Evaluacion del
Mejora (OM-01-Varios-2025): Eliminacion de Riesgo
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Tipo de
resultado

Proceso / Componente
Dependencia SCI

Documentacion de Riesgos | Violencias y Acceso a
de no reconocidos por los la Justicia

procesos (Corrupcion y de | Subsecretaria de
Gestion) Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

’ Cantidad ‘ Referenciacion

Oportunidad de mejora

(OM-02-DEVyAJ-2025): E;:;T:;%Toie "
Fortalecer Soportes de . ) C5. Actividades de
. s Violencias y Acceso a .
Ejecucion del Control - Monitoreo
. . la Justicia
asociado al Riesgo de
Corrupcion ID 1959
Oportunidad de Mejora Direccion de
(OM-03- DEVyAJ-2025): L .
) Eliminacién de C4. Informacion y
Registro Incompleto de . ) L
. Violencias y Accesoa  |Comunicacion
Informacion en la Justicia
SIMISIONAL.
Oportunidad de Mejora
(OM-04-DEVyAJ-2025): Direccién de Eliminacion .
. s ) . C4. Informacion y
Registro de Condicion de de Violencias y Acceso a L
o . . L Comunicacion
Victima de Violencia en la Justicia
SIMISIONAL.

Oportunidad de Mejora
(OM-06-DEVYAJ-2025):
Garantizar la oportunidad . ., L
. L Direccién de Eliminacion -
en la ejecucion de los ) . C3. Actividades de
e de Violencias y Acceso a

seguimientos conforme a .. Control

. . la Justicia
los lineamientos
institucionales (Duplas
psicosociales)

Oportunidad de Mejora
(OM-09-DEVYAJ-2025): |y, ién de Eliminacion 5
Cierre de casos con menos 3 . C4. Informacion y
. de Violencias y Acceso a o

de tres seguimientos . Comunicacion

. . la Justicia
registrados en el sistema
SIMISIONAL
Oportunidad de mejora
(OM-11-DEVyAJ-2025):
Registro incompleto de
informacion en
SIMISIONAL — Duplas
Psico juridicas.

Direcciéon de Eliminacion
de Violencias y Acceso a
la Justicia

C4. Informacién y
Comunicacion

Oportunidad de Mejora Direccion de Eliminacion
(OM-12-Varios-2025): C4. Informacion y

Registro de la participacion de V|oI_eInC|as y Acceso a Comunicacion
. la Justicia
completa de la Dupla Psico-
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Tipo de
resultado

Proceso /
Dependencia

Componente
SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

juridica en el sistema
SIMISIONAL

Oportunidad de Mejora
(OM-13-DEVyYAJ-2025):
Garantizar la oportunidad
en la ejecucién de los
seguimientos conforme a
los lineamientos
institucionales (Duplas
psico juridicas).

Direccion de Eliminacion
de Violencias y Acceso a
la Justicia

C3. Actividades de
Control

Oportunidad de Mejora
(OM-14-DEVyAJ-2025):
Control sobre el numero de
seguimientos efectuados.

Direccion de Eliminacion
de Violencias y Acceso a
la Justicia

C5. Actividades de
Monitoreo

Oportunidad de Mejora
(OM-15-DEVyAJ-2025):
Registro de casos con
seguimiento fallido con
menos de tres intentos
documentados en el
sistema SIMISIONAL

Direccion de Eliminacion
de Violencias y Acceso a
la Justicia

C4. Informacion y
Comunicacion

Oportunidad de Mejora
(OM-16-DEVYAJ-2025):
Registro oportuno y
continuo de avances en los
casos en seguimiento.

Direccion de Eliminacion
de Violencias y Acceso a
la Justicia

C4. Informacion y
Comunicacion

Oportunidad de Mejora
(OM-18-SFCy0-2025):
Omisién en la integracion
del Comité Directivo de
Justicia de Género.

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C3. Actividades de
Control

Oportunidad de Mejora
(OM-19-SFCy0-2025):
Deficiencias en
establecimiento de Metas y
Objetivos Estratégicos de la
Estrategia de Justicia de
Género y de cada uno de
los componentes para
medir el cumplimiento de
los objetivos.

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C3. Actividades de
Control

Oportunidad De Mejora
(OM-20-SFCy0-2025):
Propiciar el cumplimiento
de las fechas estimadas

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C3. Actividades de
Control
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Tipo de
resultado

Proceso /
Dependencia

Componente
SCI

’ Cantidad ‘ Referenciacion

para seguimiento de casos
Psicosociales

Oportunidad De Mejora
(OM-21-SFCy0-2025):
Efectuar la gestion
pertinente para efectuar el
cierre de casos del servicio
Psicosocial y Atencion
Juridica.

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C3. Actividades de
Control

Oportunidad De Mejora
(OM-22-OAP-2025):
Oportuna y adecuada
migracion de la Informacion
de las Atenciones
Psicosociales de
SIMISIONAL 1 a
SIMISIONAL 2.0.

Oficina Asesora de
Planeacion

C4. Informacion y
Comunicacion

Oportunidad De Mejora
(OM-24-OAP-2025):
Inconsistencias en el
diligenciamiento del formato
DE-FO-5 de los P.A. de los
P.l. 8205y 8210.

Oficina Asesora de
Planeacion

C3. Actividades de
Control

Oportunidad de Mejora
(OM-27-SFCy0-2025):
Oportunidad en la
construccion y seguimiento
del Plan de Monitoreo y
Plan de Trabajo.

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C3. Actividades de
Control

Oportunidad de Mejora
(OM-30-DEVyYAJ-2025):
Debilidades en el
seguimiento a casos de
acuerdo con la
temporalidad establecida
en Lineamientos Internos
“Duplas Psico Juridicas”

Direccion de Eliminacién
de Violencias y Acceso a
la Justicia

C3. Actividades de
Control

Oportunidad de Mejora
(OM-31-SFCy0-2025):
Seguimiento Cuatrimensual
A Los Avances De La
Estrategia Justicia De
Género.

Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades

C5. Actividades de
Monitoreo

TOTAL.: 96
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A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.

3.1. PREVENCION Y ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS

El proceso Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias es de naturaleza misional y tiene
como proposito coordinar y hacer seguimiento a la implementacion de acciones integrales de
prevencion, atencién, proteccidn y sancion, en el marco de la garantia del derecho de las mujeres a
una vida libre de violencias. Este proceso contribuye directamente al cumplimiento de la misién
institucional de la Secretaria Distrital de la Mujer y a la consolidacion de una ciudad mas segura y
equitativa para las mujeres.

Su alcance inicia con el disefio de metodologias y lineamientos técnicos en los componentes de
prevencién, proteccion, atencion y sancion, tanto para la operacion de los servicios institucionales
como para la articulacion interinstitucional con entidades del orden distrital y nacional que participan
en la garantia de derechos. El proceso incluye estrategias como la Linea Purpura Distrital, las Duplas
de Atencion Psicosocial y la Estrategia de Proteccion Casas Refugio, finalizando con el seguimiento
al cumplimiento de los lineamientos y protocolos establecidos

En razoén a lo anterior, la Oficina de Control Interno procedié a validar mediante pruebas auditoria las
tematicas que se presentan con el propésito de identificar fortalezas, avances, riesgos y
oportunidades de mejora que contribuyan al fortalecimiento del proceso y a la efectividad de los
servicios de prevencién y atencion a las mujeres victimas de violencias, obteniendo los siguientes
resultados:

3.1.1. Cumplimiento (C): Adopcion e implementacion de lineamientos técnicos para la
Prevencidn, Atencion, Proteccién y Sancion.

De la informacion remitida por la Direccidén de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso
a la Justicia, mediante correo electronico del 26 de septiembre de 2025, y los anexos que hacen
parte de la respuesta al memorando No. 3-2025-003882 “Reunién de inicio: Auditoria Interna Basada
en Riesgos a los Procesos: Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y
Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, asi como de lo expuesto en la mesa de trabajo del 7 de
octubre de 2025, se evidencia el cumplimiento de la expedicién de lineamientos técnicos y operativos
que orientan los componentes de prevencion, atencion, proteccion y sancion, en el marco del Sistema
Distrital de Proteccién Integral a las Mujeres Victimas de Violencias, SOFIA.

Dichos lineamientos se encuentran formalizados, vigentes y publicados en el Sistema Integrado de
Gestion LUCHA, a través de procedimientos, guias, manuales y estrategias intersectoriales, que
desarrollan de manera integral las acciones institucionales de la Secretaria Distrital de la Mujer para
garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.
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Se verificod que los documentos técnicos correspondientes a cada componente (prevencion, atencion,
proteccion y sancion) se encuentran actualizados y alineados con los principios y disposiciones
establecidos en la Resolucion 473 de 2019, los cuales orientan la implementacién, seguimiento y
evaluacién de las acciones del Sistema SOFIA.

Con base en la evidencia revisada, se concluye que la Secretaria Distrital de la Mujer cumple con la
expedicién, adopcion y aplicacion de los lineamientos técnicos y operativos que estructuran el
Sistema SOFIA y garantizan la articulacion interinstitucional de los sectores responsables de la
prevencién, atencidn, proteccion y sancion de las violencias contra las mujeres.

3.1.2. Cumplimiento (C): Integracion Componente Prevencion en el Sistema SOFIA.

De acuerdo con la informacion publicada en el Sistema Integrado de Gestidon — SdMujer, se evidencié
la existencia y aplicacién de instrumentos que integran el componente de prevencion dentro del
Sistema Distrital de Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencias (SOFIA), los cuales
materializan su desarrollo en los diferentes procedimientos y guias operativas.

Entre estos instrumentos se destacan:

» Procedimiento PAMVV-PR-4 “Coordinacién Interinstitucional para la Implementacién del
Sistema SOFIA”, version 5, emitido el 31 de marzo de 2023, que establece los mecanismos
de articulacién intersectorial y seguimiento al sistema.

= Procedimiento PAMVV-CA-1 “Prevencién y Atenciéon a Mujeres Victimas de Violencias”,
version 4, que define las acciones técnicas y operativas en materia de prevencion y atencion
integral.

= Guia Operativa de Atencion de la Urgencia a Mujeres Victimas de Violencias en el Distrito
Capital (PAMVV-GU-5), version 1, emitida el 21 de febrero de 2023, que incorpora el enfoque
de prevencion en su introduccion y en la descripcion de responsabilidades del talento humano
de la Agencia MUJ. El documento establece funciones especificas para el coordinador(a) y
el equipo de apoyo a la supervision, quienes deben elaborar conceptos y documentos
técnicos en materia de prevencién y atencion de violencias en contextos de emergencia.

Asimismo, el numeral 5.3 de esta guia regula el registro de actuaciones en el Sistema de Informacién
Misional (SIMISIONAL), incluyendo la gestion de atenciones por canales de prevencion como la
Linea Purpura, Espacios Seguros y la Estrategia Intersectorial con Hospitales.

= Guia de Trabajo de la Estrategia Intersectorial para la Prevencién y Atencion de Victimas de
Violencia de Género con Enfasis en Violencia Sexual y Feminicidio (PAMVV-GU-10), version
1, emitida el 30 de octubre de 2023, que desarrolla los ejes de prevencion mediante la
asistencia técnica al personal de salud y la implementacion del Sistema Articulador de Alertas
Tempranas para la Prevenciéon del Feminicidio.
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De la revision efectuada se concluye que los documentos citados incorporan de manera transversal
el componente de prevencion, evidenciando su implementacion, desarrollo y materializacion
operativa dentro de los lineamientos del Sistema SOFIA.

Por lo anterior, se evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad cuenta con instrumentos
formales, actualizados y articulados que garantizan la inclusion efectiva del enfoque preventivo en la
atencion integral a mujeres victimas de violencias.

3.1.3. Cumplimiento (C): Integracion Componente Protecciéon Sistema SOFIA.

De acuerdo con la informacion publicada en el Sistema Integrado de Gestién — SdMuijer, se verificd
la existencia de instrumentos técnicos y operativos que integran el componente de proteccion dentro
del Sistema Distrital de Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencias (SOFIA), los cuales
orientan y regulan la atencién institucional a mujeres en situacion de riesgo o violencia.

Entre los documentos revisados se encuentran:

» Guia De Ingreso, Permanencia y Egreso Del Modelo Integral Codigo: PAMVV-GU-3
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS EN
CASAS REFUGIO Version: 01 de fecha de Emision: 01/11/2022.

» Guia Del Modelo De Atencién Rural Estrategia Casas Refugio- GESTION DEL SISTEMA
DISTRITAL DE CUIDADO - Cédigo: PAMVV-GU-2 Versién: 03 con fecha: 18/06/2024

= Guia Del Modelo De Atencion Intermedio Estrategia Casas Refugio Cédigo PAMVV-GU-4 -
Versién: 3 con feche 18/062024.

De la revisidn efectuada se concluye que los documentos citados incorporan de manera explicita el
componente de proteccion, estableciendo criterios, procedimientos y responsabilidades orientados a
garantizar la seguridad, atencién integral y seguimiento a las mujeres acogidas en el marco del
Sistema SOFIA.

Por lo anterior, se evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad cuenta con instrumentos
técnicos vigentes y articulados que formalizan la implementacién del componente de proteccion, en
coherencia con los objetivos del Sistema SOFIA.

3.1.4. Cumplimiento (C): Integracion Componente Atencion Sistema SOFIA.

De acuerdo con la informacion publicada en el Sistema Integrado de Gestion — SdMuijer, se verificd
la existencia y aplicacién de documentos técnicos que desarrollan e implementan el componente de
atencion del Sistema Distrital de Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencias (SOFIA).
Entre los instrumentos revisados se encuentran:
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» Guia Operativa de Atencion de la Urgencia a Mujeres Victimas de Violencias en el Distrito
Capital
Caodigo: PAMVV-GU-5 — Prevencion y Atencion Integral a Mujeres Victimas de Violencias,
Version 1, con fecha de emision 21 de febrero de 2023.

= Guia Operativa de las Duplas Psico juridicas de Atencion a Mujeres Victimas de Violencias
en el Espacio y el Transporte Pudblico
Caddigo: PAMVV-GU-7 — Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, Version 1,
con fecha de emision 30 de agosto de 2023.

» Guia Operativa de las Duplas de Atencién Psicosocial
Cddigo: PAMVV-GU-8 — Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, Version 1,
con fecha de emision 30 de agosto de 2023.

= Guia de Trabajo de la Estrategia Intersectorial para la Prevencién y Atencion de Victimas de
Violencia de Género con Enfasis en Violencia Sexual y Feminicidio (Estrategia en Hospitales)
Caodigo: PAMVV-GU-10 — Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias, Versiéon
1, con fecha de emisién 30 de octubre de 2023.

» Guia General del Servicio Linea Purpura Distrital “Mujeres que Escuchan Mujeres”
Caddigo: PAMVV-GU-1 — Atencion con Enfoque Psicosocial, Version 1, con fecha de emisién
29 de junio de 2022.

De la revision realizada se concluye que los documentos citados integran de manera transversal el
componente de atencion, estableciendo protocolos, rutas y lineamientos técnicos que garantizan una
respuesta oportuna, integral y articulada frente a las violencias contra las mujeres. Por lo anterior, se
evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad cuenta con instrumentos operativos
vigentes y articulados, que consolidan la implementacion del componente de atencion en coherencia
con los objetivos del Sistema SOFIA.

3.1.5. Cumplimiento (C): Integracion Componente Sancién Sistema SOFIA.

De acuerdo con correo electronico recibido el 26 de septiembre de 2025 y el memorando No. 3-2025-
003882 Auditoria Interna basada en Riesgos Proceso PAMVYV por parte de Direccion de Eliminacion
de Violencias, la revisién de las guias y procedimientos contenidos en el sistema integrado de
Gestidon Kawak- Lucha, la verificacion de existencia y actualizacion del normograma de la entidad;
demuestra y evidencia el esfuerzo y trabajo integral que desarrolla la Direccion de Eliminacion de
Violencias para contribuir, impulsar y buscar la transparencia y garantia del componente de
“SANCION” en cabeza del 6rgano designado como lo es: Fiscalia General de la Nacion: quien es el
organo encargado de investigar los delitos y solicitar las medidas necesarias para asegurar la
comparecencia de los imputados y la proteccion de las victimas y los Jueces penales quienes son
los encargados de juzgar las conductas investigadas vy, si se demuestra la culpabilidad, de imponer
las sanciones penales establecidas en la ley.

Tal y como lo expresa Direccion de Eliminacion de Violencias:
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“(...) ejecuta las siguientes acciones para la promocion de la sancion y el fortalecimiento del acceso
a la justicia de las mujeres victimas de violencias en Bogota:

Acompafiamiento a las mujeres victimas de violencias para su acceso a la justicia, por medio de la
orientacioén y asesoria juridica que se ofrece a través de las diferentes estrategias de atencion de la
Direccién de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso la Justicia.

Asistencia técnica a actores distritales y nacionales que tienen competencia en la creacion,
modificacion y/o eliminaciéon de leyes, cddigos o normas, relacionadas con la sancion penal,
administrativa y/o las medidas educativas frente a las violencias contra las mujeres en el ambito
privado y el espacio publico, como estrategia para generar una respuesta estatal mas cercana y
expedita a las mujeres victimas de violencia y a las victimas indirectas de estos hechos."”

En los anteriormente citados, se observa la inclusion, implementacion, desarrollo y materializacién
del componente de sancion.

3.1.6. Cumplimiento (C): SOFIA como Estrategia de Articulacion Interinstitucional

La Entidad cuenta con el Procedimiento PAMVV-PR-4, denominado “Coordinacién Interinstitucional
para la Implementacion del Sistema SOFIA”, Version 5 de fecha 31 de marzo de 2023, el cual se
encuentra publicado, estandarizado y vigente en el Sistema Integrado de Gestion — SdMujer, Lucha.
El procedimiento establece de manera clara su objeto, alcance, actividades, responsables,
lineamientos técnicos y mecanismos de seguimiento, articulando la coordinacion institucional entre

las distintas dependencias y entidades que participan en la implementacion y operacion del Sistema
SOFIA.

Imagen No.1. Objeto del Procedimiento PAMVV-PR-4.
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1. INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO ‘
OBJETIVO

Implementar el Sistema Distrital de Proteccion Integral a Mujeres Victimas de Violencias —SOFLA- como estrategia
de articulacién interinstitucional de la Administracién Distrital para cumplir sus obligaciones en materia de
prevencion, atencidn, sancion, erradicacion y reparacion de las violencias contra las mujeres tanto en el ambito
publico como en el privado.

Fuente: Documentacion cargada en el Sistema Integrado de Gestién — SdMujer- Kawak- Lucha.

Imagen No.2. Alcance del Procedimiento PAMVV-PR-4.

? ALCANCE

El alcance de este procedimiento estd definido por los lineamientos técnicos para la el funcionamiento v seguimiento
a la implementacion del Sistema SOFIA. como instrumento orientador que retine un_grupo de dirgctrices gue deben
ser mde la Am, central, descentralizado v localidades en el
marco de sus competencias mediante politicas_ planes_ ogramas_. medidas v acciones que respondan a los
componentes de prevencion, atencion i
mujeres a una vi Te violencias
Inicia con acciones de prevencidm dirigidas a las mujeres y a la ciudadania en general para promover el derecho de
las mmujeres a una vida libre de violencias, a través del cuestionamiento de los estereotipos de género, asi como de los
imaginarios vy actitudes que justifican las violencias contra las mujeres_ el fomento de la sancion social v la denuncia
de los hechos violentos, la concientizacion sobre los derechos humanos de las mmjeres y. en particular, el derecho a
vivir una vida libre de violencias, la difiision de las alternativas para la proteccién de este derecho y los mecanismos
de exigibilidad, etc.

Continua con el fortalecimiento de las capacidades institucionales de los sectores con competencia en la garantia de
este derecho y, especihicamente, en la atencion integral a las mujeres victimas de violencias, para garantizar que
asistan a las mujeres victunas de violencias desde el enfoque de género vy aporten a su estabilizacion, mitiguen las

secuelas causadas por los hechos de violencia_ realicen las acciones pertinentes para detener los hechos de violencia,
evitar que se repitan o que se presenten cuando fueren inminentes, salvaguardar la vida e integridad personal de la
wvictima, etc.

Culmina con la_consolidacién de las instancias de coordinacién interinstitucional para el seguimiento a la respuesta
distrital v local.

Fuente: Documentacién cargada en el Sistema Integrado de Gestion — SdMujer- Kawak- Lucha.

Con base en la documentacion revisada y en lo expresado por la Direccién de Eliminacion de
Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, se evidencia el cumplimiento del control, dado
que:

= El procedimiento adopta formalmente los lineamientos técnicos y operativos del Sistema
SOFIA, conforme a la Resolucion 473 de 2019.

» Se encuentra vigente, institucionalizado y en aplicacion.

= Define con claridad los roles, responsabilidades y mecanismos de coordinacion entre las
entidades que hacen parte del sistema, asegurando la sostenibilidad y la eficacia del modelo
de articulacion.

Por lo anterior, se concluye que el control cumple con su propdésito, al encontrarse implementado un

procedimiento formal, actualizado y operativo que regula el funcionamiento del Sistema SOFIA como
estrategia de articulacion interinstitucional.
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3.1.7. Cumplimiento (C): Principios del Sistema SOFIA.

De la informacién remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia
mediante correo del 26 de septiembre de 2025 y los anexos mediante links de informacién cargada
en carpeta de OneDrive como parte integrante de la Respuesta a memorando 3-2025-003882
“Reunién de inicio: Auditoria Interna basada en Riesgos a los Procesos: Promocion del Acceso a la
Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias.

De la mano con la mesa de trabajo realizada el 07 de octubre de 2025 y la remision de informacion
mediante correo electrénico del 10 de octubre de 2025 y 14 de octubre de 2025 se evidencia que
los principios que orientan el abordaje integral de las violencias contra las mujeres se encuentran
definidos en la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género 2020-2030, la cual incorpora de
manera transversal los siguientes enfoques, adoptados por la Secretaria Distrital de la Mujer en el
desarrollo de todas sus estrategias y actuaciones:

» Enfoque de derechos humanos de las mujeres
= Enfoque de género

= Enfoque poblacional-diferencial

= Enfoque territorial

= Enfoque ambiental

De acuerdo con lo expresado por la Direccién de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia,
éstos enfoques también orientan la implementacion del Sistema Distrital de Proteccion Integral a
Mujeres Victimas de Violencias — SOFIA, garantizando coherencia con la Politica Publica de Mujeres
y Equidad de Género 2020-2030.

De igual manera, con “(...) relacion con los principios que orientan el abordaje de las violencias contra
las mujeres, la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades elaboré el
“Manual de lineamientos generales para la atencion a mujeres victimas de violencias” (anexo 4),
documento que establece orientaciones técnicas para guiar la actuacion de los diferentes equipos,
servicios y estrategias que intervienen en la atencion a mujeres victimas de violencias.

Los principios definidos en dicho manual son: no revictimizacion, debida diligencia, oficiosidad,
coordinacién y accién sin dafio, los cuales se implementan de manera transversal en los procesos

de atencion desarrollados por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso
a la Justicia”.

3.1.8. Cumplimiento (C): Lineas de Accidn Sistema SOFIA.

De acuerdo con la informacién remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, mediante correo del 26 de septiembre de 2025, y los anexos enviados
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a través de enlaces de OneDrive como parte integrante de la respuesta al memorando No. 3-2025-
003882 “Reunién de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promocién del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, se
reviso la documentacion relacionada con la implementacion del Sistema SOFIA.

De manera complementaria, durante la mesa de trabajo del 7 de octubre de 2025, y con la
informacion adicional remitida mediante correos electronicos del 10 y 14 de octubre de 2025, se
evidenci6 la aplicacion, ejecucién e implementacion de siete (7) de las ocho (8) lineas de accion
definidas en el marco del Sistema SOFIA, lo que representa un cumplimiento del 87,5%. El 12,5%
restante corresponde al literal f, el cual aun se encuentra en proceso de implementacion.

Asi mismo, en comunicacion del 14 de octubre de 2025, la Direccion precisé que, ademas de liderar
espacios de asistencia técnica para la armonizacion de criterios en torno al derecho de las mujeres
a una vida libre de violencias, la Secretaria Distrital de la Mujer cuenta con herramientas técnicas y
conceptuales que se difunden de manera permanente entre las entidades aliadas y la ciudadania,
fortaleciendo la articulacién interinstitucional y la aplicacién practica del Sistema SOFIA.

Con base en la informacion verificada, se evidencia el cumplimiento parcial del control, dado que la
entidad ha implementado la mayoria de las lineas de accién establecidas, demostrando avance
significativo en la consolidacién del Sistema SOFIA como estrategia integral de articulacion, aunque
mantiene pendiente la aplicacion completa del literal f.

Ademas de lo expresado en Correo del 14 de octubre de 2025 por la Direccién de Eliminacion de
Violencias y Acceso a la Justicia “(...) Por dltimo, reiteramos también que ademas de liderar estos
espacios directos de asistencia técnica para la armonizacioén de criterios respecto al derecho de las
mujeres a una vida libre de violencias, la Secretaria Distrital de la Mujer también cuenta con
herramientas técnicas y conceptuales que difunde permanentemente con las diferentes entidades y
con la ciudadania en general, entre las que se destacan:

= FEl “ABC sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias”, que incluye
informacion clave para: i. entender las manifestaciones de las violencias, los ambitos de
ocurrencia y las obligaciones estatales en materia de prevencion, proteccion, atencion y
sancion de las victimas; ii. derrumbar los imaginarios que justifican y naturalizan las violencias
contra las mujeres, y iii. ofrecer informacion sobre los derechos de las mujeres victimas de
violencias y las alternativas para exigir la garantia de los mismos (anexo 4).

» El Curso Virtual “El Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencias”, el cual es gratuito,
esta dirigido a la ciudadania en general, contratistas y servidores/as publicos, y sus
contenidos estan alineados con la apuesta de la Administraciéon Distrital de fortalecer las
herramientas conceptuales y practicas para el reconocimiento y garantia del derecho de las
mujeres a una vida libre de violencias. Las personas interesadas, pueden realizar la
inscripcion de forma auténoma a través del siguiente
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enlace: https://capacitacion.moodle.serviciocivil.gov.co/curso/1936 y en atencién a los pasos
que encontrara en el instructivo adjunto (anexo 5). (...)”

3.1.9. Incumplimiento (I-01-DEVyAJ-2025): Construccion de una linea base de
indicadores y variables cualitativos y cuantitativos, literal F).

Condiciéon: De acuerdo con la informacion remitida por la Direccion de Eliminacién de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, mediante correo del 26 de septiembre de 2025, y los anexos
enviados a través de enlaces de OneDrive como parte de la respuesta al memorando No. 3-2025-
003882 “Reunién de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promocion del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, se
revisaron los avances reportados frente a las lineas de accion del Sistema SOFIA.

A partir de la informacién analizada, la mesa de trabajo del 7 de octubre de 2025 y la documentacién
complementaria remitida mediante correos electrénicos del 10 y 14 de octubre de 2025, se evidenci6
la ausencia de aplicacion, ejecucion e implementacion de una (1) de las ocho (8) lineas de accion,
correspondiente al literal f, lo que representa un incumplimiento del 12,5%.

El literal f, que establece la “construccion de una linea base de indicadores y variables cualitativos y
cuantitativos que permita realizar medicion y seguimiento a la garantia del derecho de las mujeres a
una vida libre de violencias”, no cuenta con evidencias ni soportes que acrediten su desarrollo o
implementacién.

“Al respecto es pertinente indicar que la Entidad no cuenta con un instrumento particular para realizar
el seguimiento a la implementacion de los procesos definidos en el mapa de procesos.

En este sentido y teniendo en cuenta que las acciones definidas en el proceso Prevencién y Atencion
a Mujeres Victimas de Violencias se implementan en el marco del proyecto de inversion 8205 -
Fortalecimiento de la estrategia de acogida, atencién y prevencion de violencias contra las mujeres
en el espacio publico y privado en Bogota D.C., se aportan los reportes mensuales de seguimiento
al plan de accioén del proyecto de inversion y sus correspondientes soportes, para el periodo enero-
agosto de 2025."

Dicha documentacién no permite evidenciar el cumplimiento del literal f, dado que los reportes se
enfocan en la ejecucion de actividades del proyecto, pero no demuestran la existencia de una linea
base formal de indicadores y variables que permita la medicién y seguimiento integral al derecho de
las mujeres a una vida libre de violencias.

Por lo anterior, se concluye que el literal f presenta un incumplimiento, al no existir evidencia que

respalde la implementacion del componente de construccidon de linea base definido en los
lineamientos del Sistema SOFIA.
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Criterio: Resolucion 473 de 2019 (31 de diciembre), “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos para el funcionamiento y el sequimiento a la implementacion del
Sistema SOFIA”. Articulo Cuarto — Lineas de accién del Sistema SOFIA: “f. Construccion de una
linea base de indicadores y variables, cualitativos y cuantitativos, que permita realizar la medicion y
el seguimiento a la garantia del derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.”

Causa: Ausencia de metodologias unificadas suficientes para la recoleccion, analisis y
sistematizacion de informacion con enfoque diferencial y de género, sumado a debilidades en los
sistemas de informacién y ausencia de protocolos interinstitucionales para el intercambio de datos.
Estos aspectos limitan la construccién de una linea base integral que permita medir y hacer
seguimiento efectivo al derecho de las mujeres a una vida libre de violencias. Sin embargo, la entidad
debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la
eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Dificultad para diagnosticar la situacién real de las violencias contra las mujeres,
medir el progreso de las politicas publicas y asignar recursos de forma eficiente, lo que afecta la
rendicién de cuentas y la toma de decisiones basadas en evidencia.

3.1.9.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Respecto a la condicion encontrada en el informe, debe aclararse que, si bien la Direccion
de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia tiene a su cargo la
secretaria técnica de su Mesa de Trabajo, el Sistema SOFIA es una estrategia de articulacion
que implica la actuacion de todos los sectores de la administracion distrital y de todas las
dependencias de la Secretaria Distrital de la Mujer. Por lo cual, en consideraciéon de los
alcances y competencias asignadas a la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, informamos que no somos la dependencia encargada de este
asunto.

Se aclara que los aportes que realiza la Secretaria Distrital de la Mujer para la implementacion
del literal f de la Resolucion 473 de 2019 “Construccién de una linea base de indicadores y
variables, cualitativos y cuantitativos, que permita realizar medicién y seguimiento a la
garantia del derecho de las mujeres a una vida libre de violencias”, estan a cargo de la
Direccion de Gestion de Conocimiento, que tiene dentro de sus funciones:

* Disefiar e implementar un sistema de indicadores que dé cuenta del avance de la ciudad
frente a la garantia de derechos de las mujeres.
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* Realizar estudios e investigaciones que den cuenta de la situacion y condicion de las
mujeres en el Distrito Capital.

» Levantar la linea base, dando cuenta del seguimiento y la evaluacion de los impactos de la
Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género.

Por tanto, no hay un incumplimiento en la implementacion de la linea de accion sefialada en
el literal f de la Resolucion 473 de 2019 de parte de esta Direccion, pues esta labor no
corresponde al proceso que tiene a su cargo y escapa su esfera de competencia al respecto.

De la revision de las diferentes solicitudes de informacion realizadas por la Oficina de Control
Interno en el marco de la presente Auditoria, se evidencié que la revision del literal f de la
Resolucién 473 de 2019, relacionada con la construccion de una linea base de indicadores y
variables no habia sido incluida en las solicitudes realizadas a esta Direccion y dado que se
frae a colacion solo hasta el presente informe preliminar, no se puedo precisar al equipo
auditor de esta distinciéon de competencias.

Para ampliar la informacién al respecto, se sugiere ponerse en contacto con la Direccion de
Gestion de Conocimiento que desarrolla las tareas mencionadas con anterioridad a través del
Observatorio de Mujeres y Equidad de Género de Bogota-OMEG, con el fin acercarse a la
situacién y las condiciones de las mujeres del Distrito Capital frente a los ocho derechos
priorizados por la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género-PPMyEG1 , incluyendo
el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.

Con todo, solicitamos se desestime el Incumplimiento (I-01-DEVyAJ-2025), pues la causa
observada no es competencia de esta Direccion y su gestion corresponde a otro proceso y
otra dependencia de la entidad’.

Respuesta de la Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion
de Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

La norma asigna a la Secretaria Distrital de la Mujer (SdMujer) la funciéon de coordinacién y
seguimiento del Sistema SOFIA, en su calidad de entidad cabeza del Sector Administrativo Mujeres,
conforme al Decreto 527 de 2014 y al Acuerdo 421 de 2009 del Concejo de Bogota D.C., que le
otorgan la competencia de liderar y articular las politicas publicas para la equidad de género y la
eliminacion de violencias contra las mujeres en el Distrito Capital.

Adicionalmente, el procedimiento interno PAMVV-PR-4 “Coordinacion Interinstitucional para la
Implementacion del Sistema SOFIA” precisa que la Direccién de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia (DEVyAJ) tiene un rol operativo y técnico en la articulacion
interinstitucional del Sistema, en especial en lo que se refiere a la secretaria técnica de la Mesa de
Trabajo SOFIA, asi:
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA SOFIA

Fecha Emision: 31/03/2023

Pagina 1de 7

1. INFORMACION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO

Implementar el Sistema Distrital de Proteccion Integral a Mujeres Victimas de Violencias —SOFIA- como estrategia
de articulacion interinstitucional de la Administracién Distrital para cumplir sus obligaciones en materia de
prevencién, atencién, sancidn, erradicacién y reparacion de las violencias contra las mujeres tanto en el ambito
publico como en el privado.

RESPONSABLE

Directora o Director de Eliminacion de violencias contra las mujeres y acceso a la justicia.

Fuente: Documentacion cargada en el Sistema Integrado de Gestién — SdMujer- Kawak- Lucha.

De conformidad con la revision documental efectuada, se verificé que, mediante correo electrénico
de fecha 8 de octubre de 2025, esta Oficina solicitd de manera expresa a la Direccion auditada
informacion y soportes adicionales respecto de la implementacién de las lineas de accién
establecidas en la citada Resolucién, entre ellas:

“Las matrices de indicadores propios para el seguimiento a los derechos de las mujeres, y las
evidencias asociadas a la construccion de una linea base que permitiera medir los avances y
resultados del Sistema SOFIA.”

Imagen No.4. Correo del 8 de octubre de 2025.
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&) Fw: Alcance - Solicitud Informacién- Mesa Trabajo SOFIA: Tatiana Gonzalez Cadavid - Outlook - Google Chrome:

® aboutblank

T Eliminar ~ 5 Archivar g Mover a “ & - @ CompattirenTeams @ Zoom {5 ~ & (I~ [~ 5 Ancar/Desanclar &
Fw: Alcance - Solicitud Informacién- Mesa Trabajo SOFIA

¢Para cuando mas o menos tienen previsto presentarlo en forma?

2) Respecto a la Resolucion 473/2019 Art 2 Principios del Sistema (DDHH, igualdad, enfoque , coordinacion, cor Se entiende baijo este articulo que todas las
actuaciones deben guiarse por estos principios. Estas, ;Se incluyen en algun 1to explicitamente principios como enfoque diferencial y debida diligencia?

3) Resolucion 473/2019 Art 4 Lineas de accion (coordinacién interinstitucional, armonizacién de enfoques, fortalecimiento institucional, indicadores) existe algo mas a parte de las Actas de
participacion en la Mesa SOFIA para los procesos de armonizacion?

- Matrices de indicadores propios para seguimiento a derechos de las mujeres

- Programas de fortalecimiento de capacidades (talleres, cursos).

4) Resolucion 473/2019 Art 6 Anexo de Responsabilidad Sectorial/ Cumplir las responsabilidades asignadas al sector y mantenerlas actualizadas ;Existe una Matriz interna de
responsabilidades alineada con el anexo sectorial?.

- Actas de concertacién y compromisos suscritos con la Secretaria de la Mujer?.

- Reportes periédicos enviados sobre el curr de esas respor

De ser asi, favor remitir evidencias/ soportes

su amable di onyr que de ser posible, remitir la informacidn, dentro del lazo concertado en reunion (viernes 10 de octubre de 2025) via correo electronico.

Fuente: Documentacion cargada en el Sistema Integrado de Gestién — SdMujer- Kawak- Lucha.

Pese a los requerimientos efectuados, la documentacion allegada no evidencié la existencia de
instrumentos, metodologias ni registros que acrediten la construccion o aplicacién de una linea base
formal de indicadores y variables cualitativas y cuantitativas.

Los reportes remitidos corresponden principalmente a actividades de ejecucién de proyectos de
inversion, pero no permiten constatar el cumplimiento material de la obligacion contenida en el literal
f de la Resolucién 473 de 2019.

En cuanto al argumento expuesto por la dependencia auditada, segun el cual la competencia para la
elaboracion de dicha linea base corresponderia a la Direccion de Gestion de Conocimiento, se
precisa que dicha situacion no fue comunicada en la respuesta y que el Sistema SOFIA es una
estrategia intersectorial e interinstitucional que demanda articulacién funcional entre todas las
dependencias de la Secretaria Distrital de la Mujer, en el marco de sus respectivas competencias.

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 3° y 4° de la Resolucién 473 de 2019, la linea de accién
relativa a la construccién de la linea base constituye un componente esencial para la medicién del
impacto y la efectividad de las acciones del Sistema SOFIA.

En este caso, atendiendo a lo dispuesto en los articulos, 11, 12, 13 y 14 del Decreto 527 de 2014
“Por medio del cual se crean las instancias de coordinacion del Sector Administrativo Mujeres, se
determina la participacion de la Secretaria Distrital de la Mujer en las instancias de coordinacion
existentes en el Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones” y haciendo énfasis en lo contenido
en el: “Articulo 14°.- Funcionamiento. La mesa de trabajo sera _coordinada por la Direccién de
Eliminacidn de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia de la Secretaria Distrital
de la Mujer. La mesa se dara su propio reglamento y establecera la regularidad de sus sesiones.
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”

Ademas, debera definir un Plan de Accién Anual para valorar el cumplimiento de sus funciones
(subrayado propio)

Se evidencia la responsabilidad en cabeza de la Direccion de Eliminacion de Violencia contra las
mujeres y Acceso a la Justicia de la Secretaria distrital de la mujer, la obligacion de %(...) orientar y
coordinar la gestion de la Administracion Distrital para la implementacion y sequimiento de este (...)”
encontrando en las direcciones involucradas aportes en insumos técnicos y operativos necesarios
para su implementacion.

En consecuencia, y teniendo en cuenta que el area no allegd soportes técnicos, metodoldgicos o
documentales que acrediten la existencia o ejecucion de la linea base requerida y omitié remitir y/o
elevar la consulta a la Gestion del Conocimiento; o en su defecto, informar que el area encargada o
designada era ésta; de la mano con que la argumentacion presentada se limita a una remision de
competencia sin demostrar la articulacion o gestion efectiva ante la dependencia encargada, por lo
anterior se mantiene el incumplimiento.

3.1.10. Cumplimiento (C): Coordinacion del Sistema SOFIA a través de la
Secretaria Distrital de la Mujer.

La entidad cuenta con el Procedimiento PAMVV-PR-4 “Coordinacion Interinstitucional para la
Implementacion del Sistema SOFIA”, version 5, de fecha 31 de marzo de 2023, el cual se encuentra
implementado, publicado y vigente en el Sistema Integrado de Gestion — SdMujer, con su respectivo
enlace de acceso.

Durante la mesa de trabajo realizada el 7 de octubre de 2025, la Direccién de Eliminacion de
Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia explicé detalladamente que la coordinacién y
articulacion del Sistema SOFIA es liderada por la Secretaria Distrital de la Mujer, en conjunto con los
sectores responsables, a través de un esquema de trabajo interinstitucional. Cada sector designa un
enlace institucional, quien participa en la Mesa SOFIA y articula las acciones de su entidad con las
demas instancias, permitiendo una gestién conjunta, organizada y sostenida del sistema.

La Direccion allegé como soporte el documento “Directorio Mesa de Trabajo Sistema Distrital SOFIA
2025” (ver Anexo 1. Directorio Mesa SOFIA 2025-.exe), en el cual se evidencia una estructura
organizada y actualizada que consolida la informacion de los enlaces participantes, detallando
numero, sector, entidad, dependencia, nombre, cargo, codigo y correo electrdnico.

Con base en lo anterior, se evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad cuenta con un
procedimiento formalmente adoptado y un mecanismo operativo de coordinacién interinstitucional
activo, que garantiza la articulacion efectiva del Sistema SOFIA entre la Secretaria Distrital de la
Mujer y las entidades que lo integran.
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Tabla No. 1. Verificacién Coordinacion del Sistema a través de la Secretaria Distrital de la Mujer

(Reuniones).

No.
ACTA

FECHA OBJETIVO REUNION PROCESO

No.
FOLIOS

Coordinacion
“Brindar asistencia técnica al Instituto Distrital de Recreacion y interinstitucional |
1 16/07/2024 | Deporte - IDRD en la formulacion de acciones correspondientes ir;:';ementacién djl 4
al Plan de Accién de la Mesa Distrital SOFIA 2024” .
Sistema
SOFIA
Coordinacion
“Brindar asistencia técnica la Secretaria de Integracion Social en interinstitucional |
1 17/07/2024 | la formulacién de acciones correspondientes al Plan de Accidn ir::;)Tementacién d:l 4
de la Mesa Distrital SOFIA 2024” .
Sistema
SOFIA
“Asistencia técnica a la Secretaria Distrital de Desarrollo 'Coor.dlngmo.n
. L interinstitucional
Econdmico en la planeacién de la Ruta Integral de acceso al
1 17/09/2024 | trabajo en condiciones de igualdad y dignidad, con énfasis en la para . la 2
. . : implementacion del
formulacién de un documento de lineamientos generales para la Sisterna
atencion y contacto de mujeres victimas de violencia SOFIA
Coordinacion
interinstitucional
“Asistencia técnica Secretaria de Desarrollo Econémico - |para la
! 17/09/2024 RUAMV” implementacion del 2
Sistema
SOFIA
Coordinacién
| Sesion Directiva de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital de TRl |
1 25/03/2025 | Proteccion Integral a las Mujeres ir;s:)Tementacién deal 27
Victimas de Violencia SOFIA — Aprobacion Plan de Accién 2025 | _.
Sistema
SOFIA
Coordinacion
Il Sesion Directiva de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital de interinstitucional |
1 10/07/2025 | Proteccion Integral a las Mujeres if;)?ementacién deal 31
Victimas de Violencia SOFIA .
Sistema
SOFIA
Coordinacién
interinstitucional
. . . . . para la
1 2/07/2025 | Asistencia técnica Secretaria de Ambiente — SDMujer . . 2
implementaciéon del
Sistema
SOFIA
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No.
| FECHA OBJETIVO REUNION ﬂ FOLIOS

Coordinacion
interinstitucional
para la
implementacion del
Sistema

SOFIA

1 4/07/2025 | “Seguimiento Inclusion LPD - Linea 195”

Coordinacion
interinstitucional
para la
implementacion del
Sistema

SOFIA

Coordinacion
interinstitucional
para la
implementacion del
Sistema

SOFIA

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion remitida por la Direcciéon de Eliminacion de Violencias.

1 4/08/2025 | “Coordinacion Jornada Vendedoras Informales IPES”

1 5/08/2025 | “Proyecciones para Redes Seguras en PH Localidad Suba”

3.1.11. Cumplimiento (C): Seguimiento a la implementacion del Sistema SOFIA.

De acuerdo con la informacién remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, mediante correo del 26 de septiembre de 2025 y los anexos
compartidos a través de enlaces de OneDrive como parte de la respuesta al memorando No. 3-2025-
003882 “Reunion de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promocién del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias”, se
revisé la documentacion relacionada con el seguimiento a la implementacion del Sistema SOFIA.

Complementariamente, durante la mesa de trabajo del 7 de octubre de 2025 y con la informacién
adicional remitida mediante correos electrénicos de los dias 10 y 14 de octubre de 2025, se evidencid
la existencia y funcionamiento activo de las mesas de trabajo de la Comision Intersectorial de Mujeres
del Distrito Capital, a través de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA, instancia encargada
de coordinar el desarrollo especializado de las funciones del sistema.

Se verificd que dicha mesa ha sesionado en dos (2) oportunidades durante la vigencia 2025:
* Primera sesion (25 de marzo de 2025): aprobacién del Plan de Accion de la Mesa SOFIA por
parte de las directivas delegadas de las entidades participantes.

= Segunda sesion (10 de julio de 2025): revisidn y seguimiento al avance de la implementacion
de las acciones concertadas durante el primer semestre.
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La Direccion de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia elabor6 vy
consolidé las actas correspondientes a cada sesion, las cuales fueron puestas a consideracion de
las y los integrantes de la instancia para su revisién y ajuste, conforme a los plazos establecidos en
el Reglamento Interno de la Mesa SOFIA.

Con base en lo anterior, se evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad cuenta con un
mecanismo formal y documentado de seguimiento a la implementacién del Sistema SOFIA, que
garantiza la trazabilidad, coordinacién y monitoreo de los avances en el marco de la politica publica
para la garantia de los derechos de las mujeres en Bogota D.C.

3.1.12. Cumplimiento (C): Anexo de Responsabilidad Sectorial.

De acuerdo con la informacién remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia mediante correo del 26 de septiembre de 2025, y los anexos
compartidos a través de enlaces de OneDrive como parte de la respuesta al memorando No. 3-2025-
003882 “Reunion de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promociéon del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, asi
como con lo tratado en la mesa de trabajo del 7 de octubre de 2025 y la informacion complementaria
remitida los dias 10 y 14 de octubre de 2025, se verificod la gestidn relacionada con el Anexo de
Responsabilidad Sectorial del Sistema SOFIA.

Se observo que la Direccidn de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia,
en ejercicio de sus funciones de coordinacion técnica del Sistema Distrital de Seguimiento y
Evaluacién — SOFIA, y en cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo 526 de 2013 del Concejo de
Bogota, ha venido adelantando, de manera articulada con los sectores administrativos del Distrito
Capital, los procesos de concertacion, seguimiento, actualizacién y reporte de compromisos
sectoriales. Estas acciones se desarrollan en el marco de las sesiones ordinarias y extraordinarias
de la Mesa Técnica del Sistema SOFIA, asi como mediante espacios complementarios de asistencia
técnica y articulacion intersectorial, en coherencia con los lineamientos definidos en el Plan Distrital
de Desarrollo vigente.

Como evidencia de esta gestién, se cuenta con el soporte documental conformado por las actas de
las sesiones celebradas durante la vigencia 2025, en las cuales se registra el seguimiento a los
compromisos sectoriales, los acuerdos alcanzados y el avance progresivo en la implementacién de
acciones. Dicho acervo documental fue remitido a la Oficina de Control Interno (OCI) en respuesta
al radicado No. 3-2025-003882 del 22 de septiembre de 2025, garantizando el cumplimiento de los
principios de transparencia administrativa y responsabilidad institucional.
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Es importante sefialar que los compromisos asumidos por las entidades distritales se enmarcan en
la priorizacion de los proyectos de inversion sectoriales, concertados conforme al Plan Distrital de
Desarrollo y orientados al abordaje integral de las violencias contra las mujeres. Estas acciones
guardan coherencia con lo dispuesto en el Acuerdo 703 de 2018, la Resolucién 473 de 2019 de la
Secretaria Distrital de la Mujer y el Decreto Distrital 527 de 2014, que estructuran la politica publica
para la garantia de los derechos de las mujeres en Bogota, D.C.

Con base en lo anterior, se evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad cuenta con un
mecanismo formal, documentado y articulado de coordinacién sectorial, que asegura el seguimiento
y la rendicion de cuentas sobre los compromisos asumidos en el marco del Sistema SOFIA.

3.1.13. Incumplimiento (I-02-DEVyAJ-2025): Presentacion de Informe de
Evaluacion y Balance de Implementacion del Sistema SOFIA durante los tres (3)
primeros meses de cada Ano al Concejo de Bogota.

Condicion: De la informacion remitida por la Direcciéon de Eliminacién de Violencias y Acceso a la
Justicia mediante correo del 26 de septiembre de 2025 y los anexos mediante enlaces de informacion
cargada en carpeta de OneDrive como parte integrante de la Respuesta a memorando 3-2025-
003882 “Reunion de inicio: Auditoria Interna basada en Riesgos a los Procesos: Promocion del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias.
Aunado a lo conversado y tratado en la mesa de trabajo realizada el 07 de octubre de 2025; donde
la Direccion de Eliminacién de Violencias y Acceso a la Justicia hizo referencia al numeral 12 de la
respuesta contenida en el correo del 26 de septiembre de 2025 bajo el nombre “Informe anual
elaborado y presentado al Concejo de Bogota en el marco del Decreto 703 de 2018, durante la
vigencia 2025.”

En este aparte y en la sesién de la mesa de trabajo; se explicaron las diferentes fases que desarrolla
la DEVAJ, con el fin de dar cumplimiento a este compromiso; dejando establecido que el informe, se
presenta vigencia vencida; esto es, para un informe detallado sobre el desarrollo e implementacion
de las acciones y medidas realizadas en el marco del sistema durante el afio 2024, este se consolida
y presenta segun lo expresado a finales de 2025.

Adicional se explica que el informe se esta presentando armonizado con los productos concertados
de la politica publica de mujeres. Esto es, de acuerdo con informacion de la funcionaria Ayda Julieth
Motoa Florez en el minuto 26:06

‘va esta para para presentarlo en el dltimo trimestre, porque es la armonizacion que se hizo con el
Conpes 14 de 2020 en el marco de ese compromiso que esta ahi, en el articulo 6, entonces se hace
de acuerdo a los avances del informe, se hacen de acuerdo al reporte trimestral que se envia para
la politica publica y el informe esta adjunto (...) En la solicitud que de informacion que se les envio,
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0 sea, con la respuesta esta ahi el documento y esta para presentarse ya el de el de 2024, que se
presenta en 2025, y el de 2025 se presenta en 2026 porque es vencida la vigencia”

Situacion que se reitera en el correo remitido el 14 de octubre donde la Direccion de Eliminacion de
Violencias y Acceso a la Justicia expone:

‘Respuesta: En linea con la respuesta proferida al Radicado No. 3-2025-003882 del 22-09-2025;
para el cumplimiento de este compromiso, esta Secretaria definié distintas fases para la elaboracion
y presentacion del informe. En relaciéon con la fase de presentacion ante el Concejo de Bogota, el
informe correspondiente a la vigencia 2024, una vez aprobado en su version final, sera remitido al
Concejo en el mes de noviembre de 2025, conforme al proceso establecido para tal fin.”

Asi las cosas, la OCI reconoce el esfuerzo adelantado por la Direccion de Eliminacion de Violencias
y Acceso a la Justicia en lo que se refiere a la preparacion y diferentes etapas establecidas para
cumplir con la presentacién del informe. Sin embargo, NO se estd dando cumplimiento a lo
determinado en el acuerdo. En ningun aparte de Acuerdo o en la informacion suministrada por la
Direccién de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia se hace referencia a una excepcion y/o
modificacion a la condicién taxativa y expresa contenida en el Acuerdo de presentacion del informe
en los primeros tres meses de cada afio; esto es, el primer trimestre del aio inmediatamente anterior.
Por lo que la OCI recomienda evaluar la opcion de modificacion y/o ajuste del acuerdo para que
responda a las etapas implementadas y evitar el incumplimiento que ya se configurd para el 2024.

Criterio: Acuerdo 703 de 2018 (abril 23)” Por medio del cual se actualiza el Sistema Distrital de
Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencias SOFIA y se dictan otras disposiciones”:

ARTICULO 6.- Evaluacién y Balance. Con el fin de evaluar la implementacién del Sistema SOFIA, la
mesa de trabajo del Sistema SOFIA durante los tres (3) primeros meses de cada afo, debera
presentar al Concejo de Bogota D.C., un informe detallado sobre el desarrollo e implementacion de
las acciones y medidas realizadas en el marco del sistema. (subrayado propio)

Causa: Falta de mecanismos internos eficaces para consolidar y presentar oportunamente el informe
anual, debido a debilidades en la articulacion interinstitucional, demoras en la entrega de reportes
sectoriales y ausencia de una programacion formal que asegure la elaboracion del documento dentro
del plazo establecido por el Acuerdo 703 de 2018. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis
de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencia: La no presentacion del informe de evaluacién y balance del Sistema SOFIA dentro

del primer trimestre del afio constituye un incumplimiento de una obligacién legal, que afecta la
rendicion de cuentas y la transparencia institucional, ademas de exponer a la entidad y a sus
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responsables a observaciones o hallazgos administrativos y disciplinarios por parte de los entes de
control.

3.1.13.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a

la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Con relacion a este aspecto, sefialamos que, aunque entendemos que el informe detallado
sobre el desarrollo e implementacion de las acciones y medidas realizadas en el marco del
Sistema SOFIA, no se ha enviado dentro del plazo establecido en el articulo 6 del Acuerdo
703 de 2018; es necesario tener en cuenta que en la Resoluciéon 473 de 2019, “Por medio de
la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos para el funcionamiento y el

seguimiento a la implementacion del Sistema SOFIA”, también indica en su parte
considerativa:

“...Que el informe que debe rendirse ante el Concejo de Bogota, D.C., se armonizara con
(...) las herramientas empleadas para hacer seguimiento a la Politica Publica de Mujeres y
Equidad de Género en lo relativo a la garantia del derecho de las mujeres a una vida libre de
violencias” [Se destaca]

Teniendo en cuenta este apartado, no se evidencia incumplimiento, ya que se esta actuando
de conformidad con la Resolucion, maxime si se considera que esta es la norma que amplia
los lineamientos para la operacion del Sistema SOFIA; complementa lo estipulado en el
Acuerdo 703 de 2018, y establece que el informe anual se debe armonizar con el sequimiento
a la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género, tal como se realiza en la actualidad a
través de las diferentes etapas establecidas para cumplir con su elaboracién y presentacion.

Al respecto reiteramos que, para el cumplimiento de este compromiso, esta Secretaria
establecio distintas fases de elaboracién y presentacion del mencionado informe, con el fin
de actuar en concordancia con los reportes trimestrales presentados por la Direccion de
Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, para el cumplimiento del
producto ‘3.2.7.” de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género, “Seguimiento a la
implementacion del Sistema SOFIA” y el indicador establecido para su avance “Numero de
Informes de seguimiento a la implementacion del Sistema SOFIA desarrollados”. Estas fases
de elaboracion y presentacion se distribuyeron asi:

1. Consolidacién de insumos: Durante el primer trimestre de la vigencia, se lleva a cabo, por
parte del equipo que ejerce la secretaria técnica de la instancia, la solicitud de insumos a las
entidades responsables para su posterior verificacion y consolidacion; con el fin de establecer
si a través de la informacién remitida se da respuesta a los indicadores propuestos para el
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cumplimiento de cada accion. En caso de considerar que los insumos recibidos no cumplen
con los requisitos necesarios, la secretaria técnica tiene la potestad de solicitar una nueva
respuesta de fondo a la entidad implicada.

2. Elaboracién a nivel técnico: Para el segundo trimestre y con aprobacion total de los
insumos solicitados, se realiza la elaboracion técnica del informe, desarrollando el contenido
en: i) Introduccion, iij) Metodologia del informe, iii) Implementacion y sequimiento del Sistema
durante la vigencia, y iv) Conclusiones y retos para fortalecimiento del Sistema.

3. Revision y aprobacion del nivel directivo: En el transcurso del tercer trimestre, se realiza la
revision del nivel directivo de la primera version en borrador del informe, con el fin de sugerir
comentarios y/o modificaciones a lugar, que ratifiquen la idoneidad de este.

4. Presentacion ante el Concejo de Bogota: Finalmente, durante el dltimo trimestre de la
anualidad, el documento final es aprobado y remitido al Concejo de Bogota, de acuerdo con
el proceso establecido para este cometido.

Por dltimo, con respecto a su recomendacion de “evaluar la opcién de modificacién y/o ajuste
del acuerdo para que responda a las etapas implementadas”, surtiremos las gestiones
necesarias para revisar si es pertinente presentar esta propuesta de modificacion ante el
Concejo; sin embargo, reiteramos que, desde nuestro alcance y competencias, estamos
dando cumplimiento y actuando conforme a las normativas vigentes.

Con todo, solicitamos se desestime el “Incumplimiento (I-02-DEVyAJ-2025): Presentacion de
Informe de Evaluacién y Balance de Implementacion del Sistema SOFIA durante los tres (3)
primeros meses de cada Afo al Concejo de Bogota” pues la gestion de esta Direccién estuvo
ajustada a la prerrogativa de armonizacion con el sequimiento a la Politica Publica de Mujeres
y Equidad de Género.”

Respuesta Oficina Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccion de

Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Luego del analisis integral de la informacion allegada por la Direccion de Eliminacién de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, asi como de las evidencias documentales, comunicaciones
electronicas y reuniones sostenidas en el marco de la auditoria interna basada en riesgos, la Oficina
de Control Interno (OCI) concluye que no se configura el cumplimiento del mandato establecido en
el articulo 6 del Acuerdo 703 de 2018, referente a la presentacion del informe de evaluacion y balance
de implementacién del Sistema SOFIA dentro de los tres (3) primeros meses de cada ano ante el
Concejo de Bogota D.C.
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Si bien se reconoce el esfuerzo técnico y metodoldgico desplegado por la Direccion para estructurar
el informe mediante fases de consolidacién de insumos, elaboracién, revisidén y aprobacion, dicho
procedimiento no modifica ni sustituye la obligacion formal de presentacién oportuna prevista
expresamente en el Acuerdo Distrital.

Debe resaltarse que, conforme a la jerarquia normativa, el Acuerdo Distrital 703 de 2018, en su
calidad de acto de caracter general expedido por el Concejo de Bogotda, prevalece sobre
disposiciones de naturaleza administrativa como la Resolucion 473 de 2019. En consecuencia, esta
ultima no puede alterar ni ampliar los plazos ni condiciones de cumplimiento definidos por el Acuerdo,
aun cuando armonice lineamientos técnicos u operativos.

Adicionalmente, no se evidencia en el Acuerdo 703 de 2018, ni en la Resolucion 473 de 2019,
disposicién alguna que exceptue o modifique la obligacion taxativa de rendir el informe dentro del
primer trimestre de cada afo. De igual manera, los documentos y comunicaciones revisadas no
acreditan que el informe correspondiente a la vigencia 2024 haya sido presentado dentro del plazo
establecido.

Por tanto, tras la revisidén exhaustiva de las evidencias aportadas y del marco normativo aplicable, la
Oficina de Control Interno determina que subsiste el incumplimiento identificado (I-02-DEVyAJ-2025),
toda vez que no se dio cumplimiento en tiempo al articulo 6 del Acuerdo 703 de 2018, en lo relativo
a la presentacion oportuna del informe anual ante el Concejo de Bogota.

En virtud de lo anterior, se mantiene el incumplimiento, reiterando la recomendacion de evaluar la
viabilidad de promover una modificacion o ajuste del Acuerdo 703 de 2018, a efectos de armonizar
los plazos con las fases técnicas actualmente implementadas para la elaboracién del informe, y asi
evitar la reiteracion de este hallazgo en futuras vigencias.

3.1.14. Cumplimiento (C): Mesa de trabajo del Sistema Distrital SOFIA.

De la informacién remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia
mediante correo del 26 de septiembre de 2025 y los anexos mediante enlaces de informacion
cargada en carpeta de OneDrive como parte integrante de la Respuesta a memorando 3-2025-
003882 “Reunion de inicio: Auditoria Interna basada en Riesgos a los Procesos: Promocion del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias.” Se
evidencia el cumplimiento de lo dispuesto en la norma para el desarrollo especializado de la Mesa
de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA asi:

Tabla No.2. Verificacion Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA.
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No.
FECHA OBJETIVO REUNION PROCESO FOLIOS

| Sesion Directiva de la Mesa de Trabajo del ., s
. L L Coordinacion interinstitucional
Sistema Distrital de Proteccion Integral a las ara la implementacion  del
1 25/03/2025 | Mujeres gistema P 27
Victimas de Violencia SOFIA — Aprobacion Plan SOFIA
de Accion 2025
Il Sesion Directiva de la Mesa de Trabajo del | Coordinacion interinstitucional
1 10/07/2025 Sls?ema Distrital de Proteccion Integral a las pgra la implementacién del 31
Mujeres Sistema
Victimas de Violencia SOFIA SOFIA
Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién remitida por la Direccién de Eliminacion de Violencias.
3.1.15. Cumplimiento (C): Funciones de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital

SOFIA.

De la informacién remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia
mediante correo del 26 de septiembre de 2025 y los anexos mediante links de informacién cargada
en carpeta de OneDrive como parte integrante de la Respuesta a memorando 3-2025-003882
“Reunion de inicio: Auditoria Interna basada en Riesgos a los Procesos: Promocion del Acceso a la
Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencias.” Se evidencia
el cumplimiento de las funciones de la mesa de trabajo SOFIA en ochenta por ciento (80%) en sus 4
de sus 5 numerales; siendo el incumplimiento del numeral quinto correspondiente al veinte por ciento
(20%) asi:

Tabla No.3. Verificacion Funciones de la Mesa de Trabajo SOFIA.

FUNCIONES DE LA MESA DE TRABAJO SOFIA CUMPLE NO CUMPLE

1. Promover la difusion, apropiacion y cumplimiento del Acuerdo Distrital 421 de 2009, norma
de creacion del sistema, por parte de todos los sectores y entidades competentes.

2. Generar procesos de coordinacién, comunicacion y articulacion intersectorial para la
prevencion y atencion de las violencias contra las mujeres.

3. Establecer directrices y protocolos operativos que garanticen la oportunidad, pertinencia,
eficacia, calidad y calidez de la respuesta local en materia de prevencién y atencién de las
violencias contra las mujeres.

4. Impulsar espacios de participacion e interlocucion con las mujeres para consolidar
propuestas locales a favor de una ciudad segura y libre de violencias contra las mujeres.

5. Darse su propio reglamento.

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién Decreto 527 de 2014 (noviembre 21) “Por medio del cual se crean las instancias
de coordinacién del Sector Administrativo Mujeres, se determina la participacién de la Secretaria Distrital de la Mujer en las instancias de
coordinacion existentes en el Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones en su Articulo 12°- Funciones de la Mesa de Trabajo del
Sistema Distrital SOFIA”.
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Los numerales 1, 2 y 3 en los diferentes procedimientos, lineamientos, guias y manuales contenidos
en el sistema integrado de gestion Kawak de la SdMujer. Asi como en las Sesiones de Las mesas
de trabajo tal y como consta en carpeta de evidencias “ANEXOS No. 11” bajo los nombres “250325
Acta | Sesion Mesa SOFIA 100725 y Acta Il Sesién Mesa SOFIA”

La promocion y acciones en Jornadas de sensibilizacién, actividades de sensibilizacion vy
capacitacion y Procesos de formacién y sensibilizacion a servidores(as) publicos(as) en el derecho
de las mujeres a una vida libre de violencias remitidos por la DEVAJ en correo 26 de septiembre de
2025 y enlaces de informacién en SharePoint.

Cumplimiento del Acuerdo 526 del 2013 que tiene como propdsito la implementacién de veinte (20)
Consejos y Planes Locales de Seguridad para las Mujeres, teniendo como objetivo la garantia del
derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencias y sin miedo a través de la apropiacion, uso
y disfrute de espacios publicos y privados, como ambitos para vivir en equidad, con igualdad de
derechos y de oportunidades, entre el 1 de julio del 2024 y el 31 de agosto del 2025, se celebraron
los siguientes espacios de asistencia técnica con las Alcaldias Locales para el desarrollo de las
sesiones de los Consejos Locales de Seguridad para las Mujeres en las veinte localidades:

Tabla No.4. Verificacion Mesas Técnicas con Alcaldias Locales y Consejos Locales Seguridad para
Mujeres vigencia 2024 y 2025.

No. de Mesas Técnicas con AlcaldiasNo. de Consejos Locales de Seguridad para las

Locales Mujeres
2024 66 mesas 50 sesiones
2025 95 mesas 43 sesiones

Fuente: Informacion remitida por la DEVAJ.

3.1.16. Incumplimiento (I-03-DEVyAJ-2025): Completitud Reglamento Mesa de
Trabajo del Sistema Distrital SOFIA.

Condicién: De acuerdo con la informacion remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, mediante correo del 10 de octubre de 2025, se anexo el
documento titulado “Reglamento Interno de la Mesa de Trabajo del Sistema Organico, Funcional,
Integral y Articulador de Proteccion Integral a las Mujeres Victimas de Violencias (SOFIA)”.

Si bien se reconoce el esfuerzo de la Direccion por contar con un reglamento conforme a lo dispuesto

en el Decreto 527 de 2014, el documento remitido, de siete (7) folios, presenta vacios formales y
estructurales que impiden su validacion como instrumento adoptado oficialmente.
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En particular, el reglamento no presenta numeracion, ni identificacion de acto administrativo mediante
el cual se conforma o reglamenta la Mesa de Trabajo del Sistema SOFIA. Tampoco se especifica su
vigencia, ni se encuentra evidencia de la fecha de suscripcion, adopcion o aprobacion. Asimismo, el
documento carece de firmas de validacion por parte de responsables.

Por lo anterior, se concluye que, aunque existe un avance en la elaboracion del reglamento, este no
cumple con los requisitos de formalizacion, adopcion y validacién administrativa, por lo cual no puede
considerarse como un instrumento oficial vigente que regule el funcionamiento de la Mesa de Trabajo
del Sistema Distrital SOFIA.

Criterio: Decreto 527 de 2014 (noviembre 21) “Por medio del cual se crean las instancias de
coordinacién del Sector Administrativo Mujeres, se determina la participacion de la Secretaria Distrital
de la Mujer en las instancias de coordinacion existentes en el Distrito Capital, y se dictan otras
disposiciones”:

“Articulo 12°. - Funciones de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA. Esta mesa de trabajo
tiene las siguientes funciones: (...) 5. Darse su propio reglamento.”

Causa: La falta de adopcion formal mediante acto administrativo ha generado que el reglamento
remitido sea unicamente un documento interno de gestién, sin validez normativa ni fuerza vinculante.
Ademas, la ausencia de numeracion, fecha de adopcion, identificacion de responsables y firmas
refleja debilidades en la trazabilidad y gestién documental institucional. Sin embargo, la entidad
debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la
eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencias: La falta de adopcion formal del reglamento mediante acto administrativo vulnera
el principio de legalidad y afecta la validez juridica y exigibilidad del instrumento, generando riesgo
de que las actuaciones de la Mesa SOFIA carezcan de soporte normativo, o que puede derivar en
nulidad de actos, debilidad operativa y pérdida de legitimidad institucional en la coordinacién del
sistema.

3.1.16.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“La normativa que regula la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA, el Decreto 527 de
20142; establece y detalla el objeto y propésito (articulo 11), funciones (articulo 12),
integrantes y funcionamiento (articulos 13 y 14) de la mesa; ademas de especificar la
obligacion de adelantar la formulacion de un reglamento interno:
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“.Articulo 12°. - Funciones de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA. Esta mesa
de trabajo tiene las siguientes funciones: (...) 5. Darse su propio reglamento.”

En este contexto, tal como lo establece el articulo 12 del Decreto 527 de 2014 en su nhumeral
5, reiteramos que la Mesa SOFIA cumplié con la funcion sefialada anteriormente, al elaborar
el documento “Reglamento Interno de la Mesa de Trabajo del Sistema SOFIA”, siendo
aprobado por los diferentes sectores que la integran, y haciendo su difusion permanente para
fomentar su cumplimiento.

De igual forma, esta obligacion se ha cumplido a través del establecimiento de lineamientos
complementarios para la operacion de la instancia, los cuales han sido implementados a
cabalidad, y han permitido el correcto funcionamiento y desarrollo de la Mesa.

Ahora bien, con respecto al presunto incumplimiento relativo a la validez normativa de este
documento, se resalta que el Decreto 527 de 2014 no sefiala de manera expresa que dicho
reglamento deba ser adoptado formalmente a través de un acto administrativo, ni es posible
inferirlo en ninguno de los otros articulos o literales, ya que la reglamentacion de la Mesa esta
contenida en el mismo Decreto y el reglamento es solo un lineamiento complementario.

Asimismo, la funcién de ‘darse su propio reglamento’ se predica respecto de la Mesa de
Trabajo del Sistema Distrital SOFIA no de la secretaria técnica que se ejerce por parte de la
Direccién de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia para la
operacion e implementacion de esta.

En este contexto, solicitamos se desestime el ‘Incumplimiento (I-03-DEVyAJ-2025):
Completitud Reglamento Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA”, méxime no existe
ninguna prerrogativa que obligue a esta u otras entidades a darle alguna naturaleza especial
al reglamento de la Mesa de Trabajo SOFIA y, asimismo, esta funcion no se predica
unicamente respecto de su secretaria técnica.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion

de Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

El Decreto Distrital 527 de 2014, “Por medio del cual se crean las instancias de coordinacion del
Sector Administrativo Mujeres...”, establece en su articulo 12, numeral 5, que la Mesa de Trabajo del
Sistema Distrital SOFIA tiene, entre otras, la funcién de “darse su propio reglamento”. Este mandato
normativo tiene como finalidad dotar a la instancia de un instrumento que oriente su organizacion
interna, procedimientos, mecanismos de participacion y toma de decisiones, garantizando asi la
transparencia, eficiencia y coordinacion interinstitucional en el marco del Sistema.
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El cumplimiento de dicha funcidon debe interpretarse a la luz de los principios de legalidad, publicidad,
formalizacion y trazabilidad administrativa, consagrados en la Ley 489 de 1998, la Ley 87 de 1993
(Sistema de Control Interno) y los Decretos 1499 de 2017 y 648 de 2017, que desarrollan el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. Estos instrumentos imponen a las entidades publicas la
obligacion de garantizar que toda actuacion administrativa y documento de gestion cuente con
soporte juridico, validacion formal y evidencia documental verificable.

La informacion aportada por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso
a la Justicia acredita la existencia de un documento denominado “Reglamento Interno de la Mesa de
Trabajo del Sistema SOFIA”, elaborado y presuntamente difundido entre los sectores que integran la
Mesa. Sin embargo, tras la revision efectuada por la Oficina de Control Interno, se evidencié que
dicho documento carece de elementos esenciales de validez formal, entre ellos:

= Numeracion e identificacion del acto o medio mediante el cual fue adoptado.

= Fecha de aprobacién, vigencia y constancia de adopcion por parte de la Mesa.
= Firmas de validacidn o aprobacion por los integrantes o responsables.

= Registro de la decisién en acta o documento oficial de la instancia.

Estas omisiones impiden establecer la trazabilidad administrativa y vigencia juridica del reglamento,
lo que limita su reconocimiento como instrumento oficialmente adoptado por la Mesa de Trabajo.

Si bien es cierto que el Decreto 527 de 2014 no exige expresamente que el reglamento sea adoptado
mediante un acto administrativo independiente, la practica administrativa y los estandares de control
interno establecen que todo instrumento de caracter operativo o normativo que regule instancias de
coordinacion institucional debe contar con evidencia de adopcién formal —ya sea mediante acta de
aprobacién, resolucién interna o acto equivalente—, que permita verificar su legitimidad, fecha de
vigencia y responsables.

La ausencia de estos elementos vulnera el principio de legalidad (art. 6 y 121 de la Constitucion
Politica) y afecta la seguridad juridica de las decisiones emanadas de la Mesa, en tanto no existe un
soporte formal que le otorgue fuerza vinculante al reglamento frente a sus integrantes y frente a
terceros.

Desde la perspectiva del Sistema de Control Interno (Ley 87 de 1993), la formalizacion documental
es un componente esencial de la gestion publica, pues garantiza la existencia de evidencia verificable
de las decisiones, procedimientos y lineamientos institucionales. La carencia de adopcion formal del
reglamento implica un riesgo de control en los componentes de ambiente de control, actividades de
control y gestion documental, toda vez que se debilita la trazabilidad, la transparencia y la rendicién
de cuentas frente al funcionamiento de la Mesa SOFIA.

Asimismo, desde el enfoque de politicas publicas de género y articulacién interinstitucional, la
ausencia de un reglamento formalmente adoptado puede afectar la coordinacién efectiva entre las
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entidades que integran el Sistema, limitando la capacidad de seguimiento y evaluacion de la
Estrategia de Justicia de Género y de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género.

En consideracion de lo anterior, y conforme al principio de supremacia de la legalidad administrativa,
la Oficina de Control Interno mantiene el incumplimiento identificado (1-03-DEVyAJ-2025), por cuanto:
No se acredité la adopcion formal del Reglamento Interno de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital
SOFIA mediante acta, resolucién o documento que certifique su aprobacion.

El documento carece de los elementos formales minimos de validez administrativa, tales como fecha,
numeracion, firmas y constancia de aprobacion.

El Decreto 527 de 2014, aunque no exige un acto administrativo expreso, si impone la obligacién
funcional de contar con un reglamento formalmente definido, lo que implica la existencia de evidencia
documental verificable que respalde su adopcion.

La situacion identificada configura un riesgo de legalidad, gobernanza y legitimidad institucional, al
no existir soporte normativo que respalde el funcionamiento de la Mesa de Trabajo.

Se recomienda a la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia,
en su calidad de secretaria técnica de la Mesa SOFIA, adelantar la formalizacion del Reglamento
Interno mediante la aprobacion y suscripcion del documento por los miembros de la Mesa, dejando
constancia en acta. Asi mismo, mediante la emision de un acto administrativo o resolucion interna
que lo adopte y publique oficialmente, aunado con, el registro y archivo del instrumento en el sistema
de gestidon documental institucional, garantizando su trazabilidad, actualizacion y difusion.

Con ello se dara cumplimiento integral al articulo 12 del Decreto 527 de 2014, se mitigara el riesgo
de validez juridica de las actuaciones de la Mesa y se fortalecera la transparencia y el control interno
de la entidad. En virtud de lo anterior, se mantiene el incumplimiento.

3.1.17. Cumplimiento (C): Disefo, Promocion, Divulgacién e Implementaciéon
Sistema SOFIA.

De acuerdo con la informacién remitida por la Direcciéon de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, mediante correo del 26 de septiembre de 2025 y los anexos enviados
a través de enlaces de OneDrive como parte de la respuesta al memorando No. 3-2025-003882
“Reunién de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promocion del Acceso a la
Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, asi como la
informacion complementaria presentada en la mesa de trabajo del 7 de octubre de 2025 y los correos
electronicos del 10 y 14 de octubre de 2025, se verificaron las acciones adelantadas en el marco del
disefo, promocion, divulgacion e implementacion del Sistema Distrital de Proteccién Integral a las
Mujeres Victimas de Violencias — SOFIA.
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Se evidencid que la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia,
en articulacion con la Oficina Asesora de Comunicaciones, ha brindado asistencia técnica para el
disefio y promocién de estrategias de comunicacién institucional orientadas a la divulgacion del
derecho de las mujeres a una vida libre de violencias. Estas acciones se desarrollan tanto a nivel
intrainstitucional como interinstitucional, fortaleciendo la apropiacion del enfoque de género y el
posicionamiento del Sistema SOFIA.

En este contexto, con ocasion de la conmemoracion del Dia Internacional de la Eliminacion de las
Violencias contra las Mujeres (25 de noviembre de 2024), se llevaron a cabo las siguientes gestiones

= Reunién de asistencia técnica con la Oficina Asesora de Comunicaciones, orientada al disefo
y planeacion de la linea grafica y técnica de la conmemoracion.

= Elaboracién del documento conceptual de la conmemoracion por parte del equipo técnico de
la Direccion de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia.

» Socializacién y divulgacion de la linea grafica con las directivas y representantes de las
entidades que integran la Mesa Distrital SOFIA, para promover su difusién interinstitucional.

= Publicacién de piezas graficas y carruseles digitales por parte de la Oficina Asesora de
Comunicaciones, difundidos a través de redes sociales institucionales:

Con base en lo anterior, se evidencia el cumplimiento del control, dado que la entidad implementa
acciones permanentes de diseno, promocién y divulgacion del Sistema SOFIA, consolidando una
estrategia de comunicacién efectiva que contribuye a la visibilizacion, apropiacion y fortalecimiento
interinstitucional del sistema.

ANALISIS MESA DISTRITAL SISTEMA SOFIA

3.1.18. Fortaleza (F): Articulacion Del Del Plan De Accién Anual Sistema Sofia
Con Instrumentos De Planeacion “PDD, PPMyEG Y P.A del P.l. 8205.

Articulacién de las Metas Estratégicas del Plan de Accion Anual Sistema Sofia con instrumentos de
Planeacion “PDD, PPMYEG y P.A. Proyecto Inversion 8205”. Si bien es cierto que no fue adjuntado
el Plan Anual de Accion del Sistema Sofia, en el acta No. 1 de la sesidon de la Mesa Distrital Sofia
efectuada el 25/03/2025, se pudo observar que se realizd el ejercicio participativo donde se
determinaron las acciones a priorizar de cada sector y sus entidades.

Grafica No. 1. Metas Estratégicas Priorizadas para el Plan de Accion 2025 Mesa Distrital SOFIA.
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Fuente. Acta No 2 Comision Intersectorial de Mujeres 24/07/2025

y enriesgo de feminicidio

Por otra parte, se observé correlacion con los objetivos y metas del PDD, PPMYEG vy el Plan de

Accion del Proyecto de Inversién 8205, asi:

Imagen No.5. Estrategias y Programas del Objetivo 1 “Bogota avanza en seguridad”
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¥ dE“"!U..ﬁCii;!i{Q"’l Fefares
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capiacidades y acthios ) )
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Fuente. Libro PDD Bogoté Camina Segura 2024-2027, pag. 60

Grafica No. 2. Objetivos 1y 3 PPMYEG 2020 — 2030.
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1 - Transversalizar los enfoques de género,
de derechos de las mujeres y diferencial en
los procesos institucionales de las
entidades, dentro de su gestion
administrativa y cultura organizacional, asi
como en su labor misional en el marco de /
la planeacion territorial, social, econémica,
presupuestal y ambiental de la ciudad

I/ PPMYEG
_— CONPES
D.C. 14

las mujeres en sus diferentes ciclos de vida,
a una vida libre de violencias en los
ambitos politico, comunitario e
institucional, familiar y de pareja en el
espacio publico y privado.

/ 3. Contribuir a la garantia del derecho de

Fuente. Elaboracioén propia con informacion del CONPES D.C. 14

Grafica No.3. Objetivo Especifico 3 y Actividades 9 y 10 Plan de Accién Proyecto de Inversion 8205.

Actividad 9

Fortalecer y transversalizar los 4 componentes
del Sistema SOFIA con la implementacién y
coordinacién de acciones en el dmbito distrital

Actividad 10

Dinamizar 20 Consejos y Planes Locales de
seguridad para las Mujeres en las 20 localidades
de Bogota
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Fortalecer el accionar interinstitucional para la

Fuente. Elaboracion propia con informacién del Plan de Accion del Proyecto de Inversion 8205 SdMujer
3.1.19. Cumplimiento (C): Plan de Accién Anual Sistema SOFIA.

En la verificacion de la informacién remitida por el proceso mediante correo electronico del
26/09/2025, referente al Plan de Accion Anual del Sistema Sofia, se pudo observar:
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= El Plan de Accién Anual es liderado y coordinado mediante la Mesa Distrital Sofia, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 14 del Decreto 527 de 2014 “Funcionamiento.
La mesa de trabajo sera coordinada por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia de la Secretaria Distrital de la Mujer. La mesa se dara su
propio reglamento y establecera la reqularidad de sus sesiones. Ademas, debera definir un
Plan de Accién Anual para valorar el cumplimiento de sus funciones, que debe ser
aprobado por los integrantes de dicha instancia, como consta en el Acta de la sesion del
25/03/2025 (negrilla y subrayado fuera de texto).

Imagen No. 6. Acta No 1 — Coordinacion Interinstitucional para la Implementaciéon del Sistema
SOFIA.

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GD-FO-31
GESTION DOCUMENTAL Version: 04
ACTA DE REUNION Fecha de Emision: 12/06/2024
(Interna o Externa) Piginalde 25
NUMERO DE ACTA o1 dd/mm/aaan | 25/03/2025
NOMERE Coordinacién interinstitucional para la implementacion del Sistema
SOFIA
DEPENDENCIA CITANTE: Dire.ct.ién de Eliminacién de Vielencias contra las mujeres y Acceso ala
Justicia
PROCESO SIG (LUCHA): Prevencién v atencion a mujeres victimas de violencias
HORA DE LA REUNION

OBJETIVO I Sesion Directiva de la Mesa de Trabajo del Sistema Distnital de Proteccion Integral a las Mujeres
REUNION: Victimas de Violencia SOFIA — Aprobacion Plan de Accion 2025
Nombre(s) ¥ Apellido(s) ‘ Cargo | Dependencia
Delegadas y delegados del nivel directivo, asesor y enlaces técnicos de entidades integrantes de la
Mesa de trabajo del Sistema Distrital de Proteccion a Mujeres Victimas de Violencias SOFIA segin
su reglamento. Se anexa listado de asistencia.
AGENDA POR TRATAR / ORDEN DEL DiA

PARTICIPANTES:

Apertura del espacio

1. |+ Verificacion del quoram

» A\“ghi(-‘ o Acta T S:é‘l'ﬂ' n 2004

Il 2. | Propuesta v aprobacion Plan de Accion Mesa SOFIA 2025 |

‘Novedades Mesa Distrital SOFIA

+  Fases para el disefio e implementacion del Modelo Integral en transporte y espacio piblico peatonal
+  Dia conira el acose sexual callejero - 7 abril

*  Galardon SOFIA

4. | Varios

Fuente. Informacioén reportada por la DEVAJ mediante correo electronico del 26/09/2025.

= El proceso manifiesta “(...) Para la vigencia 2024 el Plan de Accion de la Mesa SOFIA fue
aprobado y ejecutado por todos los sectores de la Administracion Distrital, a partir de la
concertacion de 39 acciones integrales. Para el 2025 el Plan fue aprobado en el primer
semestre y se encuentra en proceso de cumplimiento y seguimiento a las 87 acciones
concertadas.”

= Por otra parte, manifiesta que “en el marco del Plan de Accién del Proyecto de Inversion
8205, realiza acciones de fortalecimiento y transversalizacion del Sistema SOFIA con la
implementacion y coordinacion de acciones en el ambito distrital”.
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3.1.20. Incumplimiento (I-04-DEVyAJ-2025): Deber de entregar informacioén para

el ejercicio de las funciones de la Oficina De Control Interno.

Condicion 1: Al verificar la informacion reportada por el proceso se observd que no se adjunté el
Plan de Accion Anual de las vigencias 2024 y 2025, que permita validar las acciones concertadas y
el seguimiento de estas.

Por otra parte, los soportes anexos corresponden a informes de los CLSM? y a los Planes Locales
de Seguridad para las Mujeres de las 20 localidades del Distrito, mas no se evidencia Plan Anual de
Accién.

Condicion 2: En lo referente a la solicitud efectuada el 8 de octubre de 2025 por parte de la Oficina
de Control Interno a la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia - DEVAJ de una
mesa de trabajo para el dia 14 de octubre de 2025, 10 a.m., para verificar una muestra de las
atenciones psicosociales y psico juridicas, se presentaron las siguientes situaciones:

= La DEVAJ remitié el dia 8/10/2025, respuesta a la solicitud manifestando la posibilidad de
remitir especificamente la informacion requerida con el fin de realizar la organizacion interna
para la atencion de la mesa

= |a Oficina de Control Interno, remitié el 8/10/2025, el archivo de Excel con la informacion de
la muestra a verificar.

= Al no recibir respuesta de la DEVAJ, el dia 10 de octubre se reiter6 mediante correo
electrénico la solicitud de la mesa de trabajo.

= Se recibio respuesta el dia 14 de octubre de la DEVAJ, frente a la reiteracion realizada el 10
de octubre, indicando “No es posible atender la solicitud en los términos propuestos por la
Oficina de Control Interno”. Sin embargo, la Direccién manifiesta que “Consideramos que la
forma mas eficaz para la revision que se propone adelantar es a través de la solicitud a la
Direccion de Gestion del Conocimiento de una matriz que contenga los registros de atencion
de las Duplas de atencion a estas 131 usuarias, anonimizada, de acuerdo con los campos
que son sistematizados en el Simisional”.

= Es asi, que se recibié copia de la solicitud de la DEVAJ a la Direccion de Gestion del
Conocimiento el dia 14 de octubre de 2025, solicitud que fue reiterada por esa Direccién el
dia 21 de octubre.

= Resultado de lo anterior, el dia 22 de octubre de 2025, nuestra Oficina recibe copia del correo
electronico enviado por la Direccion de Gestion del Conocimiento con la informacién de la
matriz requerida. Fecha en la cual el ejercicio auditor habia finalizado.

Criterios:

=  Articulo 14 del Decreto 527 de 2014

2 Consejo Local de Seguridad para las Mujeres
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Articulo 151 del Decreto 403 de 2020 “Deber de entrega de informacion para el ejercicio de
las funciones de la unidad u oficina de control interno.”

Causas:

Falta de atencién a solicitudes de informacién y correspondiente entrega de soportes.
Deficiente formacion o experiencia en la formulacion de instrumentos o herramientas de
seguimiento a acciones. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz
para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencias:

Presentacion de informes con informacion incompleta para clientes internos y/o entes de
control que pueden afectar otros procesos y/o generar investigaciones, sanciones y/o multas
Dificultades en el ejercicio de la evaluacion independiente.

Apertura de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario.

3.1.20.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a

la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Con respecto a esta condicion, se confirma que en respuesta a la solicitud de la Oficina de
Control Interno con Radicado No. 3-2025-003882 del 22 de septiembre de 2025, en la
pregunta N° 5 “Relacionar las estrategias y planes de prevencion de violencias”; se remitio la
siguiente informacion: “Planes de prevencion de violencias contra las mujeres: En
consideracion del articulo 5 del Decreto 527 de 2014, la Direccion de Eliminacion de
Violencias contra las mujeres y Acceso a la Justicia tiene a su cargo la implementacion de los
instrumentos de los literales b. y c. mencionados y los ejecuta asi:

Plan de Accion de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA: De acuerdo con el
Reglamento Interno de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA, esta se regira por un
Plan de Accion, que tendra una vigencia anual y sera aprobado por las y los integrantes de
la Mesa de Trabajo durante la primera sesion del anio. Para la vigencia 2024 el Plan de Accién
de la Mesa SOFIA fue aprobado y ejecutado por todos los sectores de la Administracion
Distrital, a partir de la concertacion de 39 acciones integrales. Para el 2025 el Plan fue
aprobado en el primer semestre y se encuentra en proceso de cumplimiento y seguimiento a
las 87 acciones concertadas” Con respecto a esta respuesta, los soportes correspondientes
a los planes anuales de las vigencias 2024 y 2025 se cargaron, dentro de los plazos
establecidos, en el drive dispuesto para su consolidacion, en la carpeta denominada “5.
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Estrategias y planes de prevencién de violencias”, subcarpeta “Planes de Accién Mesa
SOFIA”, tal como se evidencia en el siguiente soporte:

Auditoria Inlerma - 2025 Solioted Rad 3-2025-003582 AMNEXOS 5 Estrategeas v planes de prévencion de viokenoss Planes de Accion Mesa SOFLA

Mombe Modkiicads Modicadn Tamans del o Compartir Artrdrad

No obstante, verificado el correo del 26 de septiembre remitido en respuesta a la Solicitud de
Informacién de Radicado No. 3-2025-003882, evidenciamos que por error se copio el enlace
a otra carpeta que contenia los planes de accion locales de otra instancia, por lo que
relacionamos el enlace correcto, como complemento a lo sefialado anteriormente:

https://secretariadistritald-
my.sharepoint.com/:f*/g/personal/nnavas sdmujer sov co/ErDQI1vRAMOpOulUYM4bUbI
bEBXPTdkxk GoYjlu ufzGe?e=INQc0I

Por udltimo, es importante anotar que, pese al error ocurrido, cualquiera de los enlaces
relacionados en la respuesta al Radicado No. 3-2025-003882, permitia el acceso al One Drive
donde se encontraban los soportes completos para cada una de las respuestas, como se
evidencia a continuacion:

2. Seguimiento a procesos de control intemo  * (M. Accones de auditoria OCl * Auditoria Interna - 2025 Solicitud Rad. 3-2025-003882 * AMEXOS
Mo Pl acks Bzl ifeadda Tarraie del ar Cossgrarlin A Al aad
1. Prot Ly P
10, [vich L Loca Hicris b
11, Actas Mesa de trabage SOFIA s M
12 Inferme sl Acuside TO3- 2018 Deara M
oAyl i b Hipds b
| ¥ IEpnes 5 [
E jas y planes die pres e v Hiccis b

Deara M4

Por tanto, se remitid y permitié el acceso a la carpeta denominada “5. Estrategias y planes de
prevencion de violencias”, que alojaba la subcarpeta “Planes de Accion Mesa SOFIA”, donde
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estaban cargados los planes solicitados, por lo cual el equipo auditor nunca tuvo restriccion
de consulta a esta informacion, que efectivamente se remitié. Teniendo en cuenta lo anterior,
confirmamos que la informacién solicitada por la Oficina de Control Interno con respecto a los
planes anuales de la instancia fue remitida en los términos oportunos y por lo tanto solicitamos
se desestime el presente incumplimiento.

» Condicion 2: Situaciones presentadas en lo referente a la solicitud efectuada el 8 de octubre
de 2025 por parte de la Oficina de Control Interno a la Direccion de Eliminacién de Violencias
y Acceso a la Justicia - DEVAJ de una mesa de trabajo para el dia 14 de octubre de 2025, 10
a.m., para verificar una muestra de las atenciones psicosociales y psico juridicas

Respecto de esta causa debemos ser reiterativas en precisar que la solicitud del equipo
auditor excedia la capacidad de los equipos de contratistas dedicados a prestar atencion, por
lo cual no se traté de dificultades ni falta de disposicién para atender las peticiones elevadas
en el marco de la auditoria; por el contrario, desde la Direccion de Eliminacion de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia se proporcionaron las alternativas adecuadas para
acceder a la informacibn requerida. Sin embargo, los tiempos de respuesta de otras areas de
la entidad escapan la esfera de competencia de esta Direccion. Al respecto, reiteramos que:

1. El gjercicio de revision de una muestra de 131 registros de mujeres victimas de violencias
atendidos por las Duplas Psicosociales y Psico juridicas en el Sistema de Informacion
Misional de la Entidad - Simisional- en contraste con las Guias de atencién desde el usuario
de una colaboradora, es de gran dimension y requeriria ser desarrollado en un periodo de
minimo 3 dias. Las contratistas de la entidad con estos perfiles en la plataforma, de acuerdo
con la misionalidad de la Direccibn, estan vinculadas para ejecutar unos objetos contractuales
cuya obligacion principal es la de brindar atencion a mujeres victimas de violencias. En ese
sentido, no era viable interrumpir la prestacion del servicio de atencién a las mujeres para
adelantar un ejercicio de consulta que escapaba su objeto contractual e interrumpia la
atencién a la ciudadania.

2. De igual forma, insistimos que la revision de la informacién solicitada, tal y como se planteo,
implicaba el acceso a todos los registros de atencion de cada ciudadana. Esto es, que la
revision discriminada por numero de ID significaba que la informacién por usuaria va a
contener todos los registros de atencion realizados por otros equipos, no tnicamente los de
las Duplas de atencién objeto de la auditoria. En ese sentido, la informaciéon a observar
abarcaria datos que no solo escapan el objeto de la revision, sino que representa aun mas
informacion de la que se pretende procesar, implicando mayor tiempo. Asimismo, debe
aclararse que determinada informacién como la fecha de remision y asignacion, requiere la
revision de otras fuentes.
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3.Finalmente, reiteramos que el gjercicio de revisar los ID propuestos de mujeres victimas de
violencias atendidas, implicaba el acceso a informacion sensible que debe ser tratada de
acuerdo con reserva y confidencialidad.

Por todo lo anterior, en su momento consideramos que la forma mas eficaz para la revision
que se proponia adelantar el equipo auditor era a través de la matriz con los registros de
atencion de las Duplas de atencién a estas 131 usuarias, anonimizada, de acuerdo con los
campos que son sistematizados en el Simisional. Matriz que fue solicitada oportunamente a
la Direccion de Gestion del Conocimiento, pero lamentablemente fue recibida hasta el dia
veintidés (22) de octubre.

Sin embargo, como se aclaré en repetidas oportunidades, el acceso a la informacion
registrada en el Sistema de Informacién Misional Simisional, no es competencia de la
Direccién de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia y por tanto
el equipo auditor pudo bien solicitar usuarios con el acceso requerido a las areas encargadas
de la implementacién y desarrollo de dicho sistema, es decir, la Direcciéon de Gestiéon del
Conocimiento y la Oficina Asesora de Planeacion.

Asi, en cuanto a las consideraciones esgrimidas en el apartado de ‘LIMITACIONES’
presentamos réplica en lo atinente a sefialar que “...la informacién solicitada relacionada a
las atenciones brindadas por el proceso referente a duplas psicosociales y psico-juridicas,
fue remitida de manera extemporanea, por el equipo auditor” en la medida que la informacién
requerida no era competencia de esta Direccién, sino de la Direccion de Gestion del
Conocimiento.

En este contexto, solicitamos se desestime el “Incumplimiento (I-04-DEVyAJ-2025): Deber de
entregar informacién para el ejercicio de las funciones de la Oficina De Control Interno”,
teniendo en cuenta las competencias ya sefaladas respecto de la informacion que reposa en
el sistema de informacién Simisional de la entidad.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Con relacién a la condicion 1. Plan de Acciéon Anual 2024-2025

Se observa que se adjunta un nuevo enlace acompanado de una imagen en la que se evidencia la
existencia de un documento denominado Plan de Accién de la Mesa SOFIA correspondiente a las
vigencias 2024 y 2025. Sin embargo, al contrastar dicha informacién con los registros y soportes
verificados durante el desarrollo de la auditoria, se constaté que este enlace no corresponde al
inicialmente remitido por la Direccién en la respuesta al radicado No. 3-2025-003882 del 22 de
septiembre de 2025.

El enlace remitido en su momento por el proceso contenia documentos distintos principalmente los

Planes Locales de Seguridad para las Mujeres de las 20 localidades, sin incluir los archivos que
permitieran validar el Plan de Accion Anual requerido. Por tanto, la evidencia allegada en la réplica
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constituye un soporte nuevo y extemporaneo, que no fue accesible para el equipo auditor dentro del
periodo de trabajo.

Imagen No. 7. Soportes de respuesta al radicado No. 3-2025-003882 del 22 de septiembre de 2025.

ﬂ Mis archivos > 1. SOFIA LOCAL 2025 > 5. Estrategias y planes de prevencién de violencias &

ﬁ Nombre 7 Modificado Modificado por ~ Tamano de arch... ¥  Compartir
2 Informes ST CyPLSM 2024 25 de septiembre Paula Rocio Bastidas G 2 elementos 22 Compartido
2 Informes ST CyPLSM 2025 25 de septiembre Paula Rocio Bastidas G 2 elementos 2s Compartido
2:  Planes Locales 2024 25 de septiembre Paula Rocio Bastidas G 20 elementos 2s Compartido
2 Planes Locales 2025 25 de septiembre Paula Rocio Bastidas G 20 elementos 25 Compartido

Fuente. Tomado de soportes remitidos por la DEVyAJ, respuesta al radicado No. 3-2025-003882 del 22 de septiembre de 2025.

Si bien la Direccion indica que el archivo correcto se encontraba disponible en otra subcarpeta dentro
del mismo repositorio, el acceso al enlace remitido al equipo auditor en el marco de la solicitud formal
no condujo a la informacion requerida, lo cual impidid su verificacion oportuna dentro del plazo
establecido para la auditoria.

Por tanto, se mantiene la observacion en cuanto a la falta de remision oportuna y directa de los
Planes de Accién Anual, documentos indispensables para el seguimiento y verificacion de las
acciones concertadas. La entrega extemporanea o mediante enlaces incorrectos limita la trazabilidad
del proceso de control y no garantiza el cumplimiento del deber de colaboracién establecido en el
articulo 151 del Decreto 403 de 2020.

Condicion 2. Atencion a la solicitud de mesa de trabajo.

En relacién con la imposibilidad de atender la mesa de trabajo solicitada por la Oficina de Control
Interno, se reconoce la aclaracion efectuada por la Direccidon sobre las limitaciones operativas y la
existencia de informacion sensible en el Sistema de Informacién Misional SIMISIONAL. Es importante
precisar que la solicitud efectuada por la OCI no tenia como propdsito acceder ni divulgar informacion
de caracter reservado o sensible, sino verificar, en el marco de la funciéon de evaluacion
independiente, la trazabilidad de las atenciones registradas en el sistema brindadas por la Direccién
de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia.

Cabe resaltar que la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su rol establecido, cuenta con
acuerdos y deberes de confidencialidad, por lo que esta plenamente facultada para acceder a la
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informacion institucional necesaria para el ejercicio de sus funciones, incluida aquella clasificada
como reservada, siempre que se garantice su manejo bajo los principios de integridad, reserva y
proteccion de datos personales.

Bajo ese contexto, se observa que la comunicacion remitida por la Direccion DEVAJ el 14 de octubre
de 2025 no planted una alternativa concreta dentro de los plazos de la auditoria, limitandose a
trasladar la responsabilidad a otra dependencia sin establecer un canal de coordinacién efectivo que
permitiera dar cumplimiento oportuno a la solicitud.

Si bien se reconoce que la matriz fue remitida el 22 de octubre por la Direccién de Gestién del
Conocimiento, mediante copia al correo de la Oficina de Control Interno y no directamente por la
unidad auditable, su recepcion se produjo una vez finalizado el trabajo de la auditoria. Por lo anterior,
la Oficina de Control Interno concluye que se configuré un incumplimiento parcial del deber de
entrega de informacion, dado que, a pesar de la disposicion manifestada por el proceso, las gestiones
adelantadas no garantizaron la entrega oportuna ni la coordinacién necesaria para facilitar el ejercicio
de la funcién de control.

En consecuencia, se_mantiene el incumplimiento recomendando fortalecer los mecanismos de
articulacion y respuesta, de modo que las futuras solicitudes de informacion se atiendan dentro de
los plazos establecidos en el proceso auditor, garantizando simultaneamente la proteccién y reserva
de la informacion institucional.

CONSEJOS LOCALES DE SEGURIDAD DE MUJERES

3.1.21. Cumplimiento (C): Creacion Consejos Locales de Seguridad de Mujeres.

De acuerdo con la informacion remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia mediante correo del 26 de septiembre de 2025, asi como los anexos
cargados en carpeta de OneDrive como parte de la respuesta al memorando 3-2025-003882
“Reunién de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promocién del Acceso a la
Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, se reviso la
documentacién relacionada con la conformacién y funcionamiento de los Consejos Locales de
Seguridad de la Mujer.

Adicionalmente, en el marco de la mesa de trabajo realizada el 7 de octubre de 2025, y con la
informacion complementaria remitida mediante correos electronicos de los dias 10 y 14 de octubre
de 2025, se evidencio la existencia de veinte (20) Consejos Locales de Seguridad de la Mujer
constituidos en diferentes localidades del Distrito.
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Para fines de verificacion documental, se solicité la remision de un decreto de establecimiento; en
respuesta, la Direccion allegé el Decreto Local No. 03 de 2014 (1 de julio), “Por el cual se establece
el Consejo Local de Seguridad para Mujeres de la Localidad de Los Martires”, el cual confirma la
formalizacion del mecanismo en el ambito territorial.

3.1.22. Incumplimiento (I-05-DEVyAJ-2025): Reuniones de los Consejos de
Seguridad de Mujeres.

Condicion: De acuerdo con la informacion remitida por la Direccion de Eliminacion de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia mediante correo del 26 de septiembre de 2025, asi como
los anexos cargados en carpeta de OneDrive como parte de la respuesta al memorando 3-2025-
003882 “Reunién de inicio: Auditoria Interna Basada en Riesgos a los Procesos Promocion del
Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias”, y
complementada con la informacién entregada durante la mesa de trabajo del 7 de octubre de 2025
y los correos del 10 y 14 de octubre de 2025, se verificd el cumplimiento de las disposiciones
relacionadas con la periodicidad de las reuniones de los Consejos Locales de Seguridad de las
Mujeres.

Del andlisis efectuado se confirma lo advertido por la OCI durante la mesa de trabajo, en cuanto a
que no se esta cumpliendo plenamente la disposicidn normativa que establece la obligacion de los
Consejos Locales de Seguridad de las Mujeres de reunirse por convocatoria del Alcalde Local o de
la Secretaria Distrital de la Mujer, al menos una vez por trimestre, o cuando el Alcalde lo estime
conveniente, asi como de presentar un informe anual ante el Concejo Distrital sobre las acciones
ejecutadas.

Durante la vigencia 2024, se evidencié que, en el tercer trimestre, trece (13) localidades cumplieron
con el requisito minimo de una reunion trimestral, quedando por fuera Santa Fe, San Cristobal, Usme,
Tunjuelito, Suba, Barrios Unidos y Puente Aranda. En el cuarto trimestre, todas las localidades
cumplieron con la periodicidad establecida.

Para la vigencia 2025, en el primer trimestre, unicamente la localidad de Rafael Uribe Uribe (No. 18)
realizo la reunion trimestral; las demas localidades no registraron sesiones. En el segundo trimestre
de 2025, cuatro (4) localidades no cumplieron con la obligacion: Usme, Bosa, Antonio Narifio y Rafael
Uribe Uribe. Finalmente, en el tercer trimestre, solo ocho (8) localidades cumplieron con la realizacion
de al menos una reunién trimestral: Usaquén, Usme, Bosa, Tunjuelito, La Candelaria, Rafael Uribe
Uribe, Ciudad Bolivar y Sumapaz.

La OCI aclara que la norma no establece la obligacién de realizar cuatro (4) reuniones anuales, sino

al menos una (1) por trimestre, conforme al mandato legal. No obstante, durante la mesa de trabajo,
la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia manifesté que la variaciéon en el
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cumplimiento se debia a las agendas y compromisos de los alcaldes Locales, entendiendo el
cumplimiento como la realizacibn de cuatro reuniones anuales, aunque no distribuidas
trimestralmente.

Si bien se reconoce la complejidad administrativa y las limitaciones de agenda de las autoridades
locales, ello no exime del cumplimiento de la obligacion normativa. En consecuencia, la OCI
recomienda evaluar la posibilidad de ajustar o modificar el Acuerdo, con el fin de armonizar la
disposicién con las dinamicas territoriales actuales o, en su defecto, establecer mecanismos de
coordinacién y seguimiento que garanticen el cumplimiento efectivo y sostenido de la norma.

Criterio: Acuerdo 526 de 2013 (septiembre 10) Por el cual se crean los Consejos Locales de
Seguridad de la Mujer.

ARTICULO 5.- PERIODICIDAD: EL Consejo de Seguridad de Mujeres debe reunirse por
convocatoria del alcalde Local o de la Secretaria Distrital de la Mujer por lo menos una vez cada
tfrimestre o cuando el alcalde lo estime conveniente y debera presentar un informe anual ante el
Concejo Distrital de las acciones realizadas.

PARAGRAFO. Cada sesién comenzara con el informe presentado por el alcalde o la alcaldesa Local
en donde indicara las gestiones realizadas para atender la agenda de seguridad local determinada
en la sesion anterior.

Acuerdo 703 de 2018 (abril 23)” Por medio del cual se actualiza el Sistema Distrital de Proteccion
Integral a las Mujeres Victimas de Violencias SOFIA y se dictan otras disposiciones”.

ARTICULO 5.- Implementacion y Seguimiento. El seguimiento a la implementacién del Sistema
SOFIA sera responsabilidad de las entidades e instancias correspondientes, conforme a lo
establecido en los articulos 10, 11, 12,13 y 14 del Decreto 527 de 2014 o la norma que lo modifique
o actualice.

PARAGRAFO 1. En el &mbito local, los Consejos Locales de Sequridad para las Mujeres serén la
instancia de sequimiento a la respuesta institucional en materia de violencias contra las mujeres tanto
en el ambito publico como en el privado segun lo estipulado en el Acuerdo Distrital 526 de 2013.

PARAGRAFO 2. Los procesos organizativos y comunitarios de mujeres en el Distrito Capital
ejerceran control social sobre la implementacion del Sistema.

Causa: Posible desconocimiento de la directriz, ausencia en la coordinacion Intersectorial Inefectiva:

El Sistema SOFIA requiere la articulacion de diversas entidades publicas y privadas, y la falta de una
coordinacién sélida puede generar silos y dificultar el seguimiento conjunto de las acciones. Sin
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embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Posibles investigaciones y sanciones disciplinarias por ausencia de cumplimiento,
debilitamiento de la coordinacién intersectorial: El Sistema SOFIA articula las acciones de todos los
sectores para proteger a las mujeres; su ausencia o mal seguimiento evita esta coordinacion
esencial, pudiendo dejar a las mujeres desprotegidas.

3.1.22.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a

la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“ Sobre este presunto incumplimiento, reiteramos la informacién brindada en la mesa de
trabajo del Sistema Sofia realizada con el equipo auditor el 7 de octubre, pues como se
informd, de acuerdo con lo estipulado en el numeral 1 del articulo 3 del Acuerdo 526 del 2013,
las sesiones de los Consejos Locales de Seguridad para las Mujeres deben ser presididas
por los alcaldes y alcaldesas locales como maxima autoridad en el nivel local, por lo tanto, la
realizaciéon de las reuniones de los Consejos depende de las agendas que disponen los
alcaldes y alcaldesas en las cuales la Secretaria Distrital de la Mujer NO tiene control.

Ahora bien, con el fin de superar los retrasos en las reuniones de dicha instancia y sostener
un mecanismo de género a nivel local que permita el abordaje institucional para la superacion
de las violencias contra las mujeres con la participacion de las autoridades locales, desde la
secretaria técnica de los Consejos Locales de Seguridad para las Mujeres en manos de la
Direccion de Eliminacién de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia y en el marco
de las competencias de la Secretaria Distrital de la Mujer, se adelantaron todos los esfuerzos
disponibles para la articulacion y asistencia técnica con las Alcaldias Locales para llevar a
cabo las reuniones trimestrales de los Consejos y superar los retrasos trazando como meta
la realizacion de al menos cuatro sesiones de esta instancia, tal como se evidencia a través
de los soportes aportados por esta dependencia el dia 14 de octubre (Incumplimiento (I-05-
DEVyAJ-2025)).

Asi mismo, se informa que esta dependencia adelanta las gestiones necesarias para
dinamizar el proceso de actualizacion del Acuerdo 526 del 2013 con el fin de fortalecer los
Consejos y Planes Locales de Seguridad para las Mujeres toda vez que algunas de sus
disposiciones no estan armonizadas respecto de la normativa distrital actual.

Teniendo en cuenta que, el proceso de actualizacion de la norma es competencia del Concejo
de Bogota, en el marco de su funcién normativa de expedir acuerdos para el desarrollo de la
ciudad3, la direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia
viene acompafiando a esta corporacion, brindando los insumos técnicos necesarios para que
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la nueva norma responda a las necesidades de los territorios en materia de prevencion,
atencioén y sancion de las violencias contra las mujeres, garantizando la participacion de las
entidades competentes y las ciudadanas, la realizacion periddica y oportuna de las sesiones
y el cumplimiento de las funciones de los Consejos.

De esta manera, en articulacion con el Consejo Consultivo de Mujeres -EA-, los Comités
Operativos Locales de Mujeres y Género, los Consejos Locales de Mujeres y el equipo del
Sistema Sofia a nivel local, se ha adelantado de manera conjunta un borrador de propuesta
de acuerdo para la actualizacion del Acuerdo 526 del 2013 el cual fue enviado al Concejo de
Bogota a través de la Enlace del despacho de la Secretaria Distrital de la Mujer con esta
corporacion (Incumplimiento (1-05- DEVyAJ-2025)).

Igualmente, en el marco de la implementacién de la Politica Publica de Mujer y Equidad de
Género, con el fin de fortalecer la implementacion de los Consejos y Planes Locales de
Seguridad para las Mujeres y superar las dificultades con el cumplimiento del Acuerdo 526
del 2013, se definié el producto 3.2.12. Lineamientos técnicos para el fortalecimiento de los
Consejos y Planes Locales de Seguridad para las Mujeres, por parte de la Secretaria Distrital
de Gobierno en el marco de sus competencias.

Este producto se encuentra en proceso de revisiéon conjunta entre la Secretaria Distrital de
Gobierno y la Secretaria Distrital de la Mujer para su expedicion y publicacién en el ultimo
trimestre del 2025. En el numeral 12 del anexo adjunto a la propuesta de circular se
encuentran los Lineamientos para el fortalecimiento del quorum y el desarrollo de las sesiones
de los Consejos Locales de Seguridad para las Mujeres, los cuales recogen las
recomendaciones realizadas por la Secretaria Distrital de la Mujer para superar los retrasos
en las sesiones de dicha instancia (Incumplimiento (I-05- DEVyAJ-2025)).

Asimismo, como el mismo informe lo sefiala al indicar “...la Direccién de Eliminacion de
Violencias y Acceso a la Justicia manifesté que la variacion en el cumplimiento se debia a las
agendas y compromisos de los alcaldes Locales, entendiendo el cumplimiento como la
realizacion de cuatro reuniones anuales, aunque no distribuidas trimestralmente”
consideramos que este presunto incumplimiento es improcedente pues, reiteramos, la
Direccién de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia no tiene la
determinacion de establecer fechas para la celebracion de estas reuniones de manera
auténoma, ni depende exclusivamente de esta Direccion que se realicen las sesiones de
estas instancias.

Con todo, es improcedente sefialar que esta Direccion ha incumplido sus labores en torno a
los Consejos de Seguridad de Mujeres por razones asociadas a la voluntariedad de otras
entidades y organizaciones, pues como se explicé, esta Direccién ha trabajado activamente
para que estas instancias se celebren sin retrasos y el acuerdo sea modificado.

Tal y como se sefiala como recomendacion “...evaluar la posibilidad de ajustar o modificar el
Acuerdo, con el fin de armonizar la disposicion con las dinamicas territoriales actuales” se
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constata que el equipo auditor entiende que estas situaciones no comportan un
incumplimiento de esta Direccién, sino que son causa de dinamicas territoriales que
involucran oftros actores publicos y ciudadanos.

En este sentido, solicitamos desestimar el “Incumplimiento (1-05-DEVyAJ-2025): Reuniones
de los Consejos de Seqguridad de Mujeres”, por obedecer a razones ajenas a la gestion que
adelanta la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia
respecto de los Consejos de Seguridad de Mujeres y escapar su esfera de competencia.”

Respuesta de la Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion
de Eliminacioén de Violencias, se informa lo siguiente:

Se advierte que la dependencia reconoce la variabilidad en el cumplimiento de la periodicidad de las
reuniones de los Consejos Locales de Seguridad de las Mujeres, y fundamenta su argumento en dos
aspectos principales:

i) La presunta dependencia de la convocatoria por parte de los alcaldes y alcaldesas locales,
conforme a lo dispuesto en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 526 de 2013, que define la presidencia
de dichas instancias; y

ii) La realizacion de acciones de asistencia técnica y acompafiamiento a las alcaldias locales, asi
como la gestion para la actualizacion normativa del Acuerdo 526 de 2013, buscando armonizarlo con
las dinamicas territoriales actuales.

Si bien los argumentos planteados son pertinentes y evidencian una gestion activa en el ambito de
coordinacién y acompanamiento por parte de la Direccidon de Eliminaciéon de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, no desvirtian la condicion de incumplimiento frente al criterio
normativo aplicable, en la medida en que la Secretaria Distrital de la Mujer —en su calidad de
instancia sectorial rectora de la politica publica de género— tiene la obligacion de garantizar
mecanismos de seguimiento, articulacion y verificacion del cumplimiento de las disposiciones
distritales vigentes, particularmente aquellas relacionadas con el Sistema SOFIA y las instancias que
lo integran.

El Acuerdo 526 de 2013, en su articulo quinto (5°), dispone expresamente que los Consejos Locales
de Seguridad de las Mujeres deben reunirse, por convocatoria del alcalde local o de la Secretaria
Distrital de la Mujer, al menos una vez cada trimestre, o cuando el alcalde lo estime conveniente.
(subrayado propio)

En consecuencia, la responsabilidad funcional de la Secretaria no se agota en el acompanamiento

técnico, sino que comprende también la adopcion de medidas de control, seguimiento y reporte que
garanticen la observancia de la norma en el ambito territorial.
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En esa linea, el Acuerdo 703 de 2018, que actualiza el Sistema Distrital de Proteccion Integral a las
Mujeres Victimas de Violencias (SOFIA), refuerza el papel de los Consejos Locales como instancias
de seguimiento a la respuesta institucional en materia de violencias, bajo la rectoria y liderazgo
sectorial de la Secretaria Distrital de la Mujer.

Por tanto, la dependencia no puede eximirse completamente de responsabilidad argumentando la
autonomia de las alcaldias locales, toda vez que el principio de coordinacién interinstitucional
(articulo 209 de la Constitucion y articulo 3 de la Ley 489 de 1998) impone el deber de generar
mecanismos efectivos para garantizar la actuacién armonica y el cumplimiento de los fines del
Estado.

El Acuerdo 526 de 2013 faculta tanto al alcalde local como a la Secretaria Distrital de la Mujer para
convocar las reuniones de los Consejos Locales; en consecuencia, la Secretaria si tiene competencia
concurrente para propiciar su realizacion. Por tanto, el argumento de falta de control sobre las
agendas locales no constituye una causa juridica valida que justifique el incumplimiento, pues la
norma no subordina la convocatoria exclusivamente a la autoridad local.

Adicionalmente, el Acuerdo 703 de 2018, que actualiza el Sistema Distrital de Proteccién Integral a
las Mujeres Victimas de Violencias — SOFIA, refuerza la responsabilidad sectorial de la Secretaria
Distrital de la Mujer en el seguimiento a las instancias locales de seguridad, asignandole un rol rector
y articulador. Bajo dicho marco, la dependencia auditada mantiene la obligacion de velar porque los
Consejos Locales cumplan la periodicidad dispuesta, a través de los mecanismos de coordinacién y
asistencia técnica que le competen.

De igual modo, la gestién en curso para modificar o actualizar el Acuerdo 526 de 2013 constituye
una accion prospectiva y correctiva, pero no elimina los efectos del incumplimiento verificado
respecto de la periodicidad de las reuniones en las vigencias auditadas (2024—-2025).

La responsabilidad funcional, normativa y sectorial de la Secretaria Distrital de la Mujer en cabeza
de la Direccién de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia no se extingue ni se traslada por
las limitaciones de coordinacion con las Alcaldias Locales.

En consecuencia, la réplica no desvirtia el hallazgo, aunque si evidencia acciones de mejora en
curso que deben ser reconocidas y fortalecidas mediante compromisos formales en el plan de
mejoramiento. Lo anterior, conforme al principio de legalidad, jerarquia normativa y responsabilidad
institucional, la OCI mantiene el incumplimiento, al persistir la falta del criterio normativo y la
ausencia de evidencia documental suficiente que acredite el desarrollo trimestral de las reuniones de
los Consejos Locales de Seguridad de las Mujeres en todas las localidades del Distrito Capital.

3.2. ESTRATEGIA DE ATENCION PSICOSOCIAL
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En el marco de la Auditoria Interna Basada en Riesgos al proceso Prevencién y Atencion a Mujeres
Victimas de Violencias, se llevé a cabo la verificacién de las atenciones psicosociales desarrolladas
en el marco de la Estrategia Duplas de Atencion Psicosocial, liderada por la Direccién de Eliminacion
de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia.

El propésito de esta verificacion fue establecer el grado de cumplimiento de los lineamientos técnicos
y operativos definidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 (version 1 del 30 de agosto de 2023),
mediante la revisidon de los registros contenidos en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
el analisis de la trazabilidad documental y los criterios establecidos en la guia.

La evaluacion comprendié aspectos relacionados con la aplicacién de los tiempos de atencion y
seguimiento y la consistencia de los registros frente a los parametros técnicos definidos por la
Secretaria Distrital de la Mujer.

La verificacidon se realizé con base en una muestra representativa, calculada segun la metodologia
establecida en la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas (ver imagen
No. 8 — Célculo de la muestra), utilizando como fuente principal la informacién registrada en el
sistema SIMISIONAL.

Imagen No.8. Calculo de la muestra.

% CALCULO DE LA MUESTRA
AUDITORIA:
Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcién de una poblacion
Entidad SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Proceso Pre ion y Atencion a Muj Victimas de Vi
Calculo de la muestra para: Atenci Psi ial
Periodo igencia 2025
Preparado por: OCI- Oficina Control Interno. Karol Tausa Garcia
Fecha: 8 de octubre de 2025
Revisado por: Andres Pabon Jefe OCI
Fecha: 8 de octubre de 2025
INGRESO DE PARAMETROS

Tamaiio de la Poblacién (N) 787 TAMANO DE LA MUESTRA
Error Muestral (E) 5% Férmulal 73 I
Proporcién de Exito (P) 5%
Nivel de Confianza =% | Muestra Optima NG
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,960

Formula para poblaciones infinitas

_—
n=z*P*Q 2= Valor de la distribucion normal estandar de acuerdo al nivel de confianza
2
E E= Error de muestreo (precision)
N= Tamafio de la Poblacién
Formula para poblaciones finitas P= Proporcién estimada
. Q=1-P
n= P*Q*zZ *N
N*E'+7*P*0

Fuente: Elaboracion propia de informacion utilizando plantilla con valores predeterminados por "Guia de auditoria interna basada en
riesgos para entidades publicas".
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Con base en la evidencia obtenida, se presentan a continuacion los resultados consolidados de la
verificacion de 67 atenciones, los cuales permiten valorar la implementacion, eficacia y calidad del
servicio psicosocial brindado a mujeres victimas de violencias en el Distrito Capital.

3.2.1. Cumplimiento (C): Atencidn Inicial dentro del tiempo reglamentado.

De la verificacion efectuada a la muestra de 67 atenciones psicosociales registradas en el Sistema
de Informacién Misional, SIMISIONAL, se evidencié que en la totalidad de los casos analizados el
primer contacto con la usuaria se realizé dentro de las 24 horas posteriores a la asignacion del caso,
conforme a lo establecido en los lineamientos técnicos de la Guia Operativa PAMVV-GU-8 - Duplas
Psicosociales (version 1 del 30 de agosto de 2023).

Los registros revisados evidencian cumplimiento de los tiempos definidos para el inicio de la atencion,
demostrando oportunidad en la respuesta, articulacion del equipo profesional y adherencia a los
protocolos institucionales establecidos por la Secretaria Distrital de la Mujer.

3.2.2. Cumplimiento (C): Verificacion de no duplicidad en la Atencion Psicosocial.

De la revision efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL, correspondiente a la
muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se verificd que en la totalidad de los casos no
se registraron atenciones simultaneas por parte de otros equipos o servicios institucionales de la
Secretaria Distrital de la Mujer. Evidenciando un cumplimiento total (100%) del criterio de no
duplicidad en la atencién psicosocial.

Esta validacion confirma que las atenciones psicosociales se realizaron de manera Unica, secuencial
y conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas
Psicosociales (version 1 del 30 de agosto de 2023), garantizando la trazabilidad y la adecuada
gestion de los casos asignados.

3.2.3. Oportunidad de Mejora (OM-03-DEVyAJ-2025): Registro Incompleto de
Informacion en SIMISIONAL.

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identific6 que los
campos asociados a la caracterizacién de las mujeres atendidas no se encuentran completamente
diligenciados.

En particular, se evidencié que 13 registros no contienen informacion en el campo “Edad”, y 23

registros carecen de datos en el campo “Discapacidad”, lo que refleja una falta de completitud en la
informacion registrada.
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Esta situacion limita el seguimiento y el analisis de la poblacién atendida, ya que dichos campos son
esenciales para la caracterizacién de las usuarias atendidas y la aplicacién del enfoque diferencial
establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales (version 1 del 30 de agosto
de 2023).

A continuacion, se relacionan los casos identificados:

Tabla No. 5. Registros con campos incompletos relacionados a edad en SIMISIONAL

Las mujeres atendidas son mayores de 18
anos, segun registro en la matriz o ficha.

Coédigo Mujer | Cédigo de la atencion

666942 1336474 No se registro
653282 1335324 No se registro
678414 1356060 No se registro
687224 1357672 No se registro
703169 1380336 No se registré
703621 1382081 No se registro
709739 1386598 No se registrd
714907 1391252 No se registro
722906 1401874 No se registro
643501 1312169 No se registré
653022 1319924 No se registro
655249 1317983 No se registré
658415 1323266 No se registro

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con registros de SIMISIONAL.

Tabla No. 6. Registros con campos incompletos relacionados a discapacidad en SIMISIONAL.

Codigo Mujer | Cédigo de la atencion | Discapacidad

666942 1336474 No se registré
653282 1335324 No se registré
668309 1337100 No se registré
675710 1346215 No se registré
681644 1352831 No se registré
678414 1356060 No se registro
687224 1357672 No se registré
669863 1360052 No se registré
458572 1374589 No se registré
703169 1380336 No se registro
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Codigo Mujer | Cédigo de la atencion | Discapacidad

703621 1382081 No se registro
709739 1386598 No se registro
712868 1390949 No se registro
714907 1391252 No se registro
722906 1401874 No se registro
723050 1401406 No se registro
643501 1312169 No se registro
645175 1312209 No se registro
636802 1310785 No se registro
653022 1319924 No se registro
655249 1317983 No se registro
657355 1320273 No se registro
658415 1323266 No se registro

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con registros de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas de Atencién Psicosocial — Codigo: PAMVV-GU-8, Version 1
del 30/08/2023. En su contenido, la guia establece que “Las Duplas deben recopilar la informacién
de caracterizacion y valoracion inicial del caso para, posteriormente, registrarla en el Sistema de
Informacién Misional de la entidad, SIMISIONAL”

Causa: Debilidades en la validacion y control del diligenciamiento de la informacion en el sistema
SIMISIONAL, asi como la ausencia de un mecanismo que impida registrar atenciones sin completar
los campos obligatorios. También se identifica falta de seguimiento a la consistencia de los datos
ingresados por el personal encargado del registro. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis
de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencia: La ausencia de informacion completa limita el analisis de la poblaciéon atendida,
dificulta la aplicacion del enfoque diferencial, afecta la calidad de los reportes institucionales y puede

generar inconsistencias en los resultados de la gestidn de la atencién psicosocial.

3.2.3.1. Respuesta del Auditado: Direcciéon de Eliminacion de Violencias y Acceso a la
Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“En atencién a esta oportunidad de mejora, de la revision de los casos sefialados nos
permitimos sefialar lo siguiente:
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Respecto a los 13 casos en los que la Oficina de Control Interno refiere que “...no contienen
informacién en el campo “Edad” (...)", es importante aclarar que es el propio Sistema de
Informacion Misional — SiMisional el que se encarga de calcular la edad de las ciudadanas
una vez se digita su fecha de nacimiento, motivo por el cual cuando las ciudadanas no
suministran voluntariamente esta informacién por considerarla privada o sensible, esta no se
diligencia.

Cabe recordar que, de acuerdo con lo establecido en el literal f) del articulo 8 de la Ley 1257
de 200811, las mujeres victimas de violencias tienen derecho a “... Ser tratadas con reserva
de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia social respecto de sus datos
personales, los de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté bajo su
guarda o custodia” por lo cual las ciudadanas no estan obligadas a suministrar dicha
informacién.

Asi mismo, es importante mencionar que, la atencién psicosocial brindada por los equipos de
la Secretaria Distrital de la Mujer incluido el equipo de las Duplas de Atencion Psicosocial se
sustenta fundamentalmente en el principio de voluntariedad de las ciudadanas, quienes de
manera libre e informada no solo aceptan la atencion y su permanencia en la misma, sino
que de manera libre e informada suministran los datos que consideran oportunos para el
acompafiamiento.

Un ejemplo de esto se puede evidenciar en el Coédigo Mujer No. 714907, en el cual la
ciudadana manifesté al primer equipo de atencién de la Secretaria Distrital de la Mujer datos
de identificacién erroneos y luego en el marco del proceso de seguimiento realizado por la
Dupla Psicosocial informé que sus datos eran otros, esto se encuentra registrado en el campo
del Sistema de Informacion Misional: Indicaciones direcciones, al no contar con otro espacio
para informar esta situacioén en la hoja de vida de la ciudadana.

Por otro lado, y no menos importante, cuando la mujer ha sido atendida previamente por otro
equipo psicosocial o socio juridico, corresponde a este recabar el mayor numero de datos
para consignar en la hoja de vida a partir de la cual se crea a la ciudadana en el Sistema de
Informacion Misional — SIMISIONAL.

Por daltimo, los campos de fecha de nacimiento de las ciudadanas y edad NO son campos
obligatorios o fundamentales en el registro del Sistema de Informacién Misional —
SIMISIONAL.

En virtud de lo anterior, y al revisar uno a uno los 13 casos referidos por la Oficina de Control
Interno, se evidencia que 1 cuenta con registro de edad, 9 cuentan con atencion previa por
parte de otros equipos y por ende estos crearon la hoja de vida en la que se encuentra el dato
de fecha de nacimiento, 3 no cuentan con registro de fecha de nacimiento, toda vez que en 1
la ciudadana manifesté datos erréneos, en otro no se logré establecer contacto efectivo, y en
el tercero la mujer informé que no vivia en Bogota por lo cual no se inicié proceso de atencion
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y no se realizé la recoleccion de datos, tal y como se describe en la siguiente tabla: ver tabla
en memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

En cuanto a los 23 casos en los que la oficina de Control Interno refiere que “...carecen de
datos en el campo “Discapacidad” (...)”, nos permitimos aclarar que, este dato se registra en
la hoja de “Datos sociodemograficos” en la que los diferentes campos, si bien complementan
la informacién de las ciudadanas, NO son obligatorios.

Se aclara que las atenciones para los equipos de la Direccion de Eliminacion de Violencias y
Acceso a la Justicia se centra en las violencias de las que han sido victimas las ciudadanas.
No obstante, en aquellos casos en los que en el marco de la atencion brindada por las Duplas
de Atencioén Psicosocial la ciudadana manifieste algun tipo de discapacidad, cuente con una
valoracion multidisciplinar o se evidencie la necesidad de implementar ajustes razonables, no
solo se incluye la informacién en el campo dispuesto para ello en el Sistema de Informacién
Misional - SiMisional, sino que se aplica el enfoque diferencial, es decir, se reconocen las
diferencias y sus implicaciones, y se busca la eliminacién o transformacion de estas en el
marco de las atenciones a las violencias de las que han sido victimas.

En este sentido, y una vez revisados los 23 casos referidos por la Oficina de Control Interno,
se evidencio que, en el marco de las atenciones brindadas por las Duplas de Atencion
Psicosocial, las ciudadanas no refirieron tener discapacidad, ni contar con una valoracion
multidisciplinar que asi lo acreditara, y las profesionales no evidenciaron la necesidad de
implementar ajustes razonables en el marco de la atencién relacionadas con algun tipo de
discapacidad.

En virtud de lo expuesto, desde la Direccién de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres
y Acceso a la Justicia se solicita se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-03-
DEVyAJ2025): Registro Incompleto de Informacion en SIMISIONAL, toda vez que recopilaron
y registraron en el Sistema de Informacién Misional — Simisional la informacién de
caracterizacion para aquellos casos en los que se realizé por primera vez la valoracion inicial
y se cred la hoja de vida, y para los demas casos, atendidos previamente por otros equipos,
atendieron a la informacion ya caracterizada y registrada para, en adelante, dar continuidad
a la atencién a la ciudadana.

Asi mismo, esta Direccion realiza un seguimiento al registro que realizan las profesionales de
las Duplas de atencion Psicosocial en el Sistema de Informacion Misional - SiMisional, a
través de la revision del formulario dispuesto para el registro detallado de la atencion de los
casos, en el que se describen las acciones emprendidas por las profesionales para dar
cumplimiento a los objetivos psicosociales, centrandose en la revision de los campos
obligatorios y no en los campos que NO son obligatorios como el “Edad” y “Discapacidad”.

En consecuencia, corresponde a la Oficina Asesora de Planeacion, como dependencia
responsable del funcionamiento, operacion y administracion del sistema, revisar aquellos
campos que deberian ser considerados de registro obligatorio, con el fin de fortalecer el
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analisis de la poblacion atendida y los enfoques aplicados en el marco de las atenciones,
accion que excede las competencias de las Duplas de Atencién Psicosocial que ha realizado
el registro de los campos obligatorios en las 67 atenciones correspondientes a la muestra
observada.

Finalmente, se informa que, desde el apoyo a la supervision de las Duplas de Atencion
Psicosocial, se realiza de manera permanente retroalimentacién sobre el registro de la
informacién en el Sistema de Informacién Misional - SIMISIONAL a las profesionales de las
Duplas de Atencion Psicosocial a través de las siguientes acciones:

* Reuniones mensuales de equipos Duplas de Atencién Psicosocial y Duplas Psico juridicas
de atencibn a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte publico
(Oportunidad de Mejora (OM-03-DEVyAJ-2025))

» Correos electronicos dirigidos a las profesionales de las Duplas de Atencién Psicosocial
encargadas del registro en el SIMISIONAL (Oportunidad de Mejora (OM-03-DEVyAJ-2025))”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se resaltan las aclaraciones efectuadas respecto a la estructura del Sistema de Informacién Misional
SIMISIONAL, y a las particularidades del registro de datos de las atenciones psicosociales brindadas
por las Duplas, especialmente en relacidén con los campos de “Edad” y “Discapacidad”. De igual
forma, se reconoce la argumentacion sobre la voluntariedad de las mujeres para suministrar sus
datos personales, asi como las precisiones juridicas realizadas con base en la Ley 1257 de 2008, en
cuanto al derecho a la reserva de identidad y confidencialidad.

Sin embargo, del analisis efectuado, se mantiene la observacion respecto a la inconsistencia y falta
de completitud en los registros de caracterizacion de las atenciones psicosociales verificadas. Si bien
algunos campos del sistema no son actualmente obligatorios, los datos relativos a edad,
discapacidad y demas factores sociodemograficos resultan esenciales para la aplicacion efectiva del
enfoque diferencial, conforme lo establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 (Version 1 del 30
de agosto de 2023).

En este sentido, la Oficina de Control Interno considera que, aun cuando la omisiéon en el
diligenciamiento de los campos pueda obedecer a limitaciones del sistema o a la decisién de las
usuarias de no suministrar determinados datos, es necesario fortalecer los mecanismos de
validacién, control y seguimiento sobre la calidad de la informacién registrada, garantizando que la
ausencia de datos sea justificada y documentada de manera uniforme.

De igual forma, la OCI comparte el planteamiento de la Direccion respecto a la competencia de la

Oficina Asesora de Planeacion (OAP) en la definicion de los campos obligatorios del sistema, pero
enfatiza que el aseguramiento de la calidad de los datos registrados corresponde a las dependencias
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que hacen uso del sistema, en cumplimiento de los principios de integridad, oportunidad y
confiabilidad de la informacion establecidos en el Modelo Estandar de Control Interno, MECI. En
consecuencia, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora.

3.2.4. Oportunidad de Mejora (OM-04-DEVyAJ-2025): Registro de Condicion de
Victima de Violencia en SIMISIONAL

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informaciéon Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identificé que en 8
registros el campo destinado a indicar si la mujer es victima de violencia No aparece marcado.

Esta situacién evidencia una inconsistencia en el registro de informacioén, aunque las atenciones
corresponden efectivamente a mujeres victimas de violencia, la falta de diligenciamiento adecuado
del campo respectivo en SIMISIONAL puede generar interpretaciones erréoneas sobre el
cumplimiento del criterio de atencion establecido en la Guia.

Por lo cual sera importante fortalecer los mecanismos de verificacion y control en el registro de datos
dentro de SIMISIONAL, asegurando que todos los campos obligatorios para brindar la atencion sean
completados de manera coherente con los lineamientos técnicos definidos por la Secretaria Distrital
de la Mujer. Se relacionan las atenciones:

Tabla No.7. Atenciones condicién de violencia.

Codigo Codigo de la Los casos atendidos corresponden a mujeres victimas de violencia por razén
Mujer atencion de género.
607155 1321296 No se diligencio, en blanco
668309 1337100 No se diligencio, en blanco
470630 1296027 No se diligencid, en blanco
639040 1306160 No se diligencio, en blanco
643501 1312169 No se diligencid, en blanco
645175 1312209 No se diligencio, en blanco
535399 1321776 No se diligencio, en blanco
501692 1324054 No se diligencio, en blanco

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con registros de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa De Las Duplas De Atencion Psicosocial. Cédigo: PAMVV-GU-8, “Las
Duplas de Atencioén Psicosocial (Duplas Psicosociales o Duplas) es un equipo de atencion
conformado por trabajadoras sociales y psicologas, que tiene como propésito contribuir, a través del
trabajo interdisciplinario y articulador, al mejoramiento de la capacidad de respuesta y la activacion
de rutas institucionales en lo que respecta a la atencién integral de mujeres mayores de 18 afios,
victimas de violencias en la ciudad de Bogota y a familiares de mujeres victimas de feminicidio.”
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Causa: Falta de control en la validacién de registros dentro del sistema SIMISIONAL. Asimismo, se
evidencian debilidades en la supervision del diligenciamiento por parte del personal responsable de
registrar la informacién. Sin embargo, la entidad debera realizar un andlisis de causa raiz para
determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Los errores en el registro pueden generar interpretaciones incorrectas sobre el perfil
de las usuarias atendidas, afectar la confiabilidad de los datos institucionales y limitar la trazabilidad
de las atenciones, dificultando la toma de decisiones y la evaluacion de resultados en materia de
atencion a mujeres victimas de violencias.

3.2.4.1. Respuesta del Auditado: Direccién de Eliminaciéon de Violencias y Acceso a la
Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre esta oportunidad de mejora, nos permitimos sefialar que de la revision de los 27 casos
en los que la oficina de Control Interno informa que “....el campo destinado a indicar si la
mujer es victima de violencia aparece marcado como “No” (...)", se evidencié que para la
pregunta “; Refiere ser victima de violencia?” del formulario inicial de atencion de las Duplas
de Atencion Psicosocial , en 8 casos no se marcé ninguna de las opciones, en 17 casos se
marcé que “Si” era victima de violencias, y en 2 casos se marcoé que “No” era victima de
violencias pero en uno de ellos porque la ciudadana rechazé la atencion, tal y como se
muestra en la siguiente tabla con sus respectivas evidencias: Ver tabla en memorando de
respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

En virtud de lo anterior, se solicita se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-04-
DEVyAJ2025): Registro de Condicion de Victima de Violencia en SIMISIONA, ya que si bien
para algunos casos no se diligencié el campo, y sélo en uno se marcé que “NO” es importante
resaltar que este NO es obligatorio, y que la ausencia de respuesta a la pregunta “;Refiere
ser victima de violencia?” no genera interpretaciones erréneas en el cumplimiento del criterio
de la Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial ni sobre el perfil de las usuarias
atendidas, y tampoco afecta la trazabilidad de las atenciones, pues las Duplas de Atencion
Psicosocial, unicamente brindan acompafiamiento y seguimiento psicosocial a las mujeres
mayores de edad victimas de violencias en el Distrito Capital, partiendo de su voluntariedad
y atendiendo al relato de los hechos y necesidades identificadas en cada caso. Por ultimo y
en cuanto a sus conclusiones de “...Falta de control en la validacion de registros dentro del
sistema SIMISIONAL (...)” y “...debilidades en la supervision del diligenciamiento por parte
del personal responsable de registrar la informacion (...)", reiteramos que desde el apoyo a la
supervision de las Duplas de Atenciéon Psicosocial, se realiza de manera permanente
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retroalimentacién sobre el registro de la informacion en el Sistema de Informacién Misional -
SIMISIONAL a las profesionales de las Duplas de Atencién Psicosocial a través de las
siguientes acciones:

* Reuniones mensuales de equipos Duplas de Atencién Psicosocial y Duplas Psico juridicas
de atencion a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte publico
(Oportunidad de Mejora (OM-04-DEVyAJ-2025)).

» Correos electronicos dirigidos a las profesionales de las Duplas de Atencién Psicosocial
encargadas del registro en el SIMISIONAL (Oportunidad de Mejora (OM-04-DEVyAJ-2025)).”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de
Eliminaciéon de Violencias, se informa lo siguiente:

La Direccién manifiesta que, de los 27 casos observados por la Oficina de Control Interno, para la
pregunta “;Refiere ser victima de violencia?” del formulario inicial de atencion de las Duplas de
Atencion Psicosocial, en 8 casos no se marco ninguna de las opciones, en 17 casos se marco que
“Si” era victima de violencias, y en 2 casos se marco que “No” era victima de violencias, aclarando
gue en uno de estos ultimos la respuesta negativa obedecid al rechazo voluntario de la atencién por
parte de la ciudadana, tal como se detalla en la tabla con sus respectivas evidencias.

Si bien se reconoce la precisién realizada por la Direccion y la revision efectuada sobre los registros,
la Oficina de Control Interno considera que el hecho de que existan 8 casos sin marcacién alguna en
un campo directamente relacionado con la condicién de victima de violencia evidencia debilidades
en la completitud de los registros en el sistema SIMISIONAL.

Al contrastar esta situacion con el criterio establecido en la Guia Operativa de las Duplas de Atencién
Psicosocial (Cédigo PAMVV-GU-8), se resalta que el propdsito esencial de las Duplas es brindar
atencion integral a mujeres mayores de 18 afos victimas de violencias en la ciudad de Bogota y a
familiares de mujeres victimas de feminicidio. En este sentido, el no diligenciamiento de la condicién
de victima en el formulario inicial puede generar inconsistencias frente al cumplimiento de la finalidad
del programa y al seguimiento del enfoque de atencion.

En consecuencia, y pese a las aclaraciones efectuadas, la Oficina de Control Interno mantiene la
Oportunidad de Mejora, y adapta la redaccion de la condicion a los 8 casos presentados, orientada
a reforzar los mecanismos de validacion y control del registro de informacion en el sistema
SIMISIONAL. Se recomienda asegurar que los campos relacionados con la condicion de victima
sean diligenciados en todos los casos, garantizando coherencia con los lineamientos de la Guia
interna.
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3.2.5. Generar Control de Validacion de Criterios de Ingreso en Atenciones
Psicosociales.

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identifico un caso
particular relacionado con la atencion No. 1346215, correspondiente a la mujer identificada con el
cbdigo 675710, en el cual se evidencia que la ciudadana tenia 17 afios al momento de la atencion.

De acuerdo con la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales (version 1 del 30 de agosto
de 2023), las atenciones psicosociales deben dirigirse a mujeres mayores de 18 afos victimas de
violencias por razon de género.

La inclusién de una menor de edad en el sistema podria evidenciar una debilidad en la validacion de
los criterios de ingreso o una posible inconsistencia en la tipificacion del caso, lo que afecta la
precision y coherencia de la informacién registrada en SIMISIONAL. En este sentido, se recomienda
fortalecer los mecanismos de control y validacion en el registro de atenciones, asegurando que la
clasificacion y atencién de los casos se realicen conforme a los lineamientos definidos por la
Secretaria Distrital de la Mujer.

Imagen No.9. Atencion No. 1346215.

Origen Identidad de Edad Discapacidad
género 17

Fuente: Tomado de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa De Las Duplas De Atencioén Psicosocial. Cédigo: PAMVV-GU-8, “Las
Duplas de Atencioén Psicosocial (Duplas Psicosociales o Duplas) es un equipo de atencion
conformado por trabajadoras sociales y psicologas, que tiene como propésito contribuir, a través del
trabajo interdisciplinario y articulador, al mejoramiento de la capacidad de respuesta y la activacion
de rutas institucionales en lo que respecta a la atencién integral de mujeres mayores de 18 afios,
victimas de violencias en la ciudad de Bogota y a familiares de mujeres victimas de feminicidio.”

Causa: Ausencia de un control de validaciéon en SIMISIONAL que impida registrar atenciones de
personas menores de edad dentro del proceso de Duplas Psicosociales, asi como posibles
inconsistencias en la verificacién previa de los criterios de ingreso por parte del equipo profesional.
Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.
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Consecuencia: El registro de atenciones a menores de edad en un servicio destinado a mujeres
adultas puede generar inconsistencias frente a los lineamientos establecidos, afectar la coherencia
del proceso de atencién psicosocial y dar lugar a observaciones por parte de los entes de control
respecto al cumplimiento de los criterios definidos en la guia.

3.2.5.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a

la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“

“Sobre esta oportunidad de mejora, en la que se indica la identificacion de “... un caso
particular relacionado con la atencion No. 1346215, correspondiente a la mujer identificada
con el codigo 675710, en el cual se evidencia que la ciudadana tenia 17 afios al momento de
la atencion (...)", nos permitimos aclarar que este caso ingreso a la Entidad a través de la
plataforma ORFEOQO, mediante una comunicacién escrita por parte de la orientadora escolar
del Colegio La Concepcion I.E.D., en la que reportaba el caso de una estudiante con cédula
de ciudadania y de 19 afios de edad, victima de violencias “...por parte de su pareja
sentimental (...)” con quien convivia.

En este sentido, y partiendo del principio de buena fe de quien solicitaba la atencién, la Dupla
de Atencion Psicosocial realizé el acomparfiamiento. Sin embargo, en el marco del encuadre
del caso, la ciudadana informé a las profesionales que su fecha real de nacimiento era el 15
de noviembre de 2006, la cual no coincidia con la de su documento de identidad. En este
sentido, se registré la fecha indicada por la ciudadana, evidenciando su minoria de edad,
claridad que se encuentra en la descripcion de la atencion Psicosocial del formulario en el
campo “Gestion de la Atencion’.

No obstante, atendiendo a los principios de autonomia progresiva12 y de interés superior de
los nifios, nifias y adolescentes, y a las competencias de la Secretaria Distrital de la Mujer
cuando tiene conocimiento de situaciones de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion
de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes14, la Dupla de Atencion
Psicosocial dio continuidad a la atencién, mediante la activacion de los sectores de justicia y
proteccion, y la aplicacion del enfoque diferencial teniendo en cuenta las necesidades,
capacidades, y expectativas de la ciudadana, asociadas a su edad y experiencia de vida. En
virtud de lo anterior, se solicita se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-05-DEVyAJ2025):
Generar Control de Validacién de Criterios de Ingreso en Atenciones Psicosociales, ya que
se considera que, para el caso concreto, las Duplas de Atencién Psicosocial atendieron a los
principios legalmente establecidos en la legislacion colombiana para la atencion de nifios,
nifias y adolescentes, y a lo contemplado en la Resolucion 314 de 2022 mediante la cual se
desarrollan los objetivos, principios y componentes de la Estrategia de Justicia de
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Género de la que hace parte este equipo.

Se aclara, ademas que la atencion No. 1346215, correspondiente a la mujer identificada con
el codigo 675710, no requeria de un control de validacion del cumplimiento del criterio
asociado a la edad de 18 afios, toda vez que en la remisién se contaba con datos que
indicaban que la ciudadana era mayor de edad y contaba con cédula de ciudadania.

Finalmente, en cuanto al registro de atenciones a menores de edad, se informa que este ha
sido objeto de discusion al interior de la entidad, llegando a la conclusion de la importancia
del registro de los casos de los que se tienen conocimiento con el fin de dejar la trazabilidad
y atendiendo especialmente a la obligacion imperativa del Estado (incluida la Secretaria
Distrital de la Mujer) de garantizar los derechos humanos de los nifios, nifias y adolescentes,
tal y como se recoge en el articulo 3 de la Resolucion mencionada y en otros documentos
internos de la Entidad15. Muestra de lo anterior, es que el Sistema de Informacion Misional —
SIMISIONAL permite el registro de tarjeta de identidad en el campo de “Tipo de Documento”
en el formulario de “Hoja de Vida”.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Del andlisis efectuado a los soportes y aclaraciones aportadas frente a la atencion No. 1346215
(codigo mujer 675710), se evidencia que se trata de un caso aislado en el que la ciudadana fue
remitida por una institucién educativa con documento de ciudadania que acreditaba mayoria de edad.
Posteriormente, durante el proceso de atencion, informd una fecha de nacimiento diferente que la
ubicaba como menor de edad, situacion que fue debidamente registrada y justificada en el campo
“Gestion de la atencion” del Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL.

Asimismo, se verificd que el equipo profesional actué conforme a los principios de interés superior
del menor y autonomia progresiva, activando las rutas intersectoriales de proteccion y ajustando la
atencion segun el marco normativo aplicable (Ley 1098 de 2006 y Resolucién 314 de 2022).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno concluye que no se configura una
debilidad estructural ni una deficiencia sistematica en el proceso de validacion de criterios de ingreso,
dado que el evento analizado corresponde a una situacién puntual, plenamente documentada y
gestionada con soporte suficiente.

En consecuencia, y con base en la evidencia aportada, se _elimina la Oportunidad de Mejora,
considerando que no se requiere accién adicional por parte del proceso mas alla del mantenimiento
de los procedimientos vigentes y la trazabilidad documental que permita acreditar la correcta
actuacion institucional en casos similares.
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Distribucion de las Atenciones Psicosociales verificadas segun clasificacion de
riesgo.

Los seguimientos constituyen una accion posterior a la primera atencion que realizan las Duplas, con
el propésito de conocer la situacion actual de la mujer, identificar avances o retrocesos en su proceso,
evaluar la efectividad de las acciones institucionales y definir la pertinencia de las intervenciones
subsiguientes.

Permiten dar continuidad al acompafamiento psicosocial mediante espacios de reflexion, analisis y
evaluacion, orientados a fortalecer la autonomia de las mujeres y la articulacion interinstitucional para
la garantia de sus derechos. Asimismo, se conciben como momentos de verificacion del
cumplimiento de los objetivos del plan de acompafiamiento y del impacto de las rutas activadas.

En este marco, la verificacién realizada por la Oficina de Control Interno tuvo como finalidad
establecer el nivel de cumplimiento en relacion con la oportunidad, frecuencia, coherencia y registro
de los seguimientos efectuados en el Sistema de Informacion Misional — SIMISIONAL.

De la muestra total de 67 atenciones psicosociales verificadas, se identificé que 36 corresponden a
mujeres que no fueron clasificadas en riesgo de feminicidio. Estos casos se desarrollan bajo los
tiempos regulares de seguimiento previstos en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas
Psicosociales (version 1 del 30 de agosto de 2023), la cual establece criterios estandar de
continuidad y acompafiamiento psicosocial.

El analisis de este grupo se orienté a verificar la oportunidad de los seguimientos, la adecuada
trazabilidad de los registros en SIMISIONAL y la coherencia con los lineamientos, a fin de valorar la
efectividad general del proceso de atencion psicosocial en mujeres sin clasificacion de riesgo de
feminicidio.

Por otra parte, de feminicidio, las cuales requieren un tratamiento diferenciado en cuanto a los
tiempos, frecuencia y condiciones de seguimiento, conforme a los lineamientos técnicos establecidos
por la Secretaria Distrital de la Mujer. Estos casos deben ser gestionados bajo plazos mas estrictos
y esquemas reforzados de monitoreo, dada su prioridad dentro del proceso de acompafamiento y
proteccion integral.

A continuacion, se presentan los resultados consolidados del analisis de ambos grupos, identificando
los principales hallazgos en la gestion y registro de los seguimientos por parte de las Duplas
Psicosociales.
Seguimientos correspondientes a Atenciones de Mujeres NO clasificadas en riesgo de
Feminicidio:

Pagina 91 de 260



T EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2
’LEEE LA GESTION Versién: 06 3.2025.004776+
e Radicado: 3-2025-004776
%g;’a'égﬁ“ggg INFORME DE Fecha de Emision: adiea lgecha;05.11-2025
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 1510512025

3.2.6. Oportunidad de Mejora (OM-06-DEVyAJ-2025): Garantizar la oportunidad en la
ejecucioén de seguimientos conforme a los lineamientos institucionales “Duplas
Psicosociales”.

Condicion 1: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales, se identificd que en 9 casos el primer
seguimiento no se realizé dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la atencion inicial, segun lo
dispuesto en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales (versiéon 1 del 30 de agosto de
2023). No se encontraron registros ni justificaciones que permitieran explicar la causa del retraso en
los seguimientos observados, lo que evidencia una desviacion frente a los tiempos definidos en la
guia.

Tabla No.8. Atencién Psicosocial Primer Seguimiento

Dias Hallazgo
o Fecha del PRIMER  habiles 2 . . .
Caodigo de L , ¢El primer seguimiento se realizé
ID PRIMER seguimiento dias . ops
la - dentro de los dos (2) dias habiles
atencion SEGUIMIENTO registrado en siguientes a la atencion? ¢ Se
SIMISIONAL Fecha S FrEncion® 6o
o evidencia alguna justificacion si se
maxima oL
realiz6 fuera de ese plazo?
608998 | 1335943 958861 28/04/2025 18/04/2025 No Cumple
653282 | 1335324 962496 7/05/2025 23/04/2025 No Cumple
590569 | 1383668 1009971 8/08/2025 24/07/2025 No Cumple
721025 | 1399975 1017899 27/08/2025 26/08/2025 No Cumple
632788 | 1293846 1041856 9/10/2025 10/01/2025 No Cumple
657355 | 1320273 958885 9/04/2025 25/03/2025 No Cumple
658415 | 1323266 972084 27/05/2025 27/03/2025 No Cumple
214987 | 1322586 969870 22/05/2025 28/03/2025 No Cumple
637693 | 1323087 957094 25/04/2025 31/03/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL

Condicion 2: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identific6 que en 15
casos el segundo seguimiento no se realizé dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la
atencion inicial, segun lo establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales.

No se encontraron registros ni justificaciones que permitieran explicar la causa de los retrasos

observados, lo que representa una desviacion frente a los tiempos definidos en los lineamientos
institucionales.
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La situacion descrita evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y seguimiento
al cumplimiento de los plazos definidos para la atencion psicosocial, garantizando la oportunidad y
continuidad del acompafamiento a las mujeres atendidas.

Tabla No.9. Atencion Psicosocial Sequndo Seguimiento.

Dias Hallazgo
Fecha del segundo Calendario

Caodigo de ID Segundo seguimiento 10 dias ¢El segundo seguimiento se

la atenciéon | Seguimiento registrado en realizé dentro de los 10 dias

SIMISIONAL Fecha CALENDARIO siguientes a la
maxima atencion?
607155 1321296 965630 14/05/2025 31/03/2025 No Cumple
653282 1335324 963025 8/05/2025 01/05/2025 No Cumple
675710 1346215 986089 25/06/2025 22/05/2025 No Cumple
681644 1352831 979010 9/06/2025 02/06/2025 No Cumple
669863 1360052 984579 19/06/2025 14/06/2025 No Cumple
701212 1376758 1004462 30/07/2025 18/07/2025 No Cumple
590569 1383668 1013796 19/08/2025 01/08/2025 No Cumple
709739 1386598 1011033 12/08/2025 07/08/2025 No Cumple
721025 1399975 1029072 17/09/2025 01/09/2025 No Cumple
651042 1317493 948078 2/04/2025 20/03/2025 No Cumple
553224 1320021 951473 7/04/2025 22/03/2025 No Cumple
657355 1320273 969384 22/05/2025 31/03/2025 No Cumple
658415 1323266 983429 18/06/2025 04/04/2025 No Cumple
214987 1322586 969876 23/05/2025 05/04/2025 No Cumple
637693 1323087 981965 13/06/2025 06/04/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Condicion 3: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales, se identificd que en 11 casos el tercer
seguimiento no se realizé dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la atencion inicial,
conforme a lo dispuesto en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales.

No se evidenciaron justificaciones que explicaran los retrasos en la ejecucion de dichos

seguimientos, lo cual representa un incumplimiento frente a los tiempos definidos por los lineamientos
institucionales y puede afectar la continuidad del acompafamiento psicosocial.
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Tabla No. 10. Atencién Psicosocial Tercer Seguimiento.

Dias Hallazgo
Caodigo de ID tercer F?ehau?;li;i:zer Ce:gr;?:srno ¢El tercer seguimiento se realizé
la .. g dentro de los 30 dias CALENDARIO
atencion Seguimiento registrado en siguientes a la atencion? ;Se
SIMISIONAL Fecha S enelon® <S¢
e evidencia alguna justificacion si se
maxima .
realizé fuera de ese plazo?
625644 | 1295800 996143 14/07/2025 14/02/2025 No Cumple
608998 | 1335943 983411 2025-06-18 16/05/2025 No Cumple
681644 | 1352831 991742 3/07/2025 22/06/2025 No Cumple
701212 | 1376758 1009502 08/08/2025 07/08/2025 No Cumple
215087 | 1379653 1012563 15/08/2025 14/08/2025 No Cumple
590569 | 1383668 1028816 16/09/2025 21/08/2025 No Cumple
709739 | 1386598 1025874 9/09/2025 27/08/2025 No Cumple
657355 | 1320273 986270 25/06/2025 20/04/2025 No Cumple
658415 | 1323266 996360 15/07/2025 24/04/2025 No Cumple
214987 | 1322586 977911 06/06/2025 25/04/2025 No Cumple
637693 | 1323087 993237 03/07/2025 26/04/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Condicion 4: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identificd que en tres (3)
casos el cuarto seguimiento no se realizé dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la
atencion inicial, conforme a lo dispuesto en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales.

No se evidenciaron registros ni justificaciones que expliquen las razones del incumplimiento, lo cual
refleja una desviacion frente a los tiempos establecidos en los lineamientos técnicos y afecta la
continuidad en el acompafiamiento psicosocial brindado a las mujeres atendidas.

Tabla No. 11. Atencion Psicosocial Cuarto Seguimiento.

Hall
Dias aflazgo

Fecha del cuarto habiles 90
ID Cuarto Seguimiento dias
Seguimiento registrado en
SIMISIONAL Fecha
maxima

Cédigo de

¢El cuarto seguimiento se realizé
dentro de los 90 dias CALENDARIO
siguientes a la atenciéon? ;Se
evidencia alguna justificacion si se
realizo fuera de ese plazo?

657355 | 1320273 986135 25/06/2025 19/06/2025 No Cumple

Caédigo
Mujer ~a
atencion
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658415 1323266 1025627 09/09/2025 23/06/2025 No Cumple
637693 1323087 1014946 21/08/2025 25/06/2025 No Cumple
Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.
Criterios:

= Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial, cédigo PAMVV-GU-8, numeral 6.6
“Seguimientos”, Tabla No. 3 Seguimientos y tiempos.

» Lineamientos Generales para la Atencion a Mujeres Victimas de Violencias de la SFCyO,
codigo PAJM-MA-2, establecen que el primer seguimiento debe efectuarse dentro de los dos
(2) dias habiles posteriores a la atencion inicial, el sequndo seguimiento debera realizarse
dentro de los diez (10) dias calendario posteriores a la atencién inicial, el tercer seguimiento
debe efectuarse dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores a la atencién inicial y el
cuarto seqguimiento debe realizarse dentro de los noventa (90) dias calendario posteriores a
la atencion inicial.

Causa: Falta de control y seguimiento interno para garantizar el cumplimiento de los plazos
establecidos y posible ausencia de alertas que adviertan sobre el vencimiento del plazo para la
realizacién de los seguimientos. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz
para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades

Consecuencia: El incumplimiento en la oportunidad de los seguimientos pueden afectar la
continuidad del acompafiamiento psicosocial, disminuir la eficacia en la activacion de rutas
institucionales y generar riesgo de desproteccién temporal para las mujeres atendidas,
especialmente en casos de alto riesgo o vulnerabilidad.

3.2.6.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Respecto a la condicién No. 1, en la que se indica que “...en 17 casos el primer seguimiento no se
realiz6 dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la atencién inicial (...) No se encontraron
registros ni justificaciones que permitieran explicar la causa del retraso en los seguimientos
observados (...)", se solicita se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-06-DEVyAJ-2025):
Garantizar la oportunidad en la ejecucion de sequimientos conforme a los lineamientos institucionales
“Duplas Psicosociales”, informamos que de la revision de los casos se constatd que de los 17 casos
relacionados, en 7 de los casos las fechas del primer seguimiento fueron acordadas con las
ciudadanas conforme a su disponibilidad, de estos 6 se realizaron de manera presencial favoreciendo
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este canal de atencion para la consolidacién de confianza y reconocimiento entre las profesionales
y la ciudadana.

Asi mismo, en 10 de los casos no se evidencia seqguimiento dentro de los dos dias siguientes a la
primera atencion, y en uno de ellos el motivo obedece que se brindd primera atencion el 17 de enero
de 2025, fecha en la que finaliz6 la adicion correspondiente a la vigencia 2024 de las profesionales
de las Duplas Psicosociales, por lo cual no era posible brindar seguimiento de acuerdo con el
esquema planteado en el Guia Operativa hasta tanto no se contara con la contratacion de la vigencia
2025, tal y como se expone en la siguiente tabla. Ver tabla en memorando No. 3-2025-004606 del
28/10/2025

Por otra parte, es importante reconocer que la naturaleza de las Duplas de Atencion Psicosocial tiene
como objetivo acercar, a través de su capacidad movil, la oferta institucional y de atencién a las
mujeres victimas de violencia en el Distrito Capital, brindando a las ciudadanas alternativas para el
desarrollo de las atenciones en diferentes horarios, lugares, y canales (llamadas telefénicas, video
llamadas a través de plataformas como Microsoft Teams y Google Meet y mensajes de texto y voz
en WhatsApp) tal como se menciona en el Guia Operativa del equipo.

Es por esta razén, por la que la mayoria de las atenciones y seguimientos son previamente
acordados con las ciudadanas, quienes eligen la fecha y horario que mas les favorece de acuerdo
con sus rutinas cotidianas, promoviendo asi la flexibilidad y la adherencia al proceso de atencion.

Ademas, es relevante mencionar que en el sequndo semestre de 2024 las Duplas de Atencion
Psicosocial recibieron un total de 367 casos nuevos, es decir, un promedio de 61 casos mensuales,
mientras que, en el primer semestre de 2025, recibieron un total de 597 casos nuevos, esto es un
promedio de 99 casos mensuales, lo que implica un aumento del 38,38% en el numero de casos
nuevos recepcionados. Como consecuencia de este aumento ha sido necesario priorizar la primera
atencién en los casos que ingresan en las Duplas (Oportunidad de Mejora (OM-06-DEVyAJ-2025))

» Condicion 2: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identific6 que en 23
casos el segundo seguimiento no se realiz6 dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la
atencion inicial, segun lo establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales.

Respecto a la condicién No. 2, en la que se indica que “...se identifico que en 23 casos el sequndo
seguimiento no se realiz6 dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la atencién inicial,
segun lo establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales”, nos permitimos
solicitar se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-06- DEVyAJ-2025): Garantizar la oportunidad
en la ejecucion de seguimientos conforme a los lineamientos institucionales “Duplas Psicosociales”,
de la revision de los 23 casos, se constaté que en 2 no fue posible realizar el segundo seguimiento
a los 10 dias calendario dado que habia finalizado la adicion correspondiente a la vigencia 2024 y no
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se contaba con profesionales contratadas para las Duplas Psicosociales; en 1 se acord6 el desarrollo
del segundo de seguimiento en una fecha posterior a los 10 dias calendario, atendiendo a la
disponibilidad de tiempo de la ciudadana; y en 1 la fecha en la cual se cumplian los 10 dias calendario
correspondia a un domingo, por lo cual se realizé la atencion al siguiente dia, toda vez que este
equipo opera de lunes a viernes.

Igualmente, se identifico que en 2 de los casos no se registro primera atencion, se registraron tres o
mas intentos de comunicacioén fallidos en dias y horarios diferentes, tal y como se establece en la
Guia Operativa del Equipo y en el Manual de Lineamientos Generales para la atencion; en 1 caso se
realizaron dos contactos, uno fallido y en el otro la ciudadana rechazé la atencion de la Dupla,
posteriormente el caso reingresé por solicitud de otro equipo, sin embargo, la primera atencion se
logré dias después, tras otros dos intentos de comunicacién fallidos.

Finalmente, se identific6 que en 16 casos no se cumplié con el segundo seguimiento en el tiempo
establecido en los documentos internos de la Entidad, tal y como se especifica en la siguiente tabla:
Ver tabla en memorando No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

Tal como se mencioné en la respuesta a la condiciéon 1, es importante reconocer que la naturaleza
movil y flexibilidad en el establecimiento de horarios y canales de la atencion de las Duplas, en
algunos casos ha implicado el desarrollo del segundo seguimiento en tiempos distintos a los 10 dias
calendario, sin embargo, se ha garantizado la continuidad del proceso de acompafiamiento
psicosocial, atendiendo a las necesidades expresadas por las ciudadanas e identificadas por la
Dupla.

Asi mismo, es importante mencionar que existe confusion en la compresion de los lineamientos sobre
si los dias son habiles o calendario y si el sequndo seguimiento se realiza despues de la primera
atencion o del primer seguimiento, un ejemplo de ello es el caso con el codigo mujer 681644, en el
cual la Dupla registré en el primer seguimiento: “Se agenddé seguimiento para dentro de 10 dias
segun el lineamiento.”, al verificar esta informacion, la Dupla conté 10 dias habiles posteriores al
primer seguimiento, estas confusiones se han puesto en conocimiento de la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades desde la que se esta revisando la modificacion y
actualizacion del Manual de Lineamientos Generales para la Atencién y la Guia Operativa del equipo.

Sobre la Condicién No. 3 en la que se indica “(...) se identifico que en 15 casos el tercer sequimiento
no se realizé dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la atencién inicial, conforme a lo
dispuesto en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales (...)”, desde la Direccion de
Eliminacion de Violencia contra las Mujeres y Acceso a la Justicia se solicita se desestime la
Oportunidad de Mejora (OM-06-DEVyAJ-2025): Garantizar la oportunidad en la ejecucion de
seguimientos conforme a los lineamientos institucionales “Duplas Psicosociales” ya que tras revisar
cada uno de los 15 casos, se identifico que 11 no cumplen con los 30 dias calendario desde la
atenciobn inicial para realizar el tercer seguimiento; 3 casos en los que tanto la primera atencién como
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los seguimientos registrados fueron fallidos, por tanto, no se debe seguir con el esquema de
seguimientos sino con 3 o mas intentos de comunicacién en dias y horarios diferentes; y 1 caso en
el que se realizaron dos contactos, uno fallido y en el otro la ciudadana rechazé la atencién de la
Dupla, posteriormente el caso reingreso por solicitud de ofro equipo, sin embargo, la primera atencion
se logré dias después, tras otros dos intentos de comunicacion fallidos, tal y como se especifica en
la siguiente tabla. Ver tabla en memorando No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

Tal como se menciond en las respuestas a la condicién 1 y 2, es importante reconocer que la
naturaleza movil y flexibilidad en el establecimiento de horarios y canales de la atencién de las
Duplas, en algunos casos ha implicado el desarrollo del tercer sequimiento en tiempos distintos a los
30 dias calendario, sin embargo, se ha garantizado la continuidad del proceso de acompariamiento
psicosocial, atendiendo a las necesidades expresadas por las ciudadanas e identificadas por la
Dupla. A su vez, de acuerdo con el plan de atencion planteado en cada uno de los casos, algunas
de las atenciones se cruzan con necesidades puntuales de acompafiamiento para el desarrollo de
diligencias, busqueda de servicios u otros compromisos que requieren que se amplie el tiempo del
tercer seguimiento o en el cual las ciudadanas prefieren solicitar a la Dupla acompafnamiento en
citaciones o gestiones en el marco de la ruta de atencion. Asi mismo, es importante mencionar que
la confusién acerca de los dias habiles o calendario en el segundo seguimiento afecta la
programacion del tercer sequimiento de tal forma que se extiende a mas de 30 dias calendario, toda
vez que se busca espaciar los tiempos de atencién para que las ciudadanas cuenten con mayor
tiempo para implementar los compromisos o recomendaciones realizadas a lo largo del proceso de
acompafiamiento.

« Condicién 4: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales analizadas, se identificé que en tres (3)
casos el cuarto seguimiento no se realiz6 dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la
atencion inicial, conforme a lo dispuesto en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales.
Sobre la Condicion No. 4 en la que se indica “... se identifico6 que en tres (3) casos el cuarto
seguimiento no se realizé dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la atencion inicial,
conforme a lo dispuesto en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales (...)”, desde la
Direccién de Eliminacion de Violencia contra las Mujeres y Acceso a la Justicia hos permitimos
Solicitar se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-06-DEVyAJ2025): Garantizar la oportunidad en
la ejecucion de seguimientos conforme a los lineamientos institucionales “Duplas Psicosociales” de
la revisiéon de los 3 casos, se identific6 que, los cambios en las fechas del segundo y tercer
seguimientos como parte del proceso de atencion, a su vez modifican los tiempos de atencion
programados para el cuarto seguimiento, es por ello que en estos 3 casos, no se cumplio con los
tiempos establecidos en los documentos internos de la Entidad. Sin embargo, si se garantizo la
continuidad de la atencion psicosocial en tanto todos los casos efectivamente cuentan con el cuarto
seguimiento.

Pagina 98 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2

?g LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

i Radicado: 3-2025-004776
ALCALDIA HAYOR INFORME DE Fecha de Emisién: B Facha:05.11-2025
_ES0COME | AUDITORIA / SEGUIMIENTO 18005/2025

Lo anterior también responde a los acuerdos establecidos con las ciudadanas y a las valoraciones
profesionales de la Dupla Psicosocial que brinda la atencién. Por ejemplo, en el caso con cédigo
mujer 658415, la Dupla consigno en el tercer sequimiento el acuerdo de realizar el cuarto seguimiento
a los dos meses posteriores al tercer sequimiento, y de esta manera facilitar el tiempo necesario para
el cumplimiento de compromisos o actividades particulares asociadas a las rutas de atencion
activadas.

Sin embargo atendiendo al principio de corresponsabilidad y la capacidad de agencia de las
ciudadanas, nos permitimos aclarar que en todo el proceso del acompafiamiento las mujeres cuentan
con los canales de atencion telefénico o virtual (correo electrénico institucional de las profesionales
que conforman la Dupla) dispuestos para solicitar modificaciones a los tiempos de seguimiento ya
sea por la emergencia de nuevos hechos de violencia, afectaciones psicosociales, o necesidades
emergentes, de tal forma que no se afecta la continuidad del sequimiento o la oportunidad de brindar
atencioén oportuna a las ciudadanas. En cuanto a la causa referida en el informe: “... Falta de control
y seguimiento interno para garantizar el cumplimiento de los plazos establecidos y posible ausencia
de alertas que adviertan sobre el vencimiento del plazo para la realizacién de los seguimientos. {(...)",
reiteramos que, desde el apoyo a la supervision de las Duplas de Atencién Psicosocial, se realiza de
manera permanente retroalimentacién sobre el cumplimiento de los tiempos establecidos para el
desarrollo de los seguimientos que se encuentra en el Manual de Lineamientos General para la
Atencién y la Guia Operativa del equipo a través de las siguientes acciones:

* Reuniones mensuales de equipos Duplas de Atencion Psicosocial y Duplas Psico juridicas de
atencién a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte publico (Oportunidad de
Mejora (OM-06-DEVyAJ-2025)).

* Correos electronicos dirigidos a las profesionales de las Duplas de Atencion Psicosocial encargadas
del registro en el SIMISIONAL (Oportunidad de Mejora (OM-06-DEVyAJ-2025)).

En atencion a lo expuesto, solicitamos se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-06- DEVyAJ-
2025): Garantizar la oportunidad en la ejecuciéon de seguimientos conforme a los lineamientos
institucionales “Duplas Psicosociales pues siempre se atendié a los criterios sefialados por los
lineamientos dispuestos para ello en consonancia con las necesidades especificas del caso y la
demanda y necesidades del servicio de atencion.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccién de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se realiz6 el analisis en relacion con las condiciones planteadas por la Direccién, asi como la
descripcion de los factores operativos que inciden en la temporalidad de los seguimientos, tales como
la naturaleza maovil de las Duplas Psicosociales, la flexibilidad en la programacion de citas conforme
a la disponibilidad de las ciudadanas, los incrementos en la demanda de casos y las particularidades
contractuales derivadas del transito entre vigencias.
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De igual forma, se reconoce que en algunos casos los seguimientos fueron programados de manera
concertada con las mujeres atendidas, privilegiando la atenciéon presencial y la continuidad del
proceso terapéutico, asi como la existencia de acciones de supervision interna, como reuniones
periodicas y comunicaciones dirigidas al personal para reforzar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos.

No obstante, al contrastar la informacion con los criterios definidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-
8 y en los Lineamientos Generales para la Atencion a Mujeres Victimas de Violencias (PAJM-MA-2),
se observa que los tiempos para la realizacion del primer, segundo, tercer y cuarto seguimiento se
encuentran expresamente determinados (2 dias habiles, 10, 30 y 90 dias calendario,
respectivamente). Por lo tanto, aun cuando se reconozca la flexibilidad metodolégica del modelo y la
posibilidad de concertar fechas con las usuarias, las demoras reiteradas sin justificacion registrada
en el sistema SIMISIONAL representan una desviacion frente a los lineamientos institucionales
vigentes.

Asimismo, se identifican inconsistencias en la forma de interpretacion de los plazos, particularmente
en lo referente a la contabilizacién en dias habiles o calendario y a la referencia entre atencién inicial
0 seguimiento previo, situacion que, tal como lo indica la propia Direccion, ha generado confusiones
operativas que requieren ser abordadas mediante una actualizacion normativa y funcional del
sistema de seguimiento.

En este sentido, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora, orientada a
fortalecer los mecanismos de control y registro relacionados con el cumplimiento de la temporalidad
establecida para los seguimientos psicosociales y se efectuaron los ajustes pertinentes en las tablas
correspondientes a las condiciones, considerando unicamente los retrasos atribuibles a causas
distintas a los acuerdos con las ciudadanas.

3.1.1. Control del numero de seguimientos registrados en SIMISIONAL conforme a los
lineamientos institucionales.

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales revisadas, se identificd que siete (7)
registros presentan mas de seis (6) seguimientos asociados a una misma atencion.

Segun los lineamientos técnicos y operativos establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 —
Duplas Psicosociales, el acompanamiento psicosocial debe realizarse mediante un nimero limitado
y planificado de seguimientos, ajustado al plan de acompafiamiento definido con la mujer y a la
naturaleza del caso.
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Sin embargo, los casos verificados muestran que, en algunos procesos, se registraron entre siete (7)
y once (11) seguimientos, sin evidencia de justificacion técnica que sustente la extension del
acompanamiento o la necesidad de mantener abierta la atencion por periodos prolongados.

Tabla No. 12. Atenciones con mas de seis seguimientos.

Codigo Mujer | Codigo de la atencion | ; Cantidad de seguimientos realizados para la atencion?

653282 1335324 10
675710 1346215 9
669863 1360052 10
645175 1312209 7
651042 1317493 8
553224 1320021 8
214987 1322586 11

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas de Atencién Psicosocial, cédigo PAMVV-GU-8, numeral 6.6
“Seguimientos”, “El esquema de atencién de las Duplas Psicosociales establece un numero maximo
de seis (6) seguimientos, que las profesionales tienen como rango para plantear sus objetivos y

planes de trabajo de acuerdo con los alcances de este servicio.”

Causa: Ausencia de un control interno que limite o alerte sobre el numero maximo de seguimientos
permitidos, asi como falta de trazabilidad en la justificacion técnica que respalde los casos en los que
se excede el numero previsto. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para
determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién definitiva de estas debilidades

Consecuencia: El registro de un numero excesivo de seguimientos puede generar sobrecarga
operativa en el equipo profesional, afectar la eficiencia en la atencién de nuevos casos y distorsionar
los indicadores de seguimiento de atencion psicosocial.

3.2.6.2. Respuesta del Auditado: Direcciéon de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre esta oportunidad de mejora, en la que se refiere que “...siete (7) registros presentan
mas de seis (6) seguimientos asociados a una misma atencién (...) sin evidencia de
justificacion técnica que sustente la extension del acompafamiento o la necesidad de
mantener abierta la atencion por periodos prolongados (...)”, sefialamos que en los 7 casos
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varios de los registros responden a acciones de concertacién de cita para la atencion y/o a
contactos fallidos, tal y como se describe en la siguiente tabla: Ver tabla el memorando de
respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

En virtud de lo descrito, solicitamos se desestime la Oportunidad De Mejora (OM-07- DEVyAJ-
2025): Control del numero de seguimientos registrados en SIMISIONAL conforme a los
lineamientos institucionales, pues se aclara que todas las gestiones realizadas por las Duplas
de Atencién Psicosocial se registran en el formulario de “Seguimiento” en el Sistema de
Informacién Misional- SIMISONAL, bien se trate de concertaciones de citas, acciones
relacionadas con activaciones de rutas o contactos fallidos, pues de esta manera se evidencia
la trazabilidad de cada uno de los casos y el trabajo de las profesionales. Por tanto, ninguno
de los 7 casos referidos por la oficina de control interno cuenta con mas de cinco seguimientos
efectivos.

Adicionalmente, es importante mencionar que el Manual de Lineamientos Generales para la
Atencién a Mujeres Victimas de Violencias establece que después del primer sequimiento “...
segun el contexto particular de la victima y requerimientos del caso, se deben realizar por lo
menos -pero no tnicamente- tres (3) sequimientos (...)"16 [Se destaca].

En este sentido, y atendiendo a la naturaleza de la Duplas de Atencion Psicosocial y al
acompafiamiento brindado a través de este equipo, la Guia Operativa acoge el esquema de
seguimientos planteados por el Manual, y adiciona 2 seguimientos mas, para un total de 6
seguimientos. No obstante, aclara que dicho esquema de seguimientos y su temporalidad
“(...) NO excluye el desarrollo de todas las acciones adicionales de seguimiento o
dinamizaciéon del proceso que sean requeridas, segun el criterio profesional de las
responsables de la intervencion. ElI numero de seguimientos dependera siempre de la
valoracion del contexto del caso y los requerimientos que demande el proceso y/o la
ciudadana (...)

Finalmente, informamos que desde el apoyo a la supervision de las Duplas de Atencion
Psicosocial se realizan reuniones periodicas con cada una de las Duplas con el fin de revisar
los casos atendidos y la pertinencia del cierre o finalizacion del acompafamiento, para
disminuir la posible sobre carga operativa del equipo y dar respuesta oportuna a la atencion
de nuevos casos (Oportunidad De Mejora (OM-07-DEVyAJ-2025))”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccién de

Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se verificd que los registros con mas de seis (6) seguimientos corresponden, en su mayoria, a
acciones administrativas o de gestion como concertaciones de citas, contactos fallidos o
comunicaciones asociadas a la activacion de rutas interinstitucionales. Dichos registros fueron
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efectuados en el formulario de “Seguimiento” del Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL, con
el propdsito de mantener la trazabilidad y continuidad de la atencién a cada caso.

Con base en la evidencia revisada, se establece que no se presentan seguimientos psicosociales
efectivos que excedan el limite previsto en la Guia Operativa, sino una practica de registro detallado
que respalda el trabajo técnico de las Duplas Psicosociales y la trazabilidad de las acciones
realizadas.

De igual forma, se verificd que tanto el Manual de Lineamientos Generales para la Atencién a Mujeres
Victimas de Violencias como la Guia Operativa PAMVV-GU-8 establecen un esquema flexible que
permite ajustar el nUmero de seguimientos segun la valoracion profesional y las particularidades del
caso, siempre que exista una justificacion técnica que sustente la continuidad del acompafamiento.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno considera que no se configura una debilidad en el control
del numero de seguimientos registrados, dado que las actuaciones revisadas se enmarcan en los
lineamientos normativos y responden a criterios profesionales adecuados.

Se recomienda a la Direccion precisar formalmente los criterios y escenarios especificos en los
cuales se justifica la realizacion de mas de seis (6) seguimientos, diferenciando entre seguimientos
efectivos de atencion psicosocial y gestiones administrativas de apoyo. Esta delimitacion permitira
fortalecer la coherencia de los registros en SIMISIONAL vy unificar el criterio de aplicacién de los
lineamientos técnicos en todos los equipos.

En consecuencia, y considerando la evidencia documental aportada, se elimina la Oportunidad de
Mejora, dejando como acciéon de mejora la revisién y formalizacién de los criterios que determinen
los casos en los que sea procedente superar el numero estandar de seguimientos.

3.2.7. Actualizacion del estado de cierre de las atenciones psicosociales en el sistema
SIMISIONAL.

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de atenciones psicosociales analizadas, se identifico el caso con
Cédigo de Mujer 632788 y Cddigo de atencion 1293846, con fecha de registro inicial del 8 de enero
de 2025, en el cual se evidencia un seguimiento posterior realizado el 9 de octubre de 2025.

Pese a que en el seguimiento registrado se acordé el cierre del caso, el sistema mantiene el estado
“En seguimiento”, sin evidencia de actualizacion posterior.

Esta situacién refleja una inconsistencia entre la informaciéon consignada en el seguimiento y el
estado operativo del caso en el sistema, lo que puede comprometer la trazabilidad de la informacion,
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la confiabilidad de los reportes institucionales y la adecuada gestion del cierre de atenciones
psicosocial.

Imagen No. 10. Atencion No. 1293846.

Codigo del Fecha Tipo de seguimiento
Acciones  seguimiento ¥ creacion ¥ +
® 1041856 2025-10-09 NUEVO -
10:22:00 Seguimiento
Efectivo

Fuente: Tomado de SIMISIONAL.

Tabla No. 13. Atencion en seguimiento.

Coédigo Mujer Cdédigo de la atencién Estado de la Atencion ‘.’C?nt'dad de segmmler.ffos
realizados para la atenciéon?

632788 1293846 En seguimiento 1

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial, codigo PAMVV-GU-8, numeral 6.7.
Cierre del caso. “El cierre del caso también debe quedar registrado en el SIMISIONAL, incluyendo
los criterios que fueron tomados para esta decision, los soportes de las gestiones adelantadas en el
marco del acompafiamiento (comunicaciones, respuestas, etc.), y las alertas sobre antecedentes del
caso, situaciones potenciales de riesgo y actuaciones requeridas por parte de otras entidades.”

Causa: Falta de actualizacion oportuna del estado de las atenciones en el sistema SIMISIONAL,
posiblemente derivada de errores de registro, ausencia de control de calidad en el cierre de casos.
Sin embargo, la entidad debera realizar un andlisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: EI mantenimiento de casos concluidos con estado “En seguimiento” genera
inconsistencias en la base de datos institucional, sobreestimacién de casos activos y puede impactar

la capacidad de planificacion, seguimiento y evaluacion de la gestion institucional.

3.2.7.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:
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“Respecto a esta oportunidad de mejora, en la que se indica desde la Oficina de Control
Interno que “... se identificé el caso con Cdodigo de Mujer 632788 y Cdbdigo de atencion
1293846, con fecha de registro inicial del 8 de enero de 2025, en el cual se evidencia un
seguimiento posterior realizado el 9 de octubre de 2025 (...) Pese a que en el seguimiento
registrado se acordo el cierre del caso, el sistema mantiene el estado “En seguimiento”, sin
evidencia de actualizacién posterior (...)”, informamos que al revisar el caso en el Sistema de
Informacion Misional se constaté que se encuentra cerrado desde el 20 de octubre del afio
en curso con la siguiente causal “Los hechos que propiciaron la activacion del
acompafiamiento se modifican (disminuyen o desaparecen) y/o la mujer cuenta con los
recursos y herramientas para el efectivo ejercicio de sus derechos”. En virtud de lo anterior,
solicitamos se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-08- DEVyAJ-2025): Actualizacién
del estado de cierre de las atenciones psicosociales en el sistema SIMISIONAL pues no se
evidencio la situacion descrita.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL al caso identificado
con Codigo Mujer 632788 y Codigo de Atencidn 1293846, se comprobd que la atencién se encuentra
actualmente cerrada, con la causal “Los hechos que propiciaron la activacion del acompafiamiento
se modifican (disminuyen o desaparecen) y/o la mujer cuenta con los recursos y herramientas para
el efectivo ejercicio de sus derechos”, lo cual demuestra la correccion de la situacion inicialmente
observada en la oportunidad de mejora.

En este sentido, se considera que la situacién fue subsanada de manera oportuna y por lo anterior,
la Oficina de Control Interno elimina la Oportunidad de Mejora, al verificarse la actualizacion del
registro y la coherencia entre la informacion consignada en el seguimiento y el estado operativo del
caso en SIMISIONAL.

3.2.8. Oportunidad de Mejora (OM-09-DEVyAJ-2025): Cierre de casos con menos de
tres seguimientos registrados en el sistema SIMISIONAL

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional, SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de atenciones psicosociales analizadas, se identificaron cinco (5) casos
cerrados con menos de tres (3) seguimientos registrados, todos con la observacién de “seguimiento
fallido”.

De acuerdo con los lineamientos técnicos establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas
Psicosociales, el cierre del caso debe realizarse unicamente cuando se cumplan los objetivos del
acompafamiento psicosocial o, en su defecto, tras haberse presentado tres (3) seguimientos fallidos
debidamente registrados.
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Sin embargo, los registros observados muestran que los casos fueron cerrados con uno (1) o dos (2)
seguimientos registrados en el sistema, lo que representa una posible omisién en la aplicacion de
los criterios definidos para la finalizacion del proceso.

Tabla No. 14. Atencién con menos de tres seguimientos.

oo Coteelt Esmdodera auncion SIS SESSTEnS  soquimient
535399 1321776 Cerrado 1 Fallido
470630 1296027 Cerrado 2 Fallido
607155 1321296 Cerrado 2 Fallido
668309 1337100 Cerrado 2 Fallido
687224 1357672 Cerrado 1 Fallido

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial, codigo PAMVV-GU-8, numeral 7.
“Un incumplimiento es entendido como la inasistencia a una cita presencial, la ausencia en la
respuesta telefénica o virtual programada, e intento de contacto fallido. Cada incumplimiento debe
quedar registrado en el Sistema de Informacion Misional con sus respectivas fechas como
seguimientos fallidos. En caso de presentarse 3 seguimientos fallidos de manera consecutiva, se
cumplira el criterio para el cierre del caso.”

Causa: Falta de control y validacion sobre los criterios de cierre en el sistema, ausencia de registro
completo de los seguimientos fallidos o posible error en la aplicacién del procedimiento por parte del
equipo técnico. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los
factores subyacentes que impiden la eliminacién definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: El cierre prematuro de casos sin agotar el nimero minimo de seguimientos puede
generar pérdida de continuidad en la atencion, subregistro de gestiones realizadas y distorsion de
los indicadores de seguimiento y efectividad del acompafiamiento psicosocial. Asimismo, puede
afectar la trazabilidad de la intervencion y el cumplimiento del objetivo institucional de garantizar un
proceso integral.

3.2.8.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:
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“Sobre esta oportunidad de mejora en la que la Oficina de Control Interno refiere que “...se
identificaron seis (6) casos cerrados con menos de tres (3) seguimientos registrados (...) los
casos fueron cerrados con uno (1) o dos (2) seguimientos registrados en el sistema (...)”,
informamos que de la revision de los 6 casos, se evidencié que en 4 de ellos se realizaron al
menos tres seguimientos fallidos antes del cierre los cuales se encuentran registrados en el
primer o segundo seguimiento registrado en el Sistema de Informacion Misional —
SIMISIONAL; en 1 la ciudadana no acepté el acompariamiento; y en 1 caso se cerré con dos
seguimiento fallidos, tal y como se expone en la siguiente tabla: Ver tabla en el memorando
de respuesta No. 3-2025-004606.

Atendiendo a lo expuesto, solicitamos se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-09-
DEVyAJ-2025): Cierre de casos con menos de tres sequimientos registrados en el sistema
SIMISIONAL, toda vez que se evidencia que tnicamente 1 caso de los referenciados no
cumplié con la realizacién de los tres seguimientos fallidos en dias y horas diferentes antes
del cierre del caso. En los demas casos, no se realiz6 el cierre prematuro, pues en 1 de ellos
la ciudadana rechazo6 el acompafiamiento y en los 4 restantes se realizaron y registraron los
3 seguimientos fallidos antes del cierre.

Todo ello, de acuerdo con lo establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas
Psicosociales, la cual establece como criterios de cierre:

“...cuando se presenta un cambio de contacto telefénico sin aviso previo, o la mujer no
contesta las llamadas o mensajes enviados. En estos casos el criterio sera la imposibilidad
de lograr contacto efectivo tras tres (3) intentos fallidos de comunicacion, los cuales se deben
realizar en diferentes horarios- La Dupla no realizard ninguna accién adicional sin contacto o
dialogo previo con la mujer, teniendo en cuenta el principio de voluntariedad(...)” y “(...) Falta
de interés, voluntad y corresponsabilidad con el proceso psicosocial: cuando la mujer
manifiesta explicitamente no estar interesada en hacer parte del proceso; pide no volver a ser
contactada; incumple o cancela las citas programadas para la atencion presencial, telefénica
o virtual; y/o manifiesta una falta de corresponsabilidad respecto al impulso y seguimiento de
las acciones iniciadas en el proceso de atencion. El criterio sera el incumplimiento de minimo
de 3 citas, compromisos y acuerdos (...)".

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccién de

Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

La Oficina de Control Interno revisé los soportes remitidos por la Direccion de Eliminacion de
Violencias y Acceso a la Justicia respecto de los seis (6) casos observados en la muestra. Si bien se
evidencian gestiones adicionales no registradas en el campo de “seguimiento” del Sistema
SIMISIONAL, el registro de las acciones no cumple con el criterio establecido en la Guia Operativa
de las Duplas de Atencion Psicosocial (PAMVV-GU-8, numeral 7), que dispone que cada
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incumplimiento o intento de contacto debe quedar registrado individualmente en el sistema con su
respectiva fecha como seguimiento fallido.

A continuacién, se detallan los hallazgos por caso:

Codigo Mujer 687224 (Atencion 1357672): se consigna un unico seguimiento fallido; sin embargo,
aunque el soporte indica que los dias 10, 11 y 12 de junio se realizaron intentos de contacto, estos
no fueron registrados individualmente en SIMISIONAL como seguimientos fallidos.

Caodigo Mujer 535399 (Atencion 1321776): se registré un solo seguimiento fallido, mientras que en la
evidencia se sefala la existencia de cinco intentos adicionales. No obstante, dichos intentos se
consignaron en el texto del seguimiento y no como registros separados, incumpliendo el criterio que
exige tres seguimientos fallidos consecutivos registrados.

Caodigo Mujer 639040 (Atencion 1306160): se evidencia un unico registro en el cual la ciudadana
manifestd no voluntariedad para la atencién. Esta atenciéon se eliminara de la condicion de la
Oportunidad de mejora.

Codigo Mujer 470630 (Atencion 1296027): se reportan tres intentos de contacto fallidos (17, 18 y
19/03/2025), pero todos fueron consignados en un mismo seguimiento y no como tres seguimientos
independientes en el sistema, por lo que no se cumple con la trazabilidad requerida.

Cddigo Mujer 607155 (Atencion 1321296): se indica que se realizaron tres intentos fallidos (21/03,
25/03 y 14/05/2025), pero estos se encuentran agrupados en dos registros de seguimiento, no en
tres consecutivos, lo que impide verificar el cumplimiento formal del criterio.

Cddigo Mujer 668309 (Atencion 1337100): No se evidencia en la informacion remitida la realizacion
de tres seguimientos fallidos consecutivos antes del cierre del caso, manteniéndose la situacion
inicialmente observada.

En consecuencia, aunque se reconoce que el equipo técnico efectud gestiones de seguimiento, el
registro en el Sistema SIMISIONAL no refleja la totalidad ni la secuencia individualizada de los
intentos de contacto, como exige la Guia Operativa.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora, recomendando
fortalecer los controles sobre la validacion y consistencia del registro de seguimientos fallidos,
garantizando que cada intento de contacto se ingrese de forma independiente en el sistema con su
respectiva fecha y observacion. Esto permitira asegurar la trazabilidad, verificar el cumplimiento del
criterio técnico de cierre y mantener la coherencia entre la gestion efectuada y el registro institucional.

Pagina 108 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2
f@; LA GESTION Versién: 06 3.2025.004776*
S Radicado: 3-2025-004776
%?B‘I')DG[S;“DYE_R INFORME DE Fecha de Emision: adiea Igecha:05-11-2025
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 151052025

3.2.9. Analisis de demoras prolongadas en la gestion de seguimientos psicosociales
registrados en SIMISIONAL

Condicion: Durante la verificacion de los registros en el Sistema de Informacion Misional
SIMISIONAL, correspondiente a la muestra de atenciones psicosociales analizadas, se identificaron
diferencias de tiempo amplias entre la fecha de creacion de la atencion y la fecha del seguimiento
registrado. En varios casos, los intervalos superan los 30, 50 e incluso 200 dias calendario, sin que
se evidencien justificaciones documentadas en los registros que expliquen estas demoras.

Este comportamiento resulta atipico frente a los tiempos esperados para la gestion del
acompanamiento psicosocial, que segun la Guia Operativa PAMVV-GU-8 — Duplas Psicosociales,
establece que los seguimientos deben realizarse de forma periddica y continua para garantizar la
oportunidad, pertinencia y efectividad del proceso.

A continuacién, se relacionan algunos de los casos representativos:

Tabla No. 15. Demoras prologadas en atenciones brindadas

ID seguimiento Fecha de creacion Fecha del seguimiento Diferencia (dias calendario)
1041856 8/01/2025 9/10/2025 274
972084 25/03/2025 27/05/2025 63
969870 26/03/2025 22/05/2025 57
938064 17/01/2025 13/03/2025 55
957094 27/03/2025 25/04/2025 29
962496 21/04/2025 7/05/2025 16
1009971 22/07/2025 8/08/2025 17

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

El promedio general de demora entre las atenciones analizadas asciende a 47 dias calendario
(equivalente a cerca de 33 dias habiles), lo que sugiere una posible brecha de gestion o registro en
la trazabilidad de las actuaciones del equipo psicosocial.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial, cédigo PAMVV-GU-8, numeral 6.6
“Seguimientos”.

Causa: Las demoras identificadas podrian derivarse de la ausencia de mecanismos de control y
alerta en el sistema SIMISIONAL para la gestién oportuna de los seguimientos, asi como de
limitaciones en la supervision y carga operativa del personal. Sin embargo, la entidad debera realizar
un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién
definitiva de estas debilidades.
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Consecuencia: La falta de oportunidad en el registro y ejecucion de los seguimientos psicosociales
puede generar brechas en la continuidad del acompafiamiento a las mujeres atendidas, afectando la
deteccién temprana de riesgos y la efectividad de las atenciones.

3.2.9.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“En atencién a la oportunidad de mejora que refiere “...se identificaron diferencias de tiempo
amplias entre la fecha de creacion de la atencion y la fecha del seguimiento registrado. En
varios casos, los intervalos superan los 30, 50 e incluso 200 dias calendario, sin que se
evidencien justificaciones documentadas en los registros que expliquen estas demoras (...)”,
solicitamos se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-10-DEVyAJ-2025): Anélisis de
demoras prolongadas en la gestion de seguimientos psicosociales registrados en
SIMISIONAL, ya que al revisar los casos representativos relacionados NINGUNO de los ID
Seguimiento corresponde a atenciones realizadas por las Duplas de Atencién Psicosocial,
sino por las Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres — CIOM, tal y como se
muestra en la siguiente tabla: Ver tabla en el memorando de respuesta No. 3-2025-004606.

En virtud de lo expuesto, desde esta Direccion no es posible pronunciarnos al respecto, pues
se presume que esta oportunidad de mejora esta dirigida a otro equipo que no hace parte del
Proceso Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direcciéon de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

La Oficina de Control Interno revisé nuevamente los registros observados en el Sistema de
Informacion Misional SIMISIONAL, correspondientes a los ID de seguimiento 1041856, 972084,
969870, 938064, 957094, 962496 y 1009971.

Durante la validacion inicial efectuada en el marco del trabajo de auditoria, estos registros aparecian
asociados al proceso de Duplas de Atencion Psicosocial, razén por la cual se formuld la oportunidad
de mejora relacionada con las demoras en los seguimientos. No obstante, en la verificacion posterior
se constatd que los casos en mencion actualmente se encuentran cargados y vinculados al
componente de las Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres — CIOM, los cuales
pertenecen a otra dependencia.
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En este sentido, la situacién identificada ya no es atribuible a la Direccién de Eliminacion de
Violencias y Acceso a la Justicia, dado que los casos en cuestion no corresponden a su ambito de
gestion ni a las atenciones propias del equipo de Duplas Psicosociales.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno_elimina la Oportunidad de Mejora, considerando que
los registros observados ya no se encuentran bajo responsabilidad del proceso auditado y que no se
evidencian demoras similares en los seguimientos efectuados por las Duplas de Atencién Psicosocial
dentro del alcance de la auditoria.

Seguimientos correspondientes a Atenciones de Mujeres clasificadas en riesgo de
Feminicidio

3.2.10. Incumplimiento (I-06-DEVyAJ-2025): Debilidades en el seguimiento a
casos en riesgo de feminicidio de acuerdo con la temporalidad establecida en
Lineamientos Internos “Duplas Psicosociales”

Condicion: De la verificacion realizada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de 67 atenciones psicosociales, se identificd que 6 casos no cumplieron
con la temporalidad establecida de seguimiento dentro de las 24 horas siguientes a la atencion inicial,
conforme a lo dispuesto en la Politica de Operacion No. 19y la Actividad 13 del Procedimiento Interno
PAJM-PR-4 — Atencién Psicosocial (version 5).

El analisis de los registros permitié establecer que las atenciones con incumplimiento presentan, en
promedio, una demora de 31 dias calendario entre la fecha de creacion de la atencion y el primer
seguimiento registrado en el sistema, superando ampliamente la temporalidad definida para los
casos priorizados de riesgo de feminicidio.

Esta situacion refleja debilidades en el cumplimiento de los tiempos definidos para el seguimiento
inicial, lo que puede afectar la efectividad del acompafamiento psicosocial y retrasar la activacion de
las rutas interinstitucionales de proteccion, incrementando la exposicion de las mujeres atendidas a

riesgos de revictimizacion o agravamiento de su situacion de violencia.

La siguiente tabla presenta el detalle de los seis (6) casos en los que se evidencia el incumplimiento
de la temporalidad establecida:

Tabla No. 16. Temporalidad de atenciones con riesgo de feminicidio.
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o Fecha del PRIMER Dias habiles Refiere a
Cédigo Fecha de seguimiento 1 dia Diferencia un riesgo
dela CREACION de la 9 ! 9 Hallazgo
atencion atencion registrado en Fecha en dias (o[}
SIMISIONAL maxima feminicidio
659718 1319622 19/03/2025 06/05/2025 20/03/2025 48 Si No
Cumple
666942 1336474 16/04/2025 05/06/2025 17/04/2025 51 Si Cu':lnople
688801 1365948 18/06/2025 25/06/2025 19/06/2025 7 Si No
Cumple
722906 1401874 26/08/2025 5/09/2025 27/08/2025 10 Si No
Cumple
521597 1312076 1/03/2025 23/04/2025 03/03/2025 53 Si No
Cumple
358969 1320026 17/03/2025 2/04/2025 18/03/2025 16 Si Cu':lnople

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterios:

= Procedimiento Interno Atencion Psicosocial (PAJM-PR-4, V5) — Politica de Operacion 19 y
Actividad 13 “Si se presenta un caso de riesgo de feminicidio, el seguimiento debe
garantizarse dentro de las 24 horas siguientes, a efectos de verificar la situacion de la usuaria
respecto a factores de riesgo y protectores, y los resultados de las remisiones intra e
interinstitucionales realizadas. Posteriormente, debe efectuarse un seguimiento semanal
durante el primer mes y al menos un (1) seguimiento mensual durante los tres (3) meses
siguientes.”

» Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial, codigo PAMVV-GU-8, numeral 6.6
“Seguimientos”. “Las Duplas deben registrar de manera completa en el SIMISIONAL las
actuaciones realizadas y los resultados de cada seguimiento dentro de las 24 horas siguientes
a su realizacion. Los seguimientos fallidos también deben registrarse, incluyendo los intentos
de contacto no efectivos.”

= Procedimiento Interno Atencién Psicosocial (PAJM-PR-4, V5) — Politica de Operacion 19 y
Actividad 13 “Si se presenta un caso de riesgo de feminicidio, el seguimiento debe
garantizarse dentro de las 24 horas siguientes, a efectos de verificar la situacion de la usuaria
respecto a factores de riesgo y protectores, y los resultados de las remisiones intra e
interinstitucionales realizadas. Posteriormente, debe efectuarse un seguimiento semanal
durante el primer mes y al menos un (1) seguimiento mensual durante los tres (3) meses
siguientes.”

Causa: Posible omisién de los tiempos de seguimiento a casos tipificados en riesgo de feminicidio,
asi como falta de personal suficiente para efectuar los seguimientos en dichas temporalidades. Sin
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embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencias:

Posible materializacion de riesgos y afectaciones para la mujer que esta siendo atendida por
la Secretaria Distrital de la Mujer.

El incumplimiento de la frecuencia semanal en los seguimientos podria reducir la eficacia del
acompafamiento psicosocial en casos de alto riesgo, retrasar la deteccion de variaciones en
la condicion de riesgo de las usuarias y debilitar la articulacion interinstitucional necesaria
para garantizar la proteccion integral y oportuna de las mujeres en riesgo de feminicidio.

3.2.10.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a

la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre la condicion No. 1 del presente incumplimiento mediante el cual la Oficina de Control
Interno identific6 31 mujeres “(...) tipificadas en riesgo de feminicidio. De este grupo, en 24
casos no se cumplié con la temporalidad de seguimiento dentro de las 24 horas siguientes a
la atencion inicial (...)", nos permitimos indicar lo siguiente:

En primer lugar, es oportuno precisar que, las mujeres victimas de violencias no se “tipifican”
en riesgo de feminicidio, este término es utilizado en materia penal para calificar un hecho
constitutivo de delito como tal, lo cual es competencia de la fiscalia general de la Nacién de
acuerdo con el articulo 250 de la Constitucion.

Las mujeres que son victimas de violencias son valoradas en riesgo de feminicidio por las
entidades competentes que son, concretamente, el Institufo Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses — INMLF mediante el instrumento denominado Protocolo de Valoracion
del Riesgo de Violencia Mortal a Mujeres victimas de violencia de pareja por parte de su
pareja o ex pareja, la Fiscalia General de la Nacion mediante el Formato de Identificacion del
Riesgo — FIR, y las Comisarias de Familia mediante el Instrumento de Valoracion del Riesgo
avalado por el Ministerio de Justicia.

Por tanto, la Secretaria Distrital de la Mujer, no evalta el riesgo de las mujeres victimas de
violencias, sino que en el marco de sus competencias entre las cuales se encuentra la de
“Brindar atencién y asesoria oportuna a las mujeres que sean objeto de cualquier tipo de
discriminacion y/o violencia en orden a restablecer los derechos vulnerados”, atiende al relato
de las ciudadanas y aplica la Guia de Orientadora para la Identificacion de Factores de Riesgo
y Protectores frente al Feminicidio5 con el fin de identificar si se evidencias factores que
alerten sobre el posible riesgo de las mujeres.
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En segundo lugar, se aclara que el registro del riesgo de feminicidio a través del botén
transversal del Sistema de Informacion Misional- SIMISIONAL es una acciéon que se
desarrolla al interior de cada uno de los equipos de atencién de la Secretaria Distrital de la
Mujer de acuerdo con lo establecido en el Manual de Lineamientos Generales, de aqui que
el equipo que identifique y marque el riesgo, es el que realiza el seguimiento reforzado a
través del siguiente esquema contemplado en el Manual de Lineamientos Generales para la
Atencion a Mujeres Victimas de Violencias:

“...Seguimiento dentro de las 24 horas siguientes a efectos de verificar la situacion de la
ciudadana (...) (1) sequimiento semanal durante el primer mes y posteriormente, al menos un
(1) seguimiento mensual durante los siguientes tres (3) meses”.

De tal forma que, ante la remisién de un caso, la Dupla de Atencion Psicosocial identifica los
factores de riesgo y establece de acuerdo con las condiciones de cada caso si requiere del
esquema de seguimientos reforzados planteado para los casos en riesgo de feminicidio, en
caso de que asi se requiera seleccionara la opcién “Si” para dar respuesta a la pregunta del
formulario “; Refiere a un riesgo de feminicidio?”; en caso contrario continuara con el esquema
general de seguimiento a casos.

En virtud de lo anterior, y al revisar cada uno de los 24 casos, se identificé que, en 16 casos
las Duplas de Atencion Psicosocial cumplen con el esquema de seguimientos toda vez que
en aquellos casos en los que marcaron la opcion “No” a la pregunta “; Refiere a un riesgo de
feminicidio?” continuaron con el proceso de atenciéon y no fue necesario implementar el
esquema de seguimiento reforzado. Sin embargo, estos casos cuentan con el botén
transversal de riesgo de feminicidio marcado por otros equipos de la entidad y en este caso
es a dichos equipos a quienes les asiste la obligacion de realizar el primer seguimiento a las
24 horas y no a la Dupla que recepciond el caso.

Asi mismo se encontré que en 2 de estos casos no se brindé respuesta a la pregunta
“.Refiere a un riesgo de feminicidio?” en el formulario de la primera atencioén, esto puede
ocurrir cuando en el primer abordaje, no se logra obtener informaciéon amplia y suficiente para
validar las condiciones de riesgo por tratarse de una concertacion de cita o por la brevedad
del contacto.

Finalmente, solo en 6 casos se identific6 que no cumplieron con la temporalidad de
seguimiento dentro de las 24 horas siguientes a la atencion inicial, conforme a lo establecido
en la Politica de Operaciéon 19 y la Actividad 13 del Procedimiento Interno PAJM-PR-4 —
Atencion Psicosocial (version 5), tal como se evidencia en la siguiente tabla: Ver tabla en
memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

En atencioén a lo expuesto, en la mayoria de los casos analizados, las Duplas de Atencion
Psicosocial, al no identificar factores de riesgo, dieron cumplimiento y continuidad al esquema
de atencioén previsto. De igual forma, se precisa que con o sin identificacion de factores de
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riesgo el equipo activa y en algunos casos acomparia de manera presencial a las mujeres en
las rutas de acceso a la justicia y proteccion ante la fiscalia general de la Nacién y Comisarias
de Familia segun corresponda, evitando riesgos de revictimizacion o la exposicion a nuevas
formas de violencias durante estos procesos.

En cuanto a la Condicion No. 2 de este incumplimiento, segun el cual “...los casos clasificados
en riesgo de feminicidio, se evidencié que los seguimientos no se realizaron conforme a la
temporalidad semanal (...) El analisis de los reportes permitié identificar que los casos
asociados a las mujeres con codigos 670885, 528582, 618692, 680139, 703169, 703621 y
715168 no cumplieron con la programacion semanal de los seguimientos posteriores al
primero, presentando intervalos de entre 15 y 30 dias calendario entre registros consecutivos
(...)", desde la Direccion de Eliminaciéon de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la
Justicia, se informa lo siguiente:

Tal y como se mencioné en la Condiciéon No. 1 del presente incumplimiento, el registro del
riesgo de feminicidio a través del boton transversal del Sistema de Informacién Misional
Simisional, que es una accién que se desarrolla al interior de cada uno de los equipos de
atencion de la Secretaria Distrital de la Mujer de acuerdo con lo establecido en el Manual de
Lineamientos Generales, de aqui que el equipo que identifique y marque el riesgo, es el que
realiza el seguimiento reforzado a través del siguiente esquema contemplado en el Manual
de Lineamientos Generales para la Atencion a Mujeres Victimas de Violencias:

“...Seguimiento dentro de las 24 horas siguientes a efectos de verificar la situacion de la
ciudadana (...) (1) seguimiento semanal durante el primer mes y posteriormente, al menos un
(1) seguimiento mensual durante los siguientes tres (3) meses”.

De tal forma que, ante la remision de un caso, la Dupla de Atencién Psicosocial en el marco
del acompariamiento identifica los factores de riesgo y establece de acuerdo con las
condiciones de cada caso si requiere del esquema de seguimientos reforzados planteado
para los casos en riesgo de feminicidio, en caso de que asi se requiera seleccionara la opcion
“gj

para dar respuesta a la pregunta del formulario “; Refiere a un riesgo de feminicidio?”, en caso
contrario continuara con el esquema general de seguimiento a casos.

En este sentido, y tras verificar los 7 casos referenciados, se identifico que en 6 casos las
Duplas de Atencién Psicosocial cumplen con el esquema de seguimientos toda vez que en
aquellos casos en los que marcaron la opcion “No” a la pregunta “;Refiere a un riesgo de
feminicidio?” continuaron con el proceso de atenciéon y no era necesario implementar el
esquema de seguimiento reforzado.

Sin embargo, estos casos cuentan con el boton transversal de riesgo de feminicidio marcado
por otros equipos de la entidad y en este caso es a dichos equipos a quienes les asiste la
obligacion de realizar el primer seguimiento a las 24 horas y no a la Dupla que recepcion¢ el
caso.
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Asi mismo se encontré que en 1 de estos casos en la primera atencion, asi como el primer y
segundo seguimiento la Dupla no identifico riesgo de feminicidio. Sin embargo, en el tercer
seguimiento se evidenciaron nuevos hechos, por lo que marco y registro en el boton
transversal, pero, en el cuarto seguimiento no cumplié con los tiempos establecidos en
Manual de Lineamientos Generales para la Atenciéon a Mujeres Victimas de Violencias en el
seguimiento a casos de mujeres en riesgo de feminicidio, tal como se evidencia en la siguiente
tabla. Ver tabla en memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

Las Duplas de Atencion Psicosocial a lo largo de los procesos de atencion identifican las
variaciones de los factores de riesgo, esto se desarrolla a través de los seguimientos a las
ciudadanas, que tal como se documentd en esta condicién, con independencia de la marca
de riesgo de feminicidio contaron con atencién a los hechos de violencia reportados, logrando
asi orientar de manera oportuna a las ciudadanas para tramitar las afectaciones psicosociales
y activar las rutas de justicia y proteccion necesarias para disminuir la materializacion de
riesgos.

De acuerdo con el analisis y los argumentos presentados, solicitamos se desestime el
“Incumplimiento (I-06-DEVyAJ-2025): Debilidades en el seguimiento a casos tipificados en
riesgo de feminicidio de acuerdo con la temporalidad establecida en Lineamientos Internos
“Duplas Psicosociales” toda vez que en la mayoria de los casos se evidencié que el riesgo
de feminicidio no fue identificado por este equipo y, por ende, el seguimiento reforzado no
correspondia a las Duplas de Atencion Psicosocial. Adicionalmente, el analisis de los casos
de las mujeres victimas de violencias no puede basarse tinicamente en aspectos cuantitativos
sobre el numero o la temporalidad de los seguimientos, sino requiere de una revision integral
de cada caso que permita analizar el contexto, las necesidades y las acciones realizadas para
cada una de ellas.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccidon de

Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Con relacion a la CONDICION 1:

En primer lugar, la Direccién indica que el término “tipificacion” pertenece al ambito penal y, por tanto,
no resulta aplicable en el contexto de las atenciones psicosociales. Este planteamiento es
parcialmente valido desde una perspectiva conceptual; sin embargo, el hallazgo no hace alusion a
una calificacion penal del hecho, sino al registro del riesgo de feminicidio efectuado en el Sistema
SIMISIONAL, conforme a lo establecido en la Guia Operativa PAMVV-GU-8, donde se contempla la

marcacion de dicho riesgo para efectos de realizar un seguimiento reforzado.
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En consecuencia, el uso del término en la observacion tiene un sentido operativo y no juridico, por lo
cual no desvirtua la condicion identificada. Sin embargo, con el fin de evitar interpretaciones
equivocadas, se ajustara la redaccion del hallazgo eliminando la palabra “tipificacion”.

En segundo lugar, la Direccion argumenta que, en varios de los casos observados, el boton de riesgo
de feminicidio fue marcado por equipos distintos a las Duplas Psicosociales y que, por tanto, la
responsabilidad del seguimiento reforzado no recae en todos los casos sobre dichas Duplas, sino
unicamente cuando estas seleccionan la opcion “Si” en la pregunta “;Refiere a un riesgo de
feminicidio?”.

I'”

Cabe aclarar que, al realizar la verificaciéon de los registros dentro del Sistema SIMISIONAL
correspondientes a las atenciones realizadas por las Duplas Psicosociales no se evidencia
trazabilidad ni registros de coordinacidn entre equipos que permitan establecer que otro grupo haya
asumido formalmente la responsabilidad de efectuar los seguimientos dentro de las 24 horas.

Sin embargo, al considerar que la marcacion del riesgo de feminicidio visible al consultar la atencion
podria corresponder a la realizada por otro equipo, se procedié a verificar nuevamente la informacion
en el sistema y cotejarla con el campo “ Refiere a un riesgo de feminicidio?”. Como resultado del
cruce de informacién se observé que en seis (6) casos las Duplas Psicosociales marcaron
afirmativamente la existencia de riesgo de feminicidio y, pese a ello, no cumplieron con la
temporalidad establecida para el primer seguimiento (24 horas).

La Tabla. Temporalidad de atenciones con riesgo de feminicidio, incluida en la descripcion de la
Condicion 1, presenta el detalle de los casos en los que se evidencia esta situacion.

De este andlisis, se concluye que en 6 casos correspondientes a mujeres con riesgo de feminicidio
se presenta un promedio de demora de 31 dias entre la fecha de creacion de la atencién y el primer
seguimiento registrado en el sistema, lo cual supera ampliamente la temporalidad de 24 horas
establecida para este tipo de casos priorizados.

Si bien la Direccion argumenta que el acompanamiento no debe evaluarse Unicamente desde la
perspectiva de la temporalidad, sino también de la integralidad de la atencién, los lineamientos
institucionales son claros al sefalar la oportunidad en los seguimientos, siendo un requisito
indispensable para garantizar la atencion oportuna de las mujeres en alto riesgo.

Por lo anterior, se efectuaron ajustes en la redaccion de la Conclusién 1 y en la relacion de casos
asociados, concluyéndose que la Condicion 1 del incumplimiento se mantiene, dado que
persisten las evidencias que respaldan las demoras en la temporalidad de los seguimientos
establecidos.

Con relacion a la CONDICION 2:
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Tras el analisis de los casos sefalados en esta condicion, se determind que los registros
correspondientes a las atenciones realizadas por las Duplas Psicosociales no fueron clasificados
como casos en riesgo de feminicidio dentro del campo “¢ Refiere a un riesgo de feminicidio?” del
formulario.

No obstante, al revisar los antecedentes de dichas atenciones, se evidencié que en el registro inicial
del caso dentro del Sistema SIMISIONAL, de acuerdo con la informacién suministrada por la
Direccion, otra Dupla habia marcado el riesgo de feminicidio, situacion que genera inconsistencias
en la informacion registrada y dificulta establecer con certeza la aplicacion del esquema de
seguimiento reforzado previsto en los lineamientos institucionales.

En este sentido, y considerando que la evidencia disponible no permite determinar con precisién la
responsabilidad operativa sobre los seguimientos semanales, ni validar la trazabilidad completa entre
los equipos, se decide retirar la Condicion No. 2 del incumplimiento.

Sin embargo, esta situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la consistencia y
trazabilidad de la informacion registrada en el Sistema SIMISIONAL, especialmente en lo relacionado
con la marcacién del riesgo de feminicidio y la coordinacién entre los equipos de atencion, a fin de
garantizar que los datos consignados sean coherentes, verificables y reflejen de manera adecuada
el estado y responsabilidad de cada caso.

3.2.11. Incumplimiento (I-07-DEVyAJ-2025): Deficiencias en el registro y
trazabilidad de los seguimientos en casos activos con estado “En seguimiento”.

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL, se
identifico que las atenciones correspondientes a las mujeres con codigos 696871 y 703169 presentan
inconsistencias en la trazabilidad de los seguimientos.

En ambos casos, si bien se evidencian gestiones por parte de las Duplas Psicosociales, los registros
en el sistema no reflejan de manera oportuna ni completa las programaciones, o0 seguimientos
efectivamente realizados, situacion que genera debilidades en el seguimiento de las atenciones.

Estas inconsistencias afectan la capacidad institucional para garantizar la trazabilidad y supervisién
en tiempo real de los casos activos, asi como la verificacion del cumplimiento del plan de
acompanamiento psicosocial definido para cada usuaria.

La informacion analizada permite establecer que, aunque se realizaron seguimientos e intentos de
contacto con las ciudadanas, los mismos no fueron cargados oportunamente en el sistema, y algunos
de los seguimientos no se efectuaron en la fecha programada, lo que representa un incumplimiento
a los lineamientos internos en materia de registro, oportunidad y control de gestion.
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Tabla No. 17. Atenciones con menos de tres seguimientos.

Codigo Mujer | Codigo de la atencion | Cantidad de seguimientos | Estado de la Atencion

696871 1373924 2 En seguimiento

703169 1380336 4 En seguimiento
Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Procedimiento Interno Atencién Psicosocial (PAJM-PR-4, V5) — Politica de Operacion 16.
“La informacién obtenida y producto del desarrollo de la atencion se registra en el SIMISIONAL, en
caso de no contar en el momento de la atencién con disponibilidad de acceso al SIMISIONAL (ferias
de servicio, mantenimiento del sistema, fallas de energia, entre otros) se puede hacer uso de los
documentos de trabajo anexos, y registrarse en el SIMISIONAL a mas tardar al siguiente dia habil
de presentada la novedad”.

Actividad No. 9. Definir el plan de acompafiamiento, concertando con la mujer el plan de accién de
acuerdo con las necesidades del caso. a) Orientacion Psicosocial b) Diligenciar consentimiento
informado c¢) Confirmacion de voluntariedad corresponsabilidad para continuar con el proceso de
acompafiamiento psicosocial. d) Programacioén de seguimientos (periodicidad y canal de atencion)
e) Remisién o articulacion con otros equipos de la SDMujer. f) Remisién a ofras entidades segun
competencias.

Guia Operativa de las Duplas de Atencion Psicosocial, cédigo PAMVV-GU-8, numeral 6.6
“Seguimientos”.

Causa: Posible omision de los tiempos de seguimiento a casos, asi como falta de personal suficiente
para efectuar los seguimientos en dichas temporalidades. Sin embargo, la entidad debera realizar un
analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién definitiva
de estas debilidades.

Consecuencia: La falta de continuidad en los seguimientos puede debilitar la efectividad del
acompanamiento psicosocial, limitar la identificaciéon oportuna de cambios en el nivel de riesgo y
afectar la trazabilidad de la atencion, dificultando la toma de decisiones oportunas y la activacion de
medidas de proteccidén cuando sean necesarias.

3.2.11.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:
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“Para el caso de la mujer con el codigo 696871, la Dupla de Atencién Psicosocial establecid
contacto el 02 de julio de 2025, en el cual la ciudadana informé que requeria la atencion, pero
solicitd ‘iniciar el proceso mas adelante” por lo cual se acordd establecer contacto a la
siguiente semana.

El 9 de julio de 2025 se adelanté atencion en la que no se identificaron factores de riesgo y
se acordo realizar el siguiente seguimiento el 12 de agosto de 2025; en dicha fecha la Dupla
intentd establecer comunicacion, pero no se obtuvo respuesta. De tal forma que se cuenta
con una primera atenciéon y dos seguimientos, uno efectivo y uno fallido.

* Para el caso de la mujer con el cédigo 703169, se evidencié que la Dupla de Atencién
Psicosocial asignada establecio el primer contacto con la ciudadana el 15 de julio de 2025,
fecha en la que le brindé la primera atencién y no se identificaron factores de riesgo.”

Atendiendo a las circunstancias de salud de su hijo y a la compafiia constante del agresor,
se acord6 con la ciudadana un cdodigo de seguridad que seria enviado mediante WhatsApp
por parte del equipo, y en caso de que ella diera respuesta se procederia al proximo
seguimiento.

Luego, los dias 23 y 29 de julio de 2025, las profesionales enviaron el codigo acordado
mediante mensaje de WhatsApp, sin embargo, no se obtuvo respuesta. Posteriormente, el
11 de agosto de 2025, se logré realizar seguimiento efectivo a la ciudadana, quien se
encontraba en el Municipio del Tolima, y solicité el nuevo seguimiento por su disponibilidad
el 15 de agosto, el cual se realiz6 satisfactoriamente.

En virtud de lo descrito, desde la atencién inicial se han realizado 4 seguimientos, de los
cuales 2 fueron fallidos y 2 fueron fallidos.

De acuerdo con el analisis y los argumentos presentados, solicitamos se desestime el
“Incumplimiento (I-07-DEVyAJ-2025): Insuficiencia en el nimero de seguimientos registrados
en casos activos con estado “En seguimiento™, ya que en la revisiéon de los dos casos se
evidencié que las Duplas de Atencion Psicosocial cumplieron con lo sefialado en los
lineamientos e inclusive se adelanté en uno de ellos un mayor numero de seguimientos a los
mencionados. Asi mismo, se debe considerar que, de los 67 casos correspondientes a la
muestra de atenciones analizadas, los dos casos referenciados con un “bajo nimero de
seguimientos registrados” representa tan solo un 2,9 %, un porcentaje minimo para la

cantidad de casos y sequimientos asociados a los casos analizados.
Para finalizar, es necesario mencionar que, al revisar la causa y consecuencia de este

incumplimiento en el informe, se evidencia que no se corresponde a la descripcion del estado
de los seguimientos, sino a los casos en riesgo de feminicidio.”
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Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Caso 1 - Atencion No. 1373924 (cédigo mujer 696871):

La Dupla de Atencidén Psicosocial establecio el primer contacto con la ciudadana el 2 de julio de 2025,
fecha en la que esta manifestoé requerir la atencion, pero solicito iniciar el proceso mas adelante. En
consecuencia, se acordo realizar un nuevo contacto la semana siguiente.

El 9 de julio de 2025 se efectud la atencion correspondiente, sin identificar factores de riesgo,
programandose un nuevo seguimiento para el 12 de agosto de 2025. En dicha fecha, la Dupla intenté
establecer comunicacion con la ciudadana sin obtener respuesta, y se reprogramo el contacto para
el 26 de agosto de 2025, tal como consta en el sistema.

Sin embargo, este ultimo seguimiento no fue registrado en SIMISIONAL, incumpliendo con los
lineamientos que exigen el registro dentro de las 24 horas siguientes o, en caso de novedad
operativa, a mas tardar el dia habil siguiente, conforme a lo dispuesto en el Procedimiento Interno
Atencién Psicosocial (PAJM-PR-4, version 5, Politica de Operacion 16).

Cabe destacar que, al momento de la verificacion inicial de la OCI, inicamente se evidenciaban dos
seguimientos activos, y los registros adicionales fueron cargados posteriormente, evidenciando falta
de oportunidad en la actualizacion del sistema y afectando la trazabilidad y control institucional del
caso.

Caso 2 — Atencion No. 1380336 (codigo mujer 703169):

La Dupla Psicosocial establecié el primer contacto con la ciudadana el 15 de julio de 2025, sin
identificar factores de riesgo. Posteriormente, se registré una atencion el 23 de julio de 2025, fecha
en la que la Dupla intenté comunicarse sin éxito, programando un nuevo seguimiento para el 4 de
agosto de 2025, el cual no se realizé en la fecha prevista.

De acuerdo con la evidencia del sistema, el 11 de agosto de 2025 se efectud seguimiento efectivo a
la ciudadana, quien solicité reprogramar el contacto. El equipo realizé una nueva atencién el 15 de
agosto de 2025, y posteriormente programo seguimientos para el 15 de septiembre y el 27 de octubre
de 2025. No obstante, a la fecha de verificacion (30 de octubre de 2025), este ultimo no se encontraba
registrado en SIMISIONAL, pese a estar programado.

Esta situacion pone de manifiesto inconsistencias entre la programacion y el registro efectivo de los

seguimientos, lo que genera debilidades en la trazabilidad documental y limita la verificacion del
cumplimiento del plan de acompafiamiento psicosocial.
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Si bien se reconoce la gestion del equipo y los intentos de contacto, algunos fallidos por razones
ajenas a la Dupla, la ausencia de registros oportunos y completos impide demostrar formalmente la
continuidad del proceso dentro de los tiempos definidos en los lineamientos internos.

Con base en la verificacion realizada, se concluye que las Duplas Psicosociales no cumplieron con
los tiempos ni la oportunidad exigida para el registro en el Sistema SIMISIONAL, contraviniendo lo
establecido en la Politica de Operacién 16 del Procedimiento Interno PAJM-PR-4 (version 5), segun
la cual “la informacion obtenida producto del desarrollo de la atencién debera registrarse en el
sistema a mas tardar el siguiente dia habil de presentada la novedad”.

Por tanto, el incumplimiento se mantiene, ajustandose su denominacion para precisar que las
debilidades identificadas se relacionan principalmente con la oportunidad y completitud del registro
en SIMISIONAL, mas que con la ausencia total de seguimiento por parte de las Duplas.

Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y supervisién sobre la
carga de informacién en el sistema, garantizando la trazabilidad en tiempo real, la correspondencia
entre la programacion y los registros efectivamente cargados, y la confiabilidad de los reportes
institucionales asociados al proceso de atencion psicosocial.

3.3. Atenciones Psico-Juridicas.

Las Duplas Psico juridicas hacen parte de la Estrategia de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia, cuyo propdsito es fortalecer la capacidad institucional para la atencién
integral de mujeres victimas de violencias de género ocurridas en el espacio y el transporte publico.

Este equipo interdisciplinario, conformado por una profesional del derecho y una profesional
psicosocial (psicéloga o trabajadora social), tiene como objetivo brindar un acompanamiento integral,
combinando orientacién juridica, apoyo psicosocial y articulacién con las rutas institucionales de
proteccion, con el fin de garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres y el acceso
efectivo a la justicia.

La atencion psico juridica se desarrolla en el marco del esquema de post-emergencia, es decir, en
situaciones en las que ya se ha superado la fase inmediata o de crisis, y se requiere un
acompafamiento especializado que promueva la recuperacion emocional, la mitigacion de impactos
psicosociales y la continuidad del proceso juridico y de proteccion.

La verificacion de las atenciones psico juridicas se efectud con base en una muestra representativa,
calculada conforme a la metodologia establecida en la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos
para Entidades Publicas (ver Imagen No. 11 — Célculo de muestra atenciones Psico juridicas). La
fuente principal de informacién fue el Sistema de Informacion Misional — SIMISIONAL, a partir del
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cual se extrajeron y analizaron los registros relacionados con las acciones, seguimientos y resultados
reportados por las Duplas Psico juridicas.

Imagen No. 11. Calculo de muestra atenciones Psico juridicas.

%\ CALCULO DE LA MUESTRA

AUDITORIA:
Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcion de una poblacién
Entidad SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Proceso Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias
Calculo de la muestra para: Atenciones Psicojuridicas
Periodo Evaluado: vigencia 2025
Preparado por: OCI- Oficina Control Interno. Karol Tausa Garcia
Fecha: 8 de octubre de 2025
Revisado por: Andres Pabon Salamanca- Jefe OCI
Fecha: 8 de octubre de 2025
INGRESO DE PARAMETROS
Tamaiio de la Poblacion (N) 501 TAMANO DE LA MUESTRA
Error Muestral (E) 5% Férmulal 73 |
Proporcion de Exito (P) 5%
Nivel de Confianza =% | Muestra Optima [NNNNNGAN]
Nivel de Confianza (Z) (1) 1,960

Formula para poblaciones infinitas

_—
n= 7z *P*Q T a q
Z= Valor de la distribucién normal estandar de acuerdo al nivel de confianza

2
E E= Error de muestreo (precision)
N= Tamafio de la Poblacion
Formula para poblaciones finitas P= Proporcion estimada
n= P*Q*7Z *N e
N*E +Z*P*0

Fuente: Elaboracion propia de informacion utilizando plantilla con valores predeterminados por "Guia de auditoria interna basada en
riesgos para entidades publicas".

El proceso permitié realizar un analisis cualitativo y cuantitativo, orientado a valorar el cumplimiento
de los lineamientos operativos establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-7, en aspectos como
la oportunidad de las atenciones, la frecuencia de los seguimientos, la coherencia entre los estados
de caso y las actuaciones registradas.

Los resultados que se presentan a continuacion reflejan el nivel de cumplimiento, las fortalezas y las
oportunidades de mejora identificadas en la gestién de las Duplas Psico juridicas.

3.3.1. Cumplimiento (C): Atencion Inicial psico juridica dentro del tiempo
reglamentado.

De la verificacion efectuada a la muestra de atenciones psico juridicas registradas en el Sistema de
Informacién Misional SIMISIONAL, se evidencié que, en la totalidad de los casos analizados, el
primer contacto con la usuaria se realizé dentro de las 24 horas posteriores a la asignacion del caso,
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conforme a lo establecido en los lineamientos técnicos de la Guia Operativa PAMVV-GU-7 — Duplas
Psico juridicas (versién 1 del 30 de agosto de 2023).

Los registros revisados evidencian el cumplimiento de los tiempos definidos para el inicio de la
atencion, demostrando oportunidad en la respuesta institucional, coordinacién efectiva entre las
profesionales juridicas y psicosociales, y adherencia a los protocolos internos establecidos por la
Secretaria Distrital de la Mujer.

3.3.2. Cumplimiento (C): Atencion en Fase de Post Emergencia.

De la verificacion realizada a la muestra de atenciones psico juridicas registradas en el Sistema de
Informacion Misional SIMISIONAL, se evidencid que, en la totalidad de los casos verificados, las
Duplas realizaron la atencién en fase de post emergencia, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-7 — Duplas Psico juridicas (version 1 del 30 de agosto
de 2023).

Los registros analizados muestran consistencia en la aplicacion del modelo de acompafiamiento post
emergencia, en el cual las profesionales combinan la orientacién juridica y el apoyo psicosocial para
la estabilizacion emocional, el fortalecimiento de la autonomia y la garantia de acceso a la justicia.

3.3.3. Cumplimiento (C): Casos atendidos en el marco de violencias en el espacio y el
transporte publico.

De la verificacion realizada a la muestra de atenciones psico juridicas registradas en el Sistema de
Informacion Misional SIMISIONAL, se evidencid que la totalidad de los casos analizados
corresponden a mujeres victimas de violencias de género ocurridas en el espacio y el transporte
publico, en concordancia con el alcance definido en la Guia Operativa PAMVV-GU-7 — Duplas Psico
juridicas.

Los registros revisados muestran coherencia entre la tipificacién del caso, el tipo de violencia
reportada y el contexto de ocurrencia, evidenciando que las Duplas Psico juridicas estan orientando
correctamente su atencion hacia la poblacion objetivo-definida.

3.3.4. Cumplimiento (C): Verificacion de no duplicidad en las atenciones Psico
juridicas

De la revision efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL, correspondiente a la
muestra de atenciones psico juridicas analizadas, se verificé que en la totalidad de los casos no se
presentaron registros duplicados ni atenciones simultaneas por parte de otros equipos o servicios
institucionales de la Secretaria Distrital de la Mujer.
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Lo anterior evidencia un cumplimiento total (100%) del criterio de no duplicidad en la atencién psico
juridica, garantizando la adecuada trazabilidad y unicidad de los casos asignados a las Duplas.

Esta verificacion confirma que las atenciones psico juridicas se desarrollaron de manera unica, y
conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-7 — Duplas Psico
juridicas, lo que refleja una correcta gestion de los registros y coherencia en la asignacion de casos.

3.3.5. Oportunidad de mejora (OM-11-DEVyAJ-2025): Registro incompleto de
informacion en SIMISIONAL — Duplas Psico juridicas

Condicion: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a la muestra de atenciones psico juridicas analizadas, se identificé que los campos
asociados a la caracterizacion de las mujeres atendidas presentan vacios de informacién en varios
registros.

En particular, se evidencié que 27 registros no contienen informacién en el campo “Edad”, y 30
registros carecen de datos en el campo “Discapacidad”, lo que refleja una falta de completitud en la
informacion registrada por las Duplas Psico juridicas.

Esta situacion limita el analisis integral de las mujeres atendidas y la aplicacion del enfoque
diferencial contemplado en los lineamientos institucionales, al impedir una adecuada segmentacion
de la poblacién y el seguimiento de casos.

A continuacion, se presentan los casos identificados:

Tabla No. 18. Registros con campos incompletos relacionados con edad en SIMISIONAL.

Las mujeres atendidas son

Codigo Mujer | Cédigo de la atencion | mayores de 18 afos, segun

registro
681714 1356067 No se registro
688508 1372809 No se registro
708233 1391454 No se registro
708695 1404114 No se registro
696470 1375839 No se registro
705581 1389355 No se registro
708497 1388382 No se registro
703549 1386007 No se registro
694762 1370273 No se registro
694748 1403380 No se registro
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Las mujeres atendidas son

Codigo Mujer | Cédigo de la atencion | mayores de 18 afos, segun

registro
673221 1342697 No se registré
687719 1371586 No se registrd
688187 1371255 No se registré
688756 1371958 No se registré
677949 1355500 No se registrd
700025 1372702 No se registré
703072 1384032 No se registrd
684071 1354776 No se registré
693986 1372079 No se registrd
655316 1372801 No se registrd
713797 1389178 No se registré
649766 1312161 No se registro
645749 1312060 No se registré
643930 1310706 No se registrd
650140 1312823 No se registré
653933 1317008 No se registré

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Tabla No. 19. Registros con campos incompletos relacionados con discapacidad en SIMISIONAL.

Coédigo Mujer | Cédigo de la atencion Discapacidad
688508 1372809 No se registré
714618 1401281 No se registré
672825 1359090 No se registré
708233 1391454 No se registré
698674 1375473 No se registré
708695 1404114 No se registré
696470 1375839 No se registré
705581 1389355 No se registré
708497 1388382 No se registré
703549 1386007 No se registré
694762 1370273 No se registro
694748 1403380 No se registré
673221 1342697 No se registré
687719 1371586 No se registro
688187 1371255 No se registré
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Cédigo Mujer | Cédigo de la atencion Discapacidad
708494 1387826 No se registro
688756 1371958 No se registro
677949 1355500 No se registro
700025 1372702 No se registro
698276 1386017 No se registro
700955 1380958 No se registro
687539 1371339 No se registro
681540 1383570 No se registro
703072 1384032 No se registro
663605 1332608 No se registro
684071 1354776 No se registro
693986 1372079 No se registro
655316 1372801 No se registro
713797 1389178 No se registro
643930 1310706 No se registro
650140 1312823 No se registro
651943 1315016 No se registro

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa De Las Duplas Psico Juridicas De Atencion A Mujeres Victimas De
Violencias En El Espacio Y El Transporte Publico “Las Duplas deben recopilar la informacién de
caracterizacion y valoracion inicial del caso para, posteriormente, registrarla en el Sistema de
Informacion Misional de la entidad, SIMISIONAL.”

Causa: Debilidades en los mecanismos de control y validacion del diligenciamiento de la informacién
en el sistema SIMISIONAL, asi como la ausencia de alertas que impidan el registro de casos con
campos vacios. Adicionalmente, se observa falta de seguimiento periédico a la consistencia y calidad
de los datos ingresados por las Duplas. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa
raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencia: La ausencia de informacion completa en los registros afecta la calidad de los datos
institucionales, limita la caracterizacion de las mujeres atendidas, dificulta la aplicacién del enfoque
diferencial y puede generar inconsistencias en los reportes y en la formulacion de acciones
orientadas a la atencion integral y la garantia de derechos.

3.3.5.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.
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De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso

manifiesta:

“En atencién a esta oportunidad de mejora, de la revision de los casos alli relacionados
precisamos que:

Respecto a los 27 casos en los que la Oficina de Control Interno refiere que “...no contienen
informacién en el campo “Edad” (...)”, es importante precisar que, en la tabla en la que se
relacionaron, encontramos que falta uno, es decir que se analizaron 26 casos.

Con esta precision, iniciamos aclarando que es el propio Sistema de Informacion Misional
Simisional el que se encarga de calcular la edad de las ciudadanas una vez se digita su fecha
de nacimiento, motivo por el cual cuando las ciudadanas no suministran voluntariamente esta
informacién por considerarla privada o sensible, esta no se diligencia.

Cabe reiterar que, de acuerdo con lo establecido en el literal f) del articulo 8 de la Ley 1257
de 200818, las mujeres victimas de violencias tienen derecho a “... Ser tratadas con reserva
de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o asistencia social respecto de sus datos
personales, los de sus descendientes o los de cualquiera otra persona que esté bajo su
guarda o custodia” por lo cual las ciudadanas no estan obligadas a suministrar dicha
informacion.

Asi mismo, es importante mencionar que, la atencién psicosocial brindada por los equipos de
la Secretaria Distrital de la Mujer incluido el equipo de las Duplas de Atencion Psicosocial se
sustenta fundamentalmente en el principio de voluntariedad de las ciudadanas, quienes de
manera libre e informada no solo aceptan la atencion y su permanencia en la misma, sino
que de manera libre e informada suministran los datos que consideran oportunos para el
acompafiamiento.

Por otro lado, y no menos importante, cuando la mujer ha sido atendida previamente por otro
equipo psicosocial o sociojuridico, corresponde a este recabar el mayor nimero de datos para
consignar en la hoja de vida a partir de la cual se crea a la ciudadana en el Sistema de
Informacion Misional — SIMISIONAL.

Por daltimo, los campos de fecha de nacimiento de las ciudadanas y edad NO son campos
obligatorios o fundamentales en el registro del Sistema de Informacién Misional —
SIMISIONAL.

En virtud de lo anterior, y al revisar uno a uno los 26 casos analizados por la Oficina de Control
Interno, se evidencia que 14 cuentan con atencién previa por parte de otros equipos y por
ende estos crearon la hoja de vida en la que se encuentra el dato de fecha de nacimiento; en
1 la Dupla Psico Juridica no logré contacto efectivo con la mujer; 3 cuentan con atencion
previa por parte de otros equipos y las Duplas Psico Juridicas no lograron el contacto efectivo
con la mujer; en 1 no se adelanté la atencion ya que la ciudadana informé que no vivia en
Bogota; y 7 no cuentan con registro de edad, tal y como se muestra en la siguiente tabla:
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En cuanto a los 30 casos en los que la oficina de Control Interno refiere que “(...) carecen de
datos en el campo “Discapacidad” (...)”, nos permitimos aclarar que, este dato se registra en
la hoja de “Datos sociodemograficos” en la que, los diferentes campos, si bien complementan
la informacién de las ciudadanas, NO son obligatorios.

Se aclara que las atenciones para los equipos de la Direccion de Eliminacion de Violencias y
Acceso a la Justicia se centra en las violencias de las que han sido victimas las ciudadanas.
No obstante, en aquellos casos en los que, en el marco de la atencion brindada por las Duplas
Psico juridicas, la ciudadana manifieste algun tipo de discapacidad, cuente con una valoracion
multidisciplinar o se evidencie la necesidad de implementar ajustes razonables, no solo se
incluye la informacién en el campo dispuesto para ello en el Sistema de Informacién Misional
- SIMISIONAL, sino que se aplica el enfoque diferencial, es decir, se reconocen las diferencias
y sus implicaciones, y se busca la eliminacién o transformacioén de estas en el marco de las
atenciones a las violencias de las que han sido victimas.

En este sentido, y una vez revisados los 30 casos referidos por la Oficina de Control Interno,
se evidencio que, en el marco de las atenciones brindadas por las Duplas Psico Juridicas, las
ciudadanas no refirieron tener discapacidad, ni contar con una valoracion multidisciplinar que
asi lo acreditara, y las profesionales no evidenciaron la necesidad de implementar ajustes
razonables en el marco de la atencion relacionadas con algun tipo de discapacidad.

En virtud de lo expuesto, se solicita se desestime la Oportunidad de mejora (OM-11- DEVyAJ-
2025): Registro incompleto de informacion en SIMISIONAL — Duplas Psico juridicas, toda vez
que las Duplas Psico Juridicas cuando atendieron por primera vez y crearon la hoja de vida
de las ciudadanas, recopilaron y registraron en el Sistema de Informacion Misional —
SIMISIONAL los datos de caracterizacion que voluntariamente Edificio Elemento Av el
Dorado, Calle 26 N° 69-76 Torre 1 (Aire) Piso 9 PBX: 3169001 www.sdmujer.gov.co Presente
su Peticion, Queja, Reclamo o) Sugerencia al correo electrénico:
servicioalaciudadania@sdmujer.gov.co GA-FO-02 fueron suministrados por las ciudadanas;
en aquellos casos en los que no se logré establecer contacto con las ciudadanas, no era
posible realizar registré de datos incluida la fecha de nacimiento; y para los demas casos,
atendidos previamente por otros equipos, las Duplas Psico Juridicas atendieron a la
informacibn ya caracterizada y registrada para, en adelante, dar continuidad a la atencion del
caso.

Asi mismo, esta Direccion realiza un seguimiento al registro que realizan las profesionales de
las Duplas Psico juridicas en el Sistema de Informacion Misional - SIMISIONAL, a través de
la revision del formulario dispuesto para el registro detallado de la atencion de los casos, en
el que se describen las acciones emprendidas por las profesionales para dar cumplimiento a
los objetivos psico juridicos, centrandose en la revision de los campos obligatorios y no en
los campos que NO son obligatorios como el “Edad” y “Discapacidad”. En consecuencia,
corresponde a la Oficina Asesora de Planeacién, como dependencia responsable del
funcionamiento, operacién y administracion del sistema, revisar aquellos campos que
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deberian ser considerados de registro obligatorio, con el fin de fortalecer el analisis de la
poblacion atendida y los enfoques aplicados en el marco de las atenciones, accion que
excede las competencias de las Direccién de Eliminacién de Violencias Contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia.

De igual forma, solicitamos que se desestime esta observacion de cara a la procedibilidad de
observar dos veces la misma situacion respecto de un mismo requerimiento, en atencion a la
prohibicion de que exista una doble sancion administrativa por el mismo objeto, hechos y
conducta, contemplada en la jurisprudencia y ofros instrumentos19. Pues esta misma
observacion se elevé en la Oportunidad de Mejora (OM-03-DEVyAJ-2025): Registro
Incompleto de Informaciéon en SIMISIONAL.

Finalmente, se informa que, desde el apoyo a la supervision de las Duplas Psico Juridicas de
Atencién, se realiza de manera permanente retroalimentacion sobre el registro de la
informacién en el Sistema de Informacion Misional - SIMISIONAL a las profesionales que
integran este equipo través de las siguientes acciones:

* Reuniones mensuales de equipos Duplas de Atencién Psicosocial y Duplas Psico juridicas
de atencibn a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte publico
(Oportunidad de Mejora (OM-11-DEVyAJ-2025)).

» Correos electronicos dirigidos a las profesionales de las Duplas de Atencién Psicosocial
encargadas del registro en el SIMISIONAL (Oportunidad de Mejora (OM-11-DEVyAJ-2025)).”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccidon de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se recibe la aclaracién respecto al funcionamiento del Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
asi como las precisiones sobre la naturaleza no obligatoria de los campos “Edad” y “Discapacidad”,
y la fundamentacion juridica en el literal f) del articulo 8 de la Ley 1257 de 2008, que garantiza a las
mujeres el derecho a la reserva de identidad y confidencialidad en el suministro de sus datos
personales.

De igual forma, se reconocen las verificaciones realizadas por el proceso auditado, en las cuales se
constaté que varios de los casos inicialmente observados corresponden a atenciones previas
registradas por otros equipos; que en otros no fue posible establecer contacto efectivo con las
ciudadanas; y que, en los restantes, la omision en el registro obedece a la decisién voluntaria de las
mujeres de no suministrar informacion considerada privada o sensible.

Sin embargo, del analisis efectuado, se mantiene la observacion respecto a la inconsistencia y falta
de completitud en los registros de caracterizacion de las atenciones psicosociales verificadas. Si bien
algunos campos del sistema no son actualmente obligatorios, los datos relativos a edad,
discapacidad y demas factores sociodemograficos resultan esenciales para la aplicacion efectiva del
enfoque diferencial, conforme lo establecido en la Guia Operativa de las duplas psico juridicas de
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atencion a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte publico

En este sentido, la Oficina de Control Interno considera que, aun cuando la omision en el
diligenciamiento de los campos pueda obedecer a limitaciones del sistema o a la decision de las
usuarias de no suministrar determinados datos, es necesario fortalecer los mecanismos de
validacién, control y seguimiento sobre la calidad de la informacién registrada, garantizando que la
ausencia de datos sea justificada y documentada de manera uniforme.

De igual forma, la OCI comparte el planteamiento de la Direccion respecto a la competencia de la
Oficina Asesora de Planeacion (OAP) en la definicion de los campos obligatorios del sistema, pero
enfatiza que el aseguramiento de la calidad de los datos registrados corresponde a las dependencias
que hacen uso del sistema, en cumplimiento de los principios de integridad, oportunidad y
confiabilidad de la informacion establecidos en el Modelo Estandar de Control Interno, MECI. En
consecuencia, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora.

3.3.6. Oportunidad de Mejora (OM-12-Varios-2025): Registro de la participacion
completa de la Dupla Psico- juridica en el sistema SIMISIONAL

Condicion: Durante la verificacion de los registros de atenciones psico juridicas en el Sistema de
Informacion Misional SIMISIONAL, se evidencio que en todos los casos no se encuentra consignada
la participacion de ambos integrantes de la Dupla Psico juridica (profesional en derecho y profesional
psicologia o trabajo social).

Esta situacion impide confirmar si la atencion y los seguimientos fueron desarrollados de manera
conjunta, como lo establecen los lineamientos técnicos del modelo de intervencion, lo que sugiere
posibles fallas de configuracién o limitaciones del aplicativo que afectan la visibilidad del trabajo
interdisciplinario.

Por lo anterior, se recomienda solicitar a los administradores del sistema los ajustes técnicos
necesarios que permitan incluir y evidenciar la participacion de ambos perfiles profesionales dentro
del registro de cada atencion y seguimiento, garantizando la trazabilidad, la verificacion del
cumplimiento metodologico y la adecuada representacion del trabajo conjunto de las duplas psico
juridicas en el sistema de informacion.

Criterio: Guia Operativa De Las Duplas Psico Juridicas De Atencion A Mujeres Victimas De
Violencias En El Espacio Y El Transporte Publico PAMVV-GU-7 — Duplas Psico juridicas (version 01
del 30 de agosto de 2023), “La atencion psico-juridica a las mujeres victimas de violencias de género
en el espacio y el transporte publico se brinda a través de una Dupla Psico-juridica (una abogada y
una trabajadora social o psicologa), quienes de manera conjunta se encargan de realizar la escucha,
orientacioén y el acompafiamiento interdisciplinar, buscando fortalecer las capacidades de las mujeres
en el proceso de su ejercicio pleno del derecho a una vida libre de violencias.”
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Causa: La ausencia de registro de participacion dual puede deberse a limitaciones técnicas o de
disefio en el aplicativo SIMISIONAL, que no contempla la opcién de vincular simultaneamente a
ambos profesionales en una misma atencién, o a omisiones en el diligenciamiento de los campos
correspondientes por parte del personal. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de
causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencia: La falta de registro visible de la participacién completa de la dupla afecta la
trazabilidad y la verificacion del cumplimiento metodolégico del modelo de atencion, limitando la
capacidad de evaluacion del trabajo interdisciplinario y de los aportes diferenciados de cada
profesional.

3.3.6.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre el particular, nos permitimos informar que desde el apoyo a la supervision de este
equipo se ha puesto en conocimiento de la Oficina Asesora de Planeacion, la dificultad
relacionada con la visibilidad de las integrantes de cada Dupla Psico Juridica en el Sistema
de Informacién Misional — SIMISIONAL, que como area encargada se ha encargado de
escalarlo y solicitar el ajuste requerido en el Sistema (Oportunidad de Mejora (OM-12-
Varios-2025)).

De igual forma, se informa que el médulo correspondiente al registro de la atencion y
seguimiento de los casos realizada por la Dupla Psico juridica en el Sistema de Informacion
Misional- SIMISIONAL, cuenta con dos componentes: “Descripcion de la atenciéon
Psicosocial” y “Descripcion de Atencion Socio juridica”, lo que posibilita evidenciar la
interaccion de los dos peffiles profesionales en cada una de las atenciones brindadas y
garantizar la integralidad del servicio a la ciudadania.

En este sentido, y con el fin de visibilizar las profesionales que en Dupla realizaron la
atencién psicojuridica, se adopté como medida provisional, que en ambos campos se
mencione a las integrantes que realizaron la atencion y seguimientos del caso, tal y como
se muestra en los siguientes pantallazos. Ver imagen en memorando No. 3-2025-004606
del 28/10/2025.

Por lo anterior, se solicita desestimar la Oportunidad de Mejora (OM-12-Varios-2025):
Registro de la participacion completa de la Dupla Psico- juridica en el sistema SIMISIONAL,
toda vez que como queda demostrado desde la Direccion de Eliminacién de Violencias se
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han adoptado medidas provisionales y se han realizado las gestiones oportunas para
superar esta dificultad ante la Oficina Asesora de Planeacion encargada exclusivamente de
los ajustes al ser la responsable del funcionamiento, operacién y administracion del
Sistema”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacién de Violencias, se informa lo siguiente:

La Direccién aclara el funcionamiento del médulo correspondiente al registro de atenciones psico
juridicas dentro del Sistema de Informacién Misional SIMISIONAL, el cual contempla los
componentes “Descripcidn de la Atencion Psicosocial” y “Descripcion de la Atencion Socio juridica”,
permitiendo reflejar la intervencion de los dos perfiles profesionales que conforman la Dupla Psico
juridica.

De igual manera, se reconocen las acciones emprendidas por el proceso auditado, consistentes en
la comunicacién formal a la Oficina Asesora de Planeacion sobre la limitacion técnica del sistema
y la solicitud de ajuste para garantizar la visibilidad de ambas profesionales en cada registro. Asi
mismo, se destaca la medida provisional implementada por la Direccidn, mediante la cual se incluye
de forma manual la identificaciéon de las integrantes de la dupla en los campos descritos, lo que
contribuye temporalmente a mantener la trazabilidad del acompafamiento interdisciplinario.

Sin embargo, la Oficina de Control Interno considera que, si bien estas acciones demuestran
disposicién y control frente a la situacién identificada, la solucién adoptada es de caracter transitorio
y no corrige la causa raiz del hallazgo, dado que la trazabilidad completa de la participacion de
ambas profesionales debe incorporarse de manera estructural dentro del sistema SIMISIONAL,
garantizando su registro automatico y no dependiente de acciones manuales.

En ese sentido, y con el fin de asegurar una mejora sostenible y permanente en el registro
institucional, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora, recomendando
que la gestion ante la Oficina Asesora de Planeacion culmine con la implementaciéon del ajuste
técnico correspondiente en el sistema.

Distribucion de las atenciones Psico Juridicas verificadas segun clasificacion de
riesgo

De la muestra total de 64 atenciones psico juridicas verificadas, se identificé que 58 corresponden a
mujeres que no fueron clasificadas en riesgo de feminicidio. Estos casos se desarrollan bajo los
tiempos regulares de seguimiento establecidos en la Guia Operativa PAMVV-GU-7 — Duplas Psico
juridica, la cual define criterios generales de acompafamiento juridico y psicosocial orientados a
garantizar la continuidad y trazabilidad del proceso.
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El analisis de este grupo se centro en verificar la oportunidad de los seguimientos, la consistencia de
los registros en SIMISIONAL vy la adherencia a los lineamientos, con el fin de evaluar la efectividad
del acompafamiento brindado por las Duplas Psico juridicas en los casos sin clasificacion de riesgo
de feminicidio.

Por otra parte, se identificaron 5 atenciones correspondientes a mujeres tipificadas en riesgo de
feminicidio, las cuales requieren un tratamiento diferenciado en cuanto a frecuencia, oportunidad y
condiciones de seguimiento, conforme a los lineamientos de la Secretaria Distrital de la Mujer. Estos
casos deben gestionarse bajo plazos mas estrictos y esquemas reforzados de monitoreo, dada su
prioridad dentro del proceso de acompanamiento y proteccion integral.

A continuacion, se presentan los resultados consolidados del analisis de ambos grupos, identificando
los principales hallazgos en la gestidon, seguimiento y registro de las atenciones por parte de las
Duplas psico juridicas.

Seguimientos correspondientes a Atenciones de Mujeres no clasificadas en riesgo de
feminicidio:

3.3.7. Oportunidad de Mejora (OM-13-DEVyAJ-2025): Garantizar la oportunidad en la
ejecucion de los seguimientos conforme a los lineamientos institucionales
“Duplas Psico Juridicas”

Condicién 1: Durante la revision de los registros correspondientes a las 64 atenciones psico juridicas
verificadas en el Sistema SIMISIONAL, se evidencio que en 15 de ellas el primer seguimiento no se
efectud dentro del plazo maximo de dos (2) dias habiles posteriores a la atencion inicial, incumpliendo
los tiempos definidos en los lineamientos técnicos aplicables a las Duplas Psico juridicas.

Esto denota una debilidad en el control y seguimiento de la gestion de los casos, afectando la
oportunidad de la respuesta institucional frente a las situaciones atendidas por las Duplas psico
juridicas.

Tabla No. 20. Atenciones psico juridicas, primer seguimiento.

. o Hallazgo
FechaDel PRIMER  D'2s Habiles
TS e Seguimiento S IUIED . El Primer Seguimiento Se
Cédigo de la atencién CREACION De g el g
La Atencién Registrado En Fecha Realiz6 Dentro De Los Dos
SIMISIONAL Méaxima (2) Dias Habiles Siguientes
A La Atencion?

1391454 5/08/2025 13/08/2025 7/08/2025 No Cumple

1375384 3/07/2025 11/07/2025 7/07/2025 No Cumple

1388571 29/07/2025 14/08/2025 31/07/2025 No Cumple

1375778 7/07/2025 4/08/2025 9/07/2025 No Cumple

Pagina 134 de 260



T EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2
$€§ LA GESTION Version: 06 £3.2025.004776*
e . .
AI;E MAYOR A DITOIII::;O/RSMEE;BE\/I ENTO 52%272%; :misién: Radlcadlgéc?;:%és-m%;g
SECRETARIADE LAMUER
. e Hallazgo
Fecha'De Fec;:ngrL::iLh:ER Dlaz g?abs“es . El Primer Seguimiento Se
Cédigo de la atencion CEaEztiI,iToge Registrado En Fecha ;ealizé Dentro De Los Dos
SIMISIONAL Maxima (2) Dias Habiles Siguientes
A La Atencion?
1371586 26/06/2025 2/07/2025 30/06/2025 No Cumple
1372702 3/06/2025 9/06/2025 5/06/2025 No Cumple
1386017 25/07/2025 11/08/2025 29/07/2025 No Cumple
1372079 27/06/2025 2/07/2025 1/07/2025 No Cumple
1370794 27/06/2025 2/07/2025 1/07/2025 No Cumple
1373846 2/07/2025 17/07/2025 4/07/2025 No Cumple
1375424 2/07/2025 8/07/2025 4/07/2025 No Cumple
1373165 2/07/2025 15/07/2025 4/07/2025 No Cumple
1389178 15/07/2025 10/09/2025 17/07/2025 No Cumple
1384040 17/07/2025 15/08/2025 21/07/2025 No Cumple
1312060 27/02/2025 25/03/2025 3/03/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Condicion 2: De la verificacion realizada en el Sistema de Informacién Misional SIMISIONAL,
correspondiente a las atenciones psico juridicas analizadas, se identificod que en la totalidad de los
casos revisados (25 registros) el segundo seguimiento se realizé por fuera del plazo de diez (10) dias
calendario posteriores a la atencion inicial.

Tabla No. 21. Atenciones psico juridicas, segundo seguimiento

Hallazgo
Fecha del segundo Dias Calendario 10
Codigo de la Fecha de la primera seguimiento dias ¢El segundo seguimiento se
atencion atencion registrado en realiz6 dentro de los 10 dias
SIMISIONAL Fecha maxima CALENDARIO siguientes a la
atencion?
1391454 5/08/2025 8/10/2025 15/08/2025 No Cumple
1375473 7/07/2025 15/08/2025 17/07/2025 No Cumple
1388571 29/07/2025 3/09/2025 8/08/2025 No Cumple
1375778 7/07/2025 14/08/2025 17/07/2025 No Cumple
1359672 4/06/2025 14/08/2025 14/06/2025 No Cumple
1386007 15/07/2025 5/08/2025 25/07/2025 No Cumple
1369564 18/06/2025 1/07/2025 28/06/2025 No Cumple
1402470 11/08/2025 9/10/2025 21/08/2025 No Cumple
1386017 25/07/2025 26/08/2025 04/08/2025 No Cumple
1371339 24/06/2025 30/07/2025 04/07/2025 No Cumple
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Fecha del segundo Dias Calendario 10
Cddigo de la Fecha de la primera seguimiento dias ¢El segundo seguimiento se
atencion atencion registrado en realiz6 dentro de los 10 dias
SIMISIONAL Fecha maxima CALENDARIO siguientes a la
atencién?
1332608 11/04/2025 30/04/2025 21/04/2025 No Cumple
1370744 26/06/2025 11/08/2025 06/07/2025 No Cumple
1372079 27/06/2025 15/07/2025 07/07/2025 No Cumple
1370794 27/06/2025 10/07/2025 07/07/2025 No Cumple
1373846 2/07/2025 14/08/2025 12/07/2025 No Cumple
1375424 2/07/2025 9/10/2025 12/07/2025 No Cumple
1373165 2/07/2025 14/08/2025 12/07/2025 No Cumple
1389188 15/07/2025 10/09/2025 25/07/2025 No Cumple
1384040 17/07/2025 8/09/2025 27/07/2025 No Cumple
1384936 24/07/2025 25/08/2025 3/08/2025 No Cumple
1312161 27/02/2025 9/04/2025 9/03/2025 No Cumple
1312060 27/02/2025 22/04/2025 9/03/2025 No Cumple
1310706 28/02/2025 12/03/2025 10/03/2025 No Cumple
1312823 5/03/2025 23/05/2025 15/03/2025 No Cumple
1315016 7/03/2025 21/03/2025 17/03/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Condicion 3: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a las atenciones psico juridicas analizadas, se identificd que en todos los casos
revisados (21 registros) el tercer seguimiento fue realizado posterior al plazo maximo de treinta (30)
dias calendario contados desde la primera atencion. En algunos registros se observaron demoras
superiores a los 60 dias sin evidencia de justificacion o registro complementario que explicara la
extension del plazo. Esta situacion refleja un incumplimiento de los tiempos definidos para garantizar
la continuidad del acomparfiamiento juridico.

Tabla No. 22. Atenciones psico juridicas, tercer seguimiento

Dias Hallazgo

i Fecha de la Fecha del tercer Calendario 30
Codigo de

la atencién

primera Seguimiento registrado dias ¢El tercer seguimiento se realiz6
atencion en SIMISIONAL dentro de los 30 dias CALENDARIO
Fecha maxima siguientes a la atencion?

1359469 03/06/2025 04/07/2025 03/07/2025 No Cumple
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Dias Hallazgo
Fecha de la Fecha del tercer Calendario 30
primera Seguimiento registrado dias
atencion en SIMISIONAL

Codigo de
la atencién

¢El tercer seguimiento se realizé
dentro de los 30 dias CALENDARIO
siguientes a la atencion?

Fecha maxima

1384764 10/07/2025 25/09/2025 09/08/2025 No Cumple
1375473 07/07/2025 25/09/2025 06/08/2025 No Cumple
1375778 07/07/2025 08/09/2025 06/08/2025 No Cumple
1404114 05/08/2025 09/10/2025 04/09/2025 No Cumple
1359672 04/06/2025 10/09/2025 04/07/2025 No Cumple
1375839 02/07/2025 14/08/2025 01/08/2025 No Cumple
1389355 22/07/2025 09/10/2025 21/08/2025 No Cumple
1386007 15/07/2025 25/09/2025 14/08/2025 No Cumple
1403380 27/08/2025 15/10/2025 26/09/2025 No Cumple
1371255 16/06/2025 21/07/2025 16/07/2025 No Cumple
1386017 25/07/2025 15/09/2025 24/08/2025 No Cumple
1371339 24/06/2025 09/10/2025 24/07/2025 No Cumple
1384032 17/07/2025 25/09/2025 16/08/2025 No Cumple
1370744 26/06/2025 11/09/2025 26/07/2025 No Cumple
1373165 02/07/2025 19/08/2025 01/08/2025 No Cumple
1384936 24/07/2025 02/09/2025 23/08/2025 No Cumple
1312161 27/02/2025 08/05/2025 29/03/2025 No Cumple
1310706 28/02/2025 23/05/2025 30/03/2025 No Cumple
1312823 5/03/2025 18/06/2025 04/04/2025 No Cumple
1315016 7/03/2025 15/04/2025 06/04/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Condicion 4: De la verificacion realizada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a las atenciones psico juridicas analizadas, se evidencié que en la totalidad de los
casos revisados (2 registros) el cuarto seguimiento fue efectuado posterior al plazo maximo de
noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de creacién de la atencion.

Tabla No. 23. Atenciones psico juridicas, cuarto seguimiento

Dias habiles Hallazgo

Fecha de Fecha del cuarto 90 dias

CREACION de la Seguimiento registrado en
atencion SIMISIONAL

Caodigo de la
atencion

¢El cuarto seguimiento se realizé dentro
de los 90 dias CALENDARIO siguientes a
la atencion?

Fecha maxima

1375778 7/07/2025 15/10/2025

1312823 5/03/2025 7/07/2025
Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

05/10/2025
3/06/2025

No Cumple

No Cumple
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Criterios: Guia Operativa de las Duplas Psico Juridicas de Atencion a Mujeres Victimas de
Violencias en el espacio y el Transporte Publico (version 1 del 30 de agosto de 2023), numeral 6.6
“Seguimientos”, el primer seguimiento debe realizarse dentro de los dos (2) dias habiles posteriores
a la atencion inicial, el segundo seguimiento debe realizarse a los diez (10) dias calendario siguientes
a la atencion inicial, el tercer seguimiento debe efectuarse dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la atencion inicial y el cuarto sequimiento, en particular, forma parte del monitoreo de
cierre o continuidad del acompafamiento juridico, y su ejecucién dentro de los 90 dias calendario
posteriores a la atencién inicial.

Causa: Se evidencia una falta de control en la gestién de los tiempos de seguimiento, posiblemente
asociada a la sobrecarga operativa de las Duplas psico juridicas, la ausencia de mecanismos de
alerta en el sistema que adviertan sobre vencimientos de plazos, y la deficiente supervision interna
del cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos. Sin embargo, la entidad debera realizar
un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién
definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: El incumplimiento de los plazos para los seguimientos afectan la continuidad,
oportunidad y eficacia del acompafamiento psico juridico, limitando la capacidad de la entidad para
realizar un monitoreo cercano del caso, mantener contacto efectivo con la usuaria y garantizar una
respuesta articulada y oportuna frente a las situaciones de violencia. Esta demora reduce la
capacidad de respuesta oportuna frente a posibles reactivaciones del riesgo y afecta la trazabilidad
y confiabilidad de la informacién institucional registrada en el SIMISIONAL, impactando la evaluacion
de desempefio del proceso y la calidad del servicio prestado.

3.3.7.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Respecto a la condicion No. 1, en la que se indica que de “... la revision de los registros
correspondientes a las 64 atenciones psico juridicas verificadas en el Sistema SIMISIONAL,
se evidenci6 que en 40 de ellas el primer seguimiento no se efectué dentro del plazo maximo
de dos (2) dias habiles posteriores a la atencién inicial (...)”, informamos que de la revisién de
los 40 casos, se identifico que en 22 de ellos las profesionales cumplieron con el esquema
de seguimientos, bien porque el primer seguimiento se acordé con las ciudadanas atendiendo
a su disponibilidad, o porque se establecié la importancia de adelantar atencién presencial
segun las necesidades del caso o de las ciudadanas. Asi mismo, se evidencié que en 1 caso
no se logré contacto efectivo con la ciudadana, por tanto, no aplicé el esquema de
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seguimientos previsto en la Guia; y en 17 casos no se cumplié con el primer sequimiento en
los dos dias siguientes. Lo anterior, se expone en la siguiente tabla: Ver tabla en el
memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

Por otra parte, es importante reconocer que la naturaleza de las Duplas Psico Juridicas tiene
como objetivo acercar, a través de su capacidad movil, la oferta institucional y de atencion a
las mujeres victimas de violencia en el espacio y transporte Publico en el Distrito Capital,
brindando a las ciudadanas alternativas para el desarrollo de las atenciones en diferentes
horarios, lugares, y canales (llamadas telefonicas, video llamadas a través de plataformas
como Microsoft Teams y Google Meet y mensajes de texto y voz en WhatsApp) tal como se
menciona en el Guia Operativa del equipo.

Es por esta razén, por la que la mayoria de las atenciones y seguimientos son previamente
acordados con las ciudadanas, quienes eligen la fecha, el lugar y horario que mas les
favorece de acuerdo con sus rutinas cotidianas, promoviendo asi la flexibilidad y la adherencia
al proceso de atencion.

Ademas, es relevante mencionar que en el segundo semestre de 2024 las Duplas Psico
juridicas recibieron un total de 247 casos nuevos, es decir, un promedio de 49 casos
mensuales, mientras que, en el primer semestre de 2025, recibieron un total de 289 casos
nuevos, esto es un promedio de 57 casos mensuales, lo que implica un aumento del 17 % en
el nimero de casos nuevos recepcionados. Como consecuencia de este aumento se ha
dificultado cumplir de forma estricta con los tiempos de seguimiento establecidos en la Guia
Operativa de este equipo, por lo que ha sido necesario priorizar la primera atencion en los
casos que ingresan en las Duplas (Oportunidad de Mejora (OM-13-DEVyAJ-2025))

» Condicion 2: De la verificacion realizada en el Sistema de Informacion Misional SIMISIONAL,
correspondiente a las atenciones psico juridicas analizadas, se identificé que en la totalidad
de los casos revisados (34 registros) el segundo seguimiento se realizé por fuera del plazo
de diez (10) dias calendario posteriores a la atencion inicial.

Respecto a la condicion No. 2, en la que se indica que: “se identifico que en la totalidad de
los casos revisados (34 registros) el segundo seguimiento se realizé por fuera del plazo de
diez (10) dias calendario posteriores a la atencion inicial”, nos permitimos aclarar que en la
tabla asociada a la presente condicion se evidencia 35 casos y no 34 como se informa.

Con esta claridad, de la revision de los 35 casos se constaté que en 10 de ellos se cumplio
con el segundo seguimiento en los tiempos establecidos, pues en algunos de estos tanto el
primer seguimiento como el segundo fueron fallidos, y no opera entonces el esquema del
segundo seguimiento teniendo en cuenta que, de acuerdo con la Guia Operativa del equipo
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cuando no se logre contacto efectivo se deberan realizar “ (...) tres (3) intentos de
comunicacion, los cuales se deben realizar en diferentes horarios- La Dupla no realizara
ninguna accién adicional sin contacto o dialogo previo con la mujer, teniendo en cuenta el
principio de voluntariedad(...); y en otros, los 10 dias calendario se cumplian en fin de semana,
por lo que, atendiendo a que este equipo opera de lunes a viernes, se realizd el primer dia
habil. Finalmente, para los 24 casos restantes no se cumplié con tiempo establecido para el
segundo seguimiento. Lo anterior se expone en la siguiente tabla: Ver tabla en el memorando
de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

Tal como se mencioné en la respuesta a la condicion 1, es importante reconocer que la
naturaleza movil y flexibilidad en el establecimiento de horarios y canales de la atencion de
las Duplas, en algunos casos ha implicado el desarrollo del segundo seguimiento en tiempos
distintos a los 10 dias calendario, sin embargo, se ha garantizado la continuidad del proceso
de acompafiamiento psico juridico, atendiendo a las necesidades expresadas por las
ciudadanas e identificadas por la Dupla.

» Condicién 3: De la verificacion efectuada en el Sistema de Informacion Misional
SIMISIONAL, correspondiente a las atenciones psico juridicas analizadas, se identificé que
en todos los casos revisados (22 registros) el tercer sequimiento fue realizado posterior al
plazo maximo de treinta (30) dias calendario contados desde la primera atencion.

Sobre la Condicién No. 3 en la que se indica “...se identifico que en todos los casos revisados
(22 registros) el tercer sequimiento fue realizado posterior al plazo maximo de treinta (30)
dias calendario contados desde la primera atencién (...)”, desde la Direccion de Eliminacion
de Violencia contra las Mujeres y Acceso a la Justicia se aclara que en la tabla en la que se
relacionan se encontraron 23 casos. Con esta claridad, se informa que tras revisar los 23
casos se evidencio que 20 no cumplen con el tiempo de los 30 dias calendario contados
desde la primera atencion establecidos para el tercer seguimiento, y que 3 de ellos si
cumplen.

Concretamente, para los codigos de atencion 1373846 y 1373846, todos los seguimientos
fueron fallidos por tanto no opera entonces el esquema del tercer seguimiento teniendo en
cuenta que, de acuerdo con la Guia Operativa del equipo cuando no se logre contacto efectivo
se deberan realizar “... tres (3) intentos de comunicacion, los cuales se deben realizar en
diferentes horarios- La Dupla no realizara ninguna accién adicional sin contacto o dialogo
previo con la mujer, teniendo en cuenta el principio de voluntariedad(...); y para el cédigo de
atencion 1332608, el tercer seqguimiento se realizo el 12/05/2025, toda vez que el 11/05/2025
era domingo y este equipo opera en dias habiles (lunes a viernes).

Condicion 4: De la verificacion realizada en el Sistema de Informacién Misional SIMISIONAL,
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correspondiente a las atenciones psico juridicas analizadas, se evidencio que en la totalidad
de los casos revisados (5 registros) el cuarto seguimiento fue efectuado posterior al plazo
maximo de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de creacién de la
atencién.

Sobre la Condicién No. 4 en la que se indica que “... se evidencié que en la totalidad de los
casos revisados (5 registros) el cuarto seguimiento fue efectuado posterior al plazo maximo
de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de creacion de la atencion. {(...)”,
de la revision de los casos, se constaté que 2 de ellos no cumplen, y 3 de ellos cumplen con
el tiempo establecido de 90 dias para realizar el cuarto seguimiento, bien sea porque los
seguimientos posteriores fueran fallidos, en cuyo caso no opera el esquema del cuarto
seguimiento20 o porque el cuarto seguimiento se realizé dentro de los 90 dias maximos para
realizarlo21. Lo anterior se evidencia en la siguiente tabla: Ver tabla en el memorando de
respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025.

Ahora bien, como se mencioné en las respuestas a las condiciones 1 y 2, es importante
reconocer que, la naturaleza movil y flexibilidad en el establecimiento de horarios y canales
de la atencion de las Duplas, en algunos casos ha implicado el desarrollo de los seguimientos
en tiempos distintos a los establecidos en la Guia Operativa; a su vez atendiendo al principio
de corresponsabilidad y la capacidad de agencia de las ciudadanas, nos permitimos aclarar
que en todo el proceso del acompafiamiento las mujeres cuentan con los canales de atencion
telefonico o virtual (correo electronico institucional de las profesionales que conforman la
Dupla) dispuestos para solicitar modificaciones a los tiempos de seguimiento ya sea por la
emergencia de nuevos hechos de violencia, afectaciones que requieran atenciéon o
necesidades emergentes.

Finalmente, atendiendo a lo evidenciado en cada una de las condiciones de la Oportunidad
de Mejora (OM-13-DEVyAJ-2025): Garantizar la oportunidad en la ejecucion de los
seguimientos conforme a los lineamientos institucionales “Duplas Psico Juridicas”,
solicitamos se desestime esta oportunidad de mejora al menos parcialmente y reiteramos que
desde el apoyo a la supervision del equipo, se ha realizado retroalimentaciéon sobre el
cumplimiento de los tiempos establecidos para el desarrollo de los seqguimientos que se
encuentra en el Manual de Lineamientos General para la Atencion y la Guia Operativa del
equipo a través de las siguientes acciones:

* Reuniones mensuales de equipos Duplas de Atencién Psicosocial y Duplas Psico juridicas
de atencion a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte publico
(Oportunidad de Mejora (OM-13-DEVyAJ-2025))

» Correos electronicos dirigidos a las profesionales de las Duplas de Atencién Psicosocial
encargadas del registro en el SIMISIONAL (Oportunidad de Mejora (OM-13-DEVyAJ-2025))”
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Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

La naturaleza movil del servicio y la concertacion de citas con las ciudadanas; los incrementos de
demanda que tensionan la capacidad operativa; los casos con contactos fallidos en los que opera el
protocolo de tres intentos en distintos horarios; y la verificacion de algunas diferencias numéricas en
las tablas (p. €j., 34 vs. 35 registros; 22 vs. 23 registros), asi como la aclaracién de eventos de fin de
semana y turnos habiles.

Sin embargo, al contrastar la informacién con los criterios vigentes de la Guia Operativa de las Duplas
Psico Juridicas (version 1 del 30 de agosto de 2023, numeral 6.6 “Seguimientos”), se observa lo
siguiente:

Sobre la Condicion 1, Aunque se evidencia que una parte de los primeros seguimientos fue
concertada con las usuarias o se privilegié la atencidn presencial, persisten casos con ejecucion
fuera del plazo de dos (2) dias habiles.

Sobre la Condicion 2, Aun aceptando las correcciones de conteo y los supuestos de contactos fallidos
o fechas que coinciden con fin de semana, se mantiene un nimero material de casos con segundo
seguimiento después de diez (10) dias calendario sin soporte en el sistema que explique la
reprogramacion, la situacion de la usuaria o la decision técnica. Ello configura una desviacion frente
al lineamiento temporal.

Sobre la Condicion 3, Se verifican demoras superiores a treinta (30) dias calendario desde la primera
atencion en la mayoria de los casos revisados. Los argumentos relativos a confusiones operativas
(dias habiles vs. calendario o computo a partir del primer seguimiento) refuerzan la necesidad de
aclaracion; sin embargo, mientras la guia vigente no se modifique, el criterio aplicable continua siendo
el alli establecido y debe cumplirse o justificarse documentalmente.

Sobre la Condicién 4, Si bien se acepta la aclaracién de que no todos los registros incumplen y que
algunos cuartos seguimientos se realizaron dentro de los 90 dias o no procedian por contactos
fallidos, siguen existiendo casos fuera del plazo sin justificacion consignada, lo que afecta la
trazabilidad y el control de cierre/continuidad del acompafiamiento.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora, La observacién
no se desestima, ni total ni parcialmente, porque el hallazgo se fundamenta en la reiteracion de
seguimientos ejecutados por fuera de los plazos sin registro de justificacién estandarizada en
SIMISIONAL.
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3.3.8. Oportunidad de Mejora (OM-14-DEVyAJ-2025): Control sobre el numero de
seguimientos efectuados.

Condicion: De la verificacion realizada en el Sistema de Informacién Misional SIMISIONAL, se
identificé que en nueve (9) atenciones psico juridicas el nUmero de seguimientos efectuados supera
los seis (6) registros, alcanzando incluso hasta catorce (14) seguimientos en un mismo caso. De
estas atenciones, siete (7) permanecen con estado “En seguimiento” y dos (2) fueron registradas
como “Cerradas”.

Si bien la frecuencia de seguimiento puede responder a la complejidad de los casos o a la necesidad
de acompafiamiento prolongado, la ausencia de justificacién documentada o evidencia que respalde
la extension del proceso dificulta determinar la pertinencia de mantener abiertas dichas atenciones
por periodos prolongados.

Tabla No. 24. Atenciones psico juridicas con mas de seis seguimientos.

Codlgo.c!e la z,Ca.ntldad de segulmleljlfos Estado de la Atencién
atencion realizados para la atenciéon?

1356067 10 En seguimiento
1375384 9 En seguimiento
1342697 8 Cerrado

1369564 9 En seguimiento
1371255 8 En seguimiento
1355500 14 En seguimiento
1383570 9 En seguimiento
1372079 9 En seguimiento
1310706 8 Cerrado

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa De Las Duplas Psico Juridicas De Atencion A Mujeres Victimas De
Violencias En El Espacio Y El Transporte Publico (versién 1 del 30 de agosto de 2023), numeral 6.6.
El esquema de atencién de las Duplas Psico-juridicas establece un numero maximo de seis (6)
seguimientos, que las profesionales tienen como rango para plantear sus objetivos y planes de
acompafiamiento de acuerdo con los alcances de este servicio.

Causa: La situacion puede estar asociada a limitaciones en el control interno sobre los tiempos de
acompanamiento activo. También puede deberse a casos de alta complejidad. Sin embargo, la
entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que
impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.
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Consecuencia: La falta de control sobre el niUmero de seguimientos y la prolongacion de casos en
estado activo genera sobrecarga administrativa para las Duplas psico juridicas, dificulta la gestion
eficiente de atenciones y puede afectar la distribucién equitativa de la carga de trabajo entre

profesionales.

3.3.8.1. Respuesta del Auditado: Direccién de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso

manifiesta:

“Sobre esta oportunidad de mejora, que relaciona que

“

...en nueve (9) atenciones psico

juridicas el numero de seguimientos efectuados supera los seis (6) registros, alcanzando
incluso hasta catorce (14) seguimientos en un mismo caso. De estas atenciones, siete (7)
permanecen con estado “En seguimiento” y dos (2) fueron registradas como “Cerradas’. (...)",
sefialamos que en los 9 casos varios de los registros corresponden a acciones de
concertacion de cita, acciones orientadas a dinamizar la ruta de atencion, actividades de
apoyo para el cumplimento de los objetivos del acompafiamiento y/o a contactos fallidos, tal
y como se describe en la siguiente tabla: Ver tabla en memorando de respuesta No. 3-2025-
004606 del 28/10/2025 trate de concertaciones de citas, acciones relacionadas con
activaciones de rutas o contactos fallidos, pues de esta manera se evidencia la trazabilidad
de cada uno de los casos y el trabajo de las profesionales. Por tanto, ninguno de los 9 casos
referidos por la oficina de control interno cuenta con mas de seis seguimientos efectivos.

Adicionalmente, es importante mencionar que el Manual de Lineamientos Generales para la
Atencion a Mujeres Victimas de Violencias establece que después del primer seguimiento:

“...segun el contexto particular de la victima y requerimientos del caso, se deben realizar por
lo menos -pero no unicamente- tres (3) seguimientos (...)"8. En este sentido, y atendiendo a
la naturaleza de la Duplas de Atencién Psico Juridica y al acompafiamiento brindado a través
de este equipo, la Guia Operativa acoge el esquema de seguimientos planteados por el
Manual, y adiciona 2 seguimientos mas, para un total de 6 seguimientos. No obstante, aclara
que dicho esquema de seguimientos y su temporalidad “(...) NO excluye el desarrollo de todas
las acciones adicionales de seguimiento o dinamizacion del proceso que sean requeridas,
segun el criterio profesional de las responsables de la intervencion. EI numero de
seguimientos dependera siempre de la valoracion del contexto del caso y los requerimientos
que demande el proceso y/o la ciudadana {(...).

Finalmente, informamos que desde el apoyo a la supervision de las Duplas de Atencién Psico
Juridica se realizan reuniones periédicas con cada una de las Duplas con el fin de revisar los
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casos atendidos y la pertinencia del cierre o finalizacién del acompafiamiento, para disminuir
la posible sobre carga operativa del equipo y dar respuesta oportuna a la atencién de nuevos
casos (Oportunidad De Mejora (OM-14-DEVyAJ-2025)).”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se reciben y valoran las precisiones efectuadas respecto de los nueve (9) casos sefalados, en los
que varias anotaciones registradas como “seguimientos” corresponden a concertaciones de cita,
acciones de dinamizacién de la ruta, actividades de apoyo para el cumplimiento de objetivos y/o
contactos fallidos.

Asi mismo, se toma nota de la interpretacion operativa segun la cual el esquema de hasta seis (6)
seguimientos previstos en la Guia Operativa convive con otras acciones adicionales de
acompanamiento contempladas en el Manual de Lineamientos Generales.

No obstante, del analisis realizado se observa que en SIMISIONAL no existe una codificaciéon
estandarizada que diferencie, de manera trazable, el “seguimiento efectivo” (esto es, contacto con
avance sobre el plan/objetivos del caso) frente a “intentos de contacto”, “concertaciones/agenda”, o
“acciones de apoyo/gestion interinstitucional”. Esta ausencia de tipificacion hace que el conteo
totalizado de registros bajo la etiqueta genérica de “seguimiento” pueda sobreestimar la intensidad
real del acompanamiento, mantener casos en estado “En seguimiento” por periodos prolongados sin
justificacion explicita y dificultar el control del limite orientador de seis (6) seguimientos efectivos
previsto en la Guia Operativa (numeral 6.6), asi como la aplicacién oportuna de los criterios de cierre.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora.

3.3.9. Oportunidad de Mejora (OM-15-DEVyAJ-2025): Registro de casos con
seguimiento fallido con menos de tres intentos documentados en el sistema
SIMISIONAL.

Condicion: Durante la verificacién de los registros de atenciones psico juridicas en el Sistema de
Informacion Misional SIMISIONAL, se identificaron dos (2) casos que fueron clasificados como
“seguimiento fallido”, pese a contar con menos de tres (3) registros documentados en el sistema, los
cuales corresponden a los cédigos de atencion 1388382 y 1375216.

De acuerdo con los lineamientos técnicos del modelo de atencién, un caso solo puede ser cerrado
bajo la categoria de “seguimiento fallido” cuando se han realizado y registrado al menos tres intentos
de contacto consecutivos sin obtener respuesta por parte de la usuaria. Sin embargo, en los registros
observados se evidencio la clasificacién del seguimiento como fallido con uno (1) o dos (2) intentos,
lo que sugiere una aplicacién inadecuada del criterio.
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Tabla No. 25. Atenciones psico juridicas cerradas en seguimiento fallido.

¢Cantidad de

Fecha de la

Codigo de la El contacto fue efectivo o Estado de la seguimientos
" PRIMERA . iy .
atencion . fallido Atencion realizados para la
atencion 2l
atencion?
1388382 30/07/2025 Fallido Cerrado 1
1375216 2/07/2025 Fallido Cerrado 2

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas Psico Juridicas de Atencién a Mujeres Victimas de Violencias
en el Espacio y el Transporte Publico (versién 1 del 30 de agosto de 2023), numeral 6.6., la cual
establece que los seguimientos fallidos deben registrarse de manera completa en el sistema
SIMISIONAL y que la finalizacién del caso bajo esta categoria debe sustentarse en la realizacion de
tres (3) intentos consecutivos documentados.

Causa: Posible omision o error en el registro de la informacion en el sistema SIMISIONAL, o falta de
control y validacion sobre la aplicacion del criterio de seguimiento fallido en los casos atendidos. Sin
embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: La clasificacién anticipada de los casos como “seguimiento fallido” sin cumplir el
numero minimo de intentos puede conducir a cierres no justificados, pérdida de trazabilidad en la
atencion y disminucion del control institucional sobre la continuidad del acompafiamiento psico
juridico.

3.3.9.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre esta oportunidad de mejora en la que sefialan que“... se identificaron dos (2) casos
que fueron clasificados como “seguimiento fallido”, pese a contar con menos de tres (3)
registros documentados en el sistema, los cuales corresponden a los codigos de atencion
1388382 y 1375216 (...)”, nos permitimos informar que al revisar los 2 casos, se evidencio
que en ambos se realizaron al menos tres intentos de contacto fallidos antes del cierre, los
cuales se encuentran registrados en el primer o segundo seguimiento registrado en el
Sistema de Informacién Misional — SIMISIONAL; en 1, posterior a la primera atencién no se
logré contacto efectivo con la ciudadana; y en el otro caso se realizé cierre al no lograr
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establecer contacto con la ciudadana por ninguno de los medios suministrados para la
comunicacion, tal y como se expone en la siguiente tabla: Ver tabla en memorando de
respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025

Atendiendo a lo expuesto, solicitamos se desestime la Oportunidad de Mejora (OM-15-
DEVyAJ-2025): Registro de casos con seguimiento fallido con menos de tres intentos
documentados en el sistema SIMISIONAL, toda vez que se evidencia que en ninguno de los
codigos de atencion referenciados se incumplié con la realizacién de los tres seguimientos
fallidos en dias y horas diferentes antes del cierre del caso, tal y como se establece en la
Guia Operativa del equipo para los cierres:

“...cuando se presenta un cambio de contacto telefénico sin aviso previo, o la mujer no
contesta las llamadas o mensajes enviados. En estos casos el criterio sera la imposibilidad
de lograr contacto efectivo tras tres (3) intentos fallidos de comunicacion, los cuales se deben
realizar en diferentes horarios- La Dupla no realizara ninguna accién adicional sin contacto o
dialogo previo con la mujer, teniendo en cuenta el principio de voluntariedad(...)” y *(...) Falta
de interés, voluntad y corresponsabilidad con el proceso psicosocial: cuando la mujer
manifiesta explicitamente no estar interesada en hacer parte del proceso; pide no volver a ser
contactada; incumple o cancela las citas programadas para la atencion presencial, telefénica
o virtual; y/o manifiesta una falta de corresponsabilidad respecto al impulso y seguimiento de
las acciones iniciadas en el proceso de atencion. El criterio sera el incumplimiento de minimo
de 3 citas, compromisos y acuerdos (...)".

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccién de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se reconocen las aclaraciones efectuadas por la Direccién, en las que se sefala que en los dos (2)
casos observados (cédigos de atencion 1388382 y 1375216) si se realizaron al menos tres intentos
de contacto antes del cierre, los cuales habrian sido consignados dentro de los registros existentes
en SIMISIONAL, incluyendo llamadas, mensajes de WhatsApp y correos electronicos.

Sin embargo, al analizar la evidencia disponible en los registros del sistema, se observa que el
numero de intentos no se encuentra documentado de manera explicita y desagregada. En ambos
casos, los intentos consignados aparecen agrupados en una unica anotacion o en un numero inferior
al establecido por los lineamientos, sin que exista diferenciacion clara de fechas, medios de contacto
o responsables de cada intento.

El criterio técnico definido en la Guia Operativa de las Duplas Psico Juridicas (versién 1 del 30 de
agosto de 2023, numeral 6.6) establece que el cierre bajo la categoria de seguimiento fallido debe
sustentarse en tres (3) intentos consecutivos documentados en el sistema, realizados en diferentes
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horarios y canales. La evidencia revisada, aunque permite inferir la intencién de contacto reiterado,
no cumple formalmente con el estandar de registro exigido por la guia, pues la trazabilidad de cada
intento debe quedar reflejada como anotacion individual y verificable dentro del sistema SIMISIONAL.
En este sentido, la Oficina de Control Interno mantiene la Oportunidad de Mejora.

3.3.10. Oportunidad de Mejora (OM-16-DEVyAJ-2025): Registro oportuno y continuo de
avances en los casos en seguimiento.

Durante la verificacion de los registros de atenciones psico juridicas en el Sistema de Informacién
Misional SIMISIONAL, se identificaron diez (10) casos que se encuentran en estado de seguimiento,
pero que no presentan avances o seguimientos registrados dentro de las periodicidades establecidas
en los lineamientos técnicos.

Los lineamientos de la Guia Operativa PAMVV-GU-7 — Duplas psico juridicas establecen la
necesidad de mantener un registro periddico y actualizado de los seguimientos realizados, con el fin
de garantizar la continuidad y trazabilidad del acompafamiento interdisciplinario. Sin embargo, se
observo que varios casos permanecen activos en el sistema sin evidencia de seguimiento, lo cual
interrumpe la secuencia cronoldgica de la atencion.

Tabla No. 26. Registro de avances de las Atenciones.

Observacion

atencion primera atencioén Atencion seguimientos

Coédigo de la Fecha de la Estado de la Cantidad de

1375473 7/07/2025 En seguimiento 3 No se registro el cuarto seguimiento
programado para el 6 de octubre.
1357212 8/05/2025 En seguimiento 2 El caso esta en seguimiento; no se
reportan avances desde mayo.
1371255 16/06/2025 En seguimiento 8 El caso estd en seguimiento; no se reporta
el avance programado para septiembre.
1371958 9/06/2025 En seguimiento 2 El caso estd en seguimiento; no se reporta
el avance programado para julio.
1354776 13/05/2025 En seguimiento 5 El caso esta en seguimiento; no se reporta
el avance programado para agosto.
1389178 15/07/2025 En seguimiento 1 El caso esta en seguimiento; no se reporta
el avance programado para octubre.
1389188 15/07/2025 En seguimiento 2 El caso esta en seguimiento; no se reporta
el avance programado para septiembre.
1384040 17/07/2025 En seguimiento 2 El caso esta en seguimiento; no se reporta
el avance programado para septiembre.
1324303 5/03/2025 En seguimiento 6 El caso esta en segmmlento;_no_se reporta
el avance programado para junio.
1324631 6/03/2025 En seguimiento 5 El caso esta en seguimiento; no se reporta
el avance programado para mayo.

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.
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Criterio: Guia Operativa de las Duplas Psico Juridicas de Atencién a Mujeres Victimas de Violencias
en el Espacio y el Transporte Publico (version 1 del 30 de agosto de 2023), numeral 6.6.
Seguimientos.

Causa: Falta de registro oportuno por parte del equipo profesional en el sistema de informacion o
ausencia de control sobre las fechas programadas para los seguimientos, lo que podria estar
asociado a limitaciones o fallas en el cumplimiento del cronograma de atencion. Sin embargo, la
entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que
impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: La ausencia de registros dentro de las periodicidades establecidas impide verificar
la continuidad del acompafamiento, debilita la trazabilidad de la atencion psico juridica y puede
afectar la evaluacion de resultados y la calidad del servicio brindado a las usuarias.

3.3.10.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

No se present6 réplica por parte del proceso Auditado.
3.3.11. Actualizacion del estado de cierre en el sistema SIMISIONAL

Condicién: Durante la revision de los registros de atenciones psico juridicas en el Sistema de
Informacion Misional SIMISIONAL, se identificaron cuatro (4) casos en los que, aunque se programo
y ejecutd el cierre del caso en el ultimo seguimiento, el sistema continda mostrando el estado “En
seguimiento”. Estos casos corresponden a los codigos de atencion 1387826, 1371339, 1312161 y
1312060.

Tabla No. 27. Actualizar estado de atenciones en SIMISIONAL.

Cadigo de la atencion Fecha de la primera atencion Estado de la Atencion
1387826 29/07/2025 En seguimiento
1371339 24/06/2025 En seguimiento
1312161 27/02/2025 En seguimiento
1312060 27/02/2025 En seguimiento

Fuente: Elaboracién propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Criterio: Guia Operativa de las Duplas Psico Juridicas de Atencién a Mujeres Victimas de Violencias
en el Espacio y el Transporte Publico (version 1 del 30 de agosto de 2023), numeral 6.7. Cierre del
caso, la cual establece que “el cierre del caso también debe quedar registrado en el SIMISIONAL,
incluyendo los criterios que fueron tomados para esta decision, los soportes de las gestiones

Pagina 149 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2

?g LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

i Radicado: 3-2025-004776
ALCALDIA HAYOR INFORME DE Fecha de Emisién: B Facha:05.11-2025
_ES0COME | AUDITORIA / SEGUIMIENTO 18005/2025

adelantadas en el marco del acompafiamiento (comunicaciones, respuestas, etc.), y las alertas sobre
antecedentes del caso, situaciones potenciales de riesgo y actuaciones requeridas por parte de otras
entidades”.

Causa: Posibles inconsistencias en la actualizacién del estado del caso dentro del sistema
SIMISIONAL o falta de validacién posterior al registro del cierre por parte del equipo responsable.
Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: La permanencia de casos cerrados en estado de seguimiento genera
inconsistencias en los reportes institucionales y dificulta el control efectivo sobre los casos activos y
finalizados.

3.3.11.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

Sobre esta oportunidad de mejora en la que la Oficina de Control Interno refiere que “...se
identificaron cuatro (4) casos en los que, aunque se programo y ejecuto el cierre del caso
en el ultimo seguimiento, el sistema continia mostrando el estado “En seguimiento”. Estos
casos corresponden a los cddigos de atencion 1387826, 1371339, 1312161 y 1312060.
(...)>, nos permitimos informar que, al revisar los cuatro casos se evidencié que,
efectivamente, en el registro del ultimo seguimiento realizado, las profesionales exponen
los motivos por los cuales no se continuara la atencion, entre ellos solicitud expresa de la
ciudadana, imposibilidad de contacto, cumplimiento de 3 contactos fallidos o de los objetivos
del acomparnamiento, sin embargo, debido a un error humano involuntario, no hicieron uso
del botén de “Cierre de Caso” que permite actualizar el estado en el Sistema de Informacién
Misional- SIMISIONAL. En virtud de lo expuesto, solicitamos se desestime la Oportunidad
de Mejora (OM-17- DEVyAJ-2025): Actualizacion del estado de cierre en el sistema
SIMISIONAL, teniendo en cuenta que, los motivos del cierre de los casos se encuentran
descritos en el dltimo seguimiento permitiendo identificar la trazabilidad de este y la
finalizaciéon del acompafiamiento, sin embargo, por un error humano involuntario,
susceptible de ocurrir debido a la naturaleza humana de cometer errores, no se marco el
botoén de cierre.

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direccion de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Se verifica que, posteriormente a la observacion formulada, el proceso auditado realizé la correccion
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inmediata en el Sistema de Informaciéon Misional — SIMISIONAL, actualizando el estado de los cuatro
(4) casos previamente sefalados, los cuales ahora figuran como “Cerrados” de acuerdo con la
trazabilidad revisada.

Este ajuste evidencia una accion oportuna y efectiva de mejora por parte de la Direccion, reflejando
capacidad de respuesta ante las observaciones de auditoria y fortaleciendo el control sobre la gestion
del registro de informacion.

Lo anterior constituye un beneficio directo a los auditados, en tanto permitié la deteccién temprana
de una inconsistencia en el sistema, su correccion inmediata y la mejora en la calidad de los datos
registrados en SIMISIONAL. En consecuencia, y teniendo en cuenta que la situacion identificada fue
subsanada, la Oficina de Control Interno elimina la Oportunidad de Mejora, al considerarse
atendida y corregida.

Seguimientos correspondientes a atenciones de mujeres clasificadas en riesgo de
feminicidio:

3.3.12. Oportunidad de Mejora (OM-30-DEVyAJ-2025): Debilidades en el
seguimiento a casos de acuerdo con la temporalidad establecida en
Lineamientos Internos “Duplas Psico Juridicas”

Condicion: Durante la verificacion de los registros en el Sistema de Informacion Misional —
SIMISIONAL, se identificd que la atencion No. 1372809, correspondiente a la mujer con cédigo
688508, presenta unicamente dos seguimientos registrados No. 990548 del 10/06/2025 y No. 990552
del 30/06/2025).

Posterior a estas fechas, no se evidencian seguimientos adicionales ni justificaciones documentadas
que indiquen el cierre del caso, la continuidad del acompafiamiento o la valoracion del estado actual
de la atencién. El caso permanece en el sistema con estado “En seguimiento”, sin trazabilidad
posterior.

Esta situacion sugiere falta de continuidad en el acompanamiento psico juridico, lo que puede
generar vacios en la gestion de casos priorizados por riesgo, y debilitar la capacidad institucional
para garantizar la intervencion oportuna en situaciones que podrian requerir acciones de proteccion

reforzada.

Tabla No. 28. Atencion en riesgo de feminicidio, sequimiento tardio.
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Dias Hallazgo
Fecha del PRIMER habiles 1
Cédigo de  Fecha de ID Primer seguimiento dia ¢El primer seguimiento se realizé

la atencion | la atencion Seguimiento registrado en dentro de las 24 horas siguientes?
SIMISIONAL Fecha ¢ Se evidencia alguna justificacion
maxima si se realiz6 fuera de ese plazo?

1380958 8/07/2025 997548 14/07/2025 9/07/2025 No Cumple

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes de SIMISIONAL.

Condiciéon 2: Durante la verificacién de los registros en el Sistema de Informacién Misional —
SIMISIONAL, se identificé que la atencion No. 1372809, correspondiente a la mujer con cédigo
688508, tipificada en riesgo de feminicidio, presenta unicamente dos seguimientos registrados No.
990548 del 10/06/2025 y No. 990552 del 30/06/2025).

Posterior a estas fechas, no se evidencian seguimientos adicionales ni justificaciones documentadas
que indiquen el cierre del caso, la continuidad del acompafiamiento o la valoracién del estado actual
de la atencién. El caso permanece en el sistema con estado “En seguimiento”, sin trazabilidad
posterior.

Esta situacion sugiere falta de continuidad en el acompanamiento psico juridico, lo que puede
generar vacios en la gestion de casos priorizados por riesgo, y debilitar la capacidad institucional
para garantizar la intervencion oportuna en situaciones que podrian requerir acciones de proteccion
reforzada.

Criterios:

» Procedimiento Interno PAJM-PR-5 — Atencidn Psico juridica (version 3), Actividad 11. “En los
casos con riesgo de feminicidio, el seqguimiento debe garantizarse dentro de las 24 horas
siguientes a efectos de verificar la situacion de la usuaria respecto a factores de riesgo y
protectores y los resultados de las remisiones intra e interinstitucionales realizadas. Y
seguimiento semanal durante el primer mes y posteriormente, al menos un (1) seguimiento
mensual durante los siguientes tres (3) meses.”

» Guia Operativa de las Duplas Psico Juridicas de Atencion a Mujeres Victimas de Violencias
en el espacio y el Transporte Publico (version 1 del 30 de agosto de 2023), numeral 6.6
“Seguimientos”, “el primer seguimiento debe realizarse dentro de las 24 horas siguientes a la
atencion, Posteriormente, un (1) seqguimiento semanal durante el primer mes y posteriormente

al menos un seguimiento mensual.”

Causa: Se presume falta de seguimiento a los plazos establecidos en el procedimiento interno,
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posiblemente derivada de una sobrecarga de casos, fallas en la programacién o asignacion de
actividades dentro del sistema SIMISIONAL. Sin embargo, la entidad debera realizar un andlisis de
causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencia: El incumplimiento de los tiempos de seguimiento en casos tipificados como riesgo
de feminicidio afecta la oportunidad y eficacia de la intervencion institucional, pudiendo retardar la
activacion de medidas de proteccion inmediatas, comprometer la articulacion interinstitucional y
aumentar la exposicion de las mujeres a nuevos hechos de violencia o revictimizacién, lo cual
contraviene el enfoque de atencion diferencial, prioritaria y con perspectiva de género que orienta el
modelo de atencidn integral.

3.3.12.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre la Condicién No. 1 del presente incumplimiento, en la que se menciona que de la
muestra de 64 atenciones psico juridicas analizadas “...se identifico que cinco (5) de ellas
corresponden a mujeres tipificadas en riesgo de feminicidio. Dentro de este grupo, un (1) caso
no cumplié con la temporalidad establecida para el primer seguimiento dentro de las 24 horas
posteriores a la atencion inicial (...)”, se informa que se reviso el caso para el cual no se
cumplio la temporalidad evidenciando que:

En la primera atencién realizada por las Duplas Psico Juridicas el 08 de julio de 2025, Ila
ciudadana indico sobre la interposicion de la denuncia ante la fiscalia general de la Nacion, y
manifesté a las profesionales que deseaba “quedarse una semana en casa’, esto se
encuentra descrito en el apartado “Descripcion impacto psicosocial” del moédulo de primera
atencioén en el Sistema de Informacién Misional- SIMISIONAL.

Por este motivo, la Dupla establecié nuevamente contacto el 14 de julio de 2025, en el cual
se acord6 adelantar sequimiento el dia 16 de julio de 2025, a la hora y fecha acordada la
Dupla no logré establecer contacto telefonico con la ciudadana.

En adelante se evidenci6 que las profesionales intentaron realizar un sequimiento continuo y
acorde con los tiempos establecidos en la Actividad 11 del Procedimiento Interno PAJM-PR-
5 — Atencidn Psico juridica (versién 3), tal como se evidencia en el registro del caso en el
Sistema de Informacion Misional- SIMISIONAL:
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En cuanto a la Condicién No. 2 de este incumplimiento, en la que se refiere que “... la atencion
No. 1372809, correspondiente a la mujer con cdédigo 688508, tipificada en riesgo de
feminicidio, presenta tnicamente dos seguimientos registrados No. 990548 del 10/06/2025 y
No. 990552 del 30/06/2025(...) Posterior a estas fechas, no se evidencian seguimientos
adicionales ni justificaciones documentadas que indiquen el cierre del caso, la continuidad del
acompafiamiento o la valoracién del estado actual de la atencion. El caso permanece en el
sistema con estado “En seguimiento”, sin trazabilidad posterior”, se informa que de la revisién
del caso se encontro los siguiente:

Se evidencié en la atencion inicial realizada el 09 de junio de 2025, la Dupla Psico Juridica
no identificé factores de riesgo toda vez que la ciudadana no permitié adelantar la atencién y
dejo de contestar una vez se intenté programar la fecha del préoximo seguimiento, por tanto,
este primer contacto fue fallido. Ante esta situacion, se marcé “No” ante la pregunta “; Refiere
a un Riesgo feminicidio?”.

En cuanto al boton transversal de riesgo de feminicidio, se identificé que este fue diligenciado
por otro equipo que atendié previamente a la ciudadana y al cual le corresponderia realizar
el esquema de seguimientos reforzados planteado para los casos en riesgo de feminicidio.

Dando continuidad al seguimiento el 10 de junio de 2025, la Dupla psico juridica intenté
establecer contacto con la ciudadana, a través de varias llamadas telefonicas y mensajes via
WhatsApp, pero no se obtuvo respuesta, y nuevamente el 30 de junio de 2025, se realizé
seguimiento, pero este fue fallido.

Por lo anterior, y de acuerdo con los criterios de cierre establecidos en el Procedimiento
Interno PAJM-PR-5 — Atencion Psico juridica, entre ellos: “Dificultades de comunicacion o
pérdida de contacto con la mujer(...) la mujer no contesta las llamadas o mensajes enviados.
En estos casos el criterio sera la imposibilidad de lograr contacto efectivo tras tres (3) intentos
fallidos de comunicacion, los cuales se deben realizar en diferentes horarios”, en este caso
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se agotaron los tres intentos de contacto por lo cual era necesario adelantar el cierre del caso
bajo dicho criterio, sin embargo, debido a un error humano involuntario no se realizé esta
accion en el Sistema de Informacién Misional- SIMISIONAL.

De acuerdo con el analisis y los argumentos presentados, solicitamos se desestime el
Incumplimiento (I-08-DEVyAJ-2025): Debilidades en el seguimiento a casos tipificados en
riesgo de feminicidio de acuerdo con la temporalidad establecida en Lineamientos Internos
“Duplas Psico Juridicas”, ya que en la revisién de los dos casos se evidencié que, en el primer
caso, la Dupla Psico juridica, si bien identific6 los factores de riesgo, por peticion de la
ciudadana realiz6 ajustes en la fecha del primer seguimiento y en adelante dio cumplimiento
al esquema de seguimiento reforzados. Y en el segundo caso, la Dupla Psico Juridica no
marcé el riesgo de feminicidio por lo que no debia atender al esquema de seguimientos
reforzado, y no lo finalizé en el Sistema de Informacion Misional por un humano involuntario,
susceptible de ocurrir debido a la naturaleza humana de cometer errores; que para este caso
se presenté al no diligenciar el formulario de cierre.

Finalmente, en los dos casos las Duplas Psico Juridicas de Atenciéon adelantaron los
seguimientos requeridos aun cuando el resultado de estos fue fallido por motivos asociados
a la falta de voluntariedad y corresponsabilidad de las ciudadanas, por lo cual no se presentd
el incumplimiento de los tiempos de seguimiento y no se afecté la oportunidad en la atenciéon
y activacion de rutas para las mujeres.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de
Eliminaciéon de Violencias, se informa lo siguiente:

La Direccion aclara las particularidades de los dos casos analizados, asi como la descripcion
detallada de las acciones adelantadas por las Duplas psico juridica en cada uno de ellos. En especial,
la justificacion aportada sobre la decisién voluntaria de la ciudadana en el primer caso, que motivé la
reprogramacién del seguimiento posterior a las 24 horas, asi como la explicacion sobre la
imposibilidad de contacto en el segundo caso y el reconocimiento del error humano que impidi6 el
cierre del registro en el sistema SIMISIONAL.

En este sentido, la Oficina de Control Interno elimina la Condicién 1 del presente hallazgo, al
verificarse que la reprogramacion del primer seguimiento respondidé a una solicitud expresa de la
usuaria y no a una omision por parte de la Dupla Psico juridica.

Frente a la Condicion 2, se reconoce la aclaracion técnica efectuada por la Direccién en relaciéon con
la forma en que se clasifica el riesgo de feminicidio en el sistema SIMISIONAL, dada en el
incumplimiento No. 6 del presente informe. Conforme a lo precisado, la Dupla Psico juridica registré
la respuesta “No” en el campo “; Refiere a un Riesgo feminicidio?”, razén por la cual, desde el punto
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de vista metodologico y segun el funcionamiento del aplicativo, este caso no se tipifica formalmente
como riesgo de feminicidio. En consecuencia, no le resultaria aplicable el esquema de seguimiento
reforzado contemplado en el Procedimiento Interno PAJM-PR-5 y en la Guia Operativa de las Duplas
psico juridica.

Adicionalmente, se constata que la situacion observada en el caso No. 1372809 corresponde a una
falta de cierre oportuno del registro en el sistema, derivada de un error humano aislado, mas no a
una omision sistematica o incumplimiento de los lineamientos de atencién a casos en riesgo.

En virtud de lo anterior, y teniendo en cuenta la claridad técnica aportada por la Direccidn
particularmente en lo relacionado con la clasificacién del riesgo de feminicidio, la Oficina de Control
Interno reclasifica el Incumplimiento (1-08-DEVyAJ-2025) como una Oportunidad de Mejora,
orientada a fortalecer los mecanismos de revision y control sobre el registro y cierre de atenciones
en el sistema SIMISIONAL, garantizando la coherencia entre la tipificacion del riesgo y la gestion
documental del caso.

3.4. PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA PARA LAS MUJERES

El proceso de Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres se encuentra en cabeza de la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, el cual tiene como principal
objetivo promover el acceso a la justicia para las mujeres, mediante la implementacion de acciones
de coordinacién y articulacion inter e intra institucional y la realizacion de atenciones de orientacion,
asesoria y representacion socio-juridica a las mujeres, asi como atencidén psicosociales, para
avanzar en el reconocimiento, garantia y restablecimiento de los derechos humanos de las mujeres
en el Distrito Capital.

En razoén a lo anterior, la Oficina de Control Interno procedié a validar mediante pruebas auditoria las
tematicas que se presentan a continuacién obteniendo los siguientes resultados:

3.4.1. LINEAMIENTOS PARA LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

La Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades tiene asignada dentro de las
funciones establecidas en el Decreto 428 de 2013 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., Articulo 13, literal
1) “Dirigir y establecer lineamientos respecto de los programas y procesos de atencion y proteccion a
las mujeres victimas de violencia.” Adicionalmente, bajo el marco de la Caracterizacion del proceso
"Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres" (PAJM - CA, V2) en las actividades de la
planeacion se enuncia de manera taxativa el disefio y actualizacion de lineamientos para orientar y
asesorar a las mujeres del Distrito, asi como para ejercer la representacion judicial y/o administrativa.
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En razén a lo anterior, la Oficina de Control Interno procedié a validar la documentacion que se
encuentra formalizada dentro del proceso en el Sistema Integrado de Gestidon encontrando lo
siguiente:

3.4.2. Cumplimiento (C): Establecimiento de lineamientos para la atenciéon y
proteccion a las mujeres victimas de violencia.

De acuerdo con informacion remitida por la dependencia el 26/09/2025 mediante memorando No. 3-
2025-004023, se remite el “Manual de lineamientos generales para la atencion a mujeres victimas
de violencias PAJ-MA-2”, dando linea técnica para el abordaje integral conforme a la estrategia de
justicia de género. De acuerdo con lo observado, en dicho documento, se establecen los lineamientos
generales que deben orientar la actuacién de los diferentes equipos, servicios y estrategias que
intervienen en la atencién a mujeres victimas de violencias, asi mismo, dentro del proceso en el
Sistema Integrado de Gestién “Lucha” se observé la formalizacion de documentos que proporcionan
linea para la atencién a mujeres victimas de violencias dando cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 428 de 2013, Articulo 13.

3.5. SENSIBILIZACIONES Y DIFUSIONES DE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

La Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades en funciéon de promover el
acceso a la justicia para las mujeres que han sido victimas de violencias, adelanta mediante sus
diferentes estrategias la sensibilizacion y difusion de los derechos de las mujeres con el apoyo y
articulacion de otras entidades como fue posible constatar bajo el marco del convenio
interadministrativo 1864 de 2024, suscrito con la Fiscalia General de la Nacién, desde la Estrategia
URI la realizacion de seis (6) jornadas de sensibilizacion con las fiscalias de actos urgentes,
receptores de denuncias y policia judicial, en las cuales se trabajaron tematicas asociadas a el
enfoque de género en la recepcion de denuncias y la activacion de los actos urgentes, barreras en
la ruta de atencién en los casos de las violencias contra las mujeres, aspectos centrales en la
identificacion de la violencia psicolégica y estrategias para el cuidado de los equipos en el trabajo
interdisciplinar articulado.

En igual sentido, para el mes de agosto de 2025, se llevé a cabo jornada se sensibilizacién en materia
de abordaje de las violencias contra las mujeres por razones de género con funcionarios activos de
la Policia Nacional de la localidad de Bosa.

Por otro lado, cabe mencionar que la divulgacién de la Ruta Unica de Atencién a Mujeres Victimas

de Violencia y de la ruta integral, se realiza a través de las profesionales dinamizadoras de las Casas
de Justicia con ruta integral, que realizan a las ciudadanas que solicitan los servicios en estos
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espacios. De otra parte, en la atencién juridica las abogadas que prestan el servicio socio juridico
realizan la orientacion correspondiente de la Ruta uUnica a las ciudadanas.

Por lo anteriormente expuesto, se determind los siguientes cumplimientos:

3.5.1. Cumplimiento (C): Jornadas de analisis, sensibilizacion y difusion de los
derechos de las mujeres, vigencia 2024.

De acuerdo con la verificacion adelantada a los soportes remitidos por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se evidencié que para el segundo semestre de la
vigencia 2024, se llevaron a cabo 155 jornadas de sensibilizacién y difusion de los derechos de las
mujeres por parte de los equipos de la SdMujer presentes en las Casas de Justicia con Ruta Integral,
dando cumplimiento a lo establecido en la caracterizacion del proceso de Promocion del Acceso a la
Justicia para las Mujeres (PAJM - CA, V2).

3.5.2. Cumplimiento (C): Jornadas de anadlisis, sensibilizacion y difusion de los
derechos de las mujeres, vigencia 2025.

De acuerdo con la verificacion adelantada a los soportes remitidos por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se evidencio que para la vigencia 2025, se llevaron
a cabo 224 jornadas de sensibilizacion y difusion de los derechos de las mujeres por parte de los
equipos de la SdMujer presentes en las Casas de Justicia con Ruta Integral, asi como (6) jornadas
de sensibilizacion con las fiscalias de actos urgentes, receptores de denuncias y policia judicial, y
seis (6) jornadas de difusién de derechos con mujeres rurales enfocadas al trabajo con el derecho a
vivir una vida libre de violencias, autocuidado, liderazgo y emprendimiento como mecanismos de
superacion de hechos violentos en mujeres victimas de violencias bajo la estrategia URI, dando
cumplimiento a lo establecido en la caracterizacidén del proceso de Promocion del Acceso a la Justicia
para las Mujeres (PAJM - CA, V2).

3.5.3. Cumplimiento (C): Instrumentos utilizados para la prestacion de servicios con
enfoque diferencial.

De acuerdo con la consulta efectuada por la Oficina de Control Interno a la documentacion que hace
parte del proceso de Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres, se identificd que los
protocolos de atencion se establecidos se enmarcan bajo el Manual de Servicio a la Ciudadania de
la Secretaria Distrital de la Mujer, el cual, contempla en su numeral 7.1.7 lineamientos para la
atencion a personas con discapacidad y numeral 7.2. protocolos de atencion con enfoque diferencial,
los cuales dan linea para su aplicacion en las atenciones brindadas a las ciudadanas desde las
diferentes estrategias de la SdMujer. Por lo anterior, se considera que se ha dado cumplimiento a lo
establecido en la Ley 1257 de 2008, articulo 20 “informacion”.
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3.6. ESTRATEGIA DE JUSTICIA DE GENERO

La Estrategia de Justicia de Género se entiende como aquel plan integral para eliminar las
desigualdades de género, garantizar el acceso a la justicia para mujeres y nifias, y asegurar que los
sistemas de justicia aborden la violencia de género y prevengan la revictimizacién. Estas estrategias
promueven el uso de una perspectiva de género en la toma de decisiones judiciales y administrativas,
y buscan fortalecer las instituciones para una atencién mas diligente y equitativa. En razén a lo
anterior, la Oficina de Control Interno procedio a realizar unas pruebas de auditoria sobre la tematica
encontrando lo siguiente:

3.6.1. Cumplimiento (C): Articulacion e inclusion de componentes para desarrollo de
la Estrategia Justicia de Género

De la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades
mediante Orfeo con Radicado: 3-2025-004023 del 26-09-2025 y los anexos que hacen parte de la
Respuesta a memorando 3-2025-003882 “Reunion de inicio: Auditoria Interna basada en Riesgos a
los Procesos: Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres y Prevencion y Atencién a Mujeres
Victimas de Violencias.” Se evidencia el cumplimiento de lo dispuesto en la norma para la Estrategia
Justicia de Género en lo que se refiere a que la misma se desarrollara a partir de los componentes:

a) Litigio de Género y Justicia Integral.
b) Agenda Normativa.
c) Formacion e investigacion en Justicia de Género.

Estos se encuentran integrados dentro de las diferentes politicas, guias, manuales y procedimientos
y lineamientos internos de la entidad que hacen parte del sistema integrado de gestién Kawak- Lucha;
asi como aquellos Convenios de Colaboracién, convenios interadministrativos y acuerdos de
voluntades en lo que se refiere al literal a) de Litigio de Género y Justicia Integral asi:

Guias

= PAJM-GU-1 - GUIA PARA EL REDIRECCIONAMIENTO DE CASOS DE MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIAS - V1

= PAJM-GU-2 - GUIA DE SERVICIO EN PSICOLOGIA FORENSE - V1

= PAJM-GU-3 - GUIA PARA EL REGISTRO DE INFORMACION, ATENCION INICIAL,
SEGUIMIENTOS Y CIERRES DE CASOS DEL ABORDAJE PSICOSOCIAL - V1

= PAJM-GU-4 - GUIA DE ABORDAJE PSICOJURIDICO PARA SUSTENTACION DE
SOLICITUD DE PRUEBAS ANTICIPADAS - V1

=  PAJM-GU-5 - GUIA DE ATENCION EQUIPO TRANSVERSAL PSICOSOCIAL - V1

= PAJM-GU-6 - GUIA PARA EL ESCALONAMIENTO DE CASOS EN MATERIA PENAL,
FAMILIA Y MEDIDAS DE PROTECCION - V1
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PAIM-GU-7 - GUIA DE SERVICIO ESTRATEGIA DE ACOMPANAMIENTO
PSICOJURIDICO EN UNIDADES DE REACCION INMEDIATA - V1

PAJM-GU-8 - GUIA CRITERIOS DE CIERRE DE CASOS EN EL SERVICIO DE
REPRESENTACION JURIDICA - V1

PAJM-GU-9 - GUIA PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN LOS
SERVICIOS DE ATENCION DE LA ESTRATEGIA DE JUSTICIA DE GENERO - V1
PAJM-GU-10 - GUIA DE LA ESTRATEGIA DE CUIDADO DE EQUIPOS - V1

PAJM-GU-11 - GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE
CONSENTIMIENTO PSICOSOCIAL Y PSICOLOGIA FORENSE - V1

Manuales

PAJM-MA-1 - LINEAMIENTO PARA ASIGNACION DE REPRESENTACION JURIDICA - V1
PAJM-MA-2 - MANUAL DE LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION A
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS - V1

PAJM-MA-3 - MANUAL DE ATENCION PSICOSOCIAL - V4

Procedimientos

PAJM-PR-1 - ORIENTACION Y ASESORIA SOCIO JURIDICA - V2

PAJM-PR-3 - REPRESENTACION JURIDICA - V4

PAJM-PR-4 - ATENCION PSICOSOCIAL - V5

PAJM-PR-5 - ATENCION PSICO-JURIDICA - V3

PAJM-PR-6 - CONTROL Y MONITOREO DE LA ATENCION MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIAS - V1

PAJM-PRE-1 - ATENCION EN CASAS DE JUSTICIA CON RUTA INTEGRAL PARA
MUJERES - V1

Convenios

Convenio 1864 de 2024 suscrito con la Fiscalia General de la Nacion el dia 22 de octubre de
2024 con fecha de inicio del 06 de noviembre de 2024 y fecha de terminaciéon del 05 de
noviembre de 2029.

Convenio 1857 de 2025 suscrito con la Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y
Justicia el dia 27 de junio de 2025, con plazo previsto hasta el 30 de septiembre de 2028 y
fecha de terminacion 30 de septiembre de 2028

Acuerdo de Voluntades de 2024 con la Personeria Distrital suscrito el dia 26 de julio de 2024
con fecha vigencia de tres (03) afos.

Convenio 770 de 2021 suscrito con la Universidad Konrad Lorenz con fecha de suscripcion:
27-08-2021 con fecha de inicio del 02 -09-2021 con un término inicial de tres (03) afos; el
cual fue prorrogado, por un término de tres (3) aflos mas contados a partir del 2 de septiembre
de 2024.
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En relacién con el componente contenido en el literal b) Agenda Normativa se evidencia que se
encuentra cargado en el Sistema Integrado de Gestién Kawak- Lucha; las guias institucionales
referidas en el memorando con Radicado: 3-2025-004023 del 26-09-2025 y los anexos; siendo éstas
(i) la atencién de nifios, nifias y adolescentes, (ii) el escalonamiento de casos en materia penal,
familia y medidas de proteccion, (iii) servicio de psicologia forense, (iv) servicio de acompanamiento
psico juridico en URI y (v) criterios de cierre en el servicio de representacion juridica.

De igual manera tras Mesa de Trabajo adelantada el dia 08 de Octubre de 2025, la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades aporté evidencias de las actividades y maneras en
que ha participado e intervenido mediante pronunciamientos analizando iniciativas normativas que
le comparte la Oficina Juridica sobre propuestas de proyecto de acuerdo o ley que se relacionan con
derechos humanos de las mujeres y contextos de violencia basadas en género, acceso a la justicia,
entre otras.

En la mesa de trabajo se expone que la Oficina Juridica solicita a la Subsecretaria De Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades el pronunciamiento de las iniciativas normativas que les lleguen en
proyectos de acuerdo, actos legislativos o de ley; situacién que no ocurre de manera mensual, sino
que es de acuerdo con los temas que se tratan. Se verifica en Mesa de trabajo ejemplo de abril de
2025 donde se evidencia un pronunciamiento de acoso callejero. Asi se corrobora que la Oficina
Juridica hace la remision y la Subsecretaria construye el documento en un formato preestablecido
donde se efectua el analisis legal y técnico y se procede a realizar los comentarios de acuerdo con
cada una de las iniciativas y se llega a concepto final de si se considera viable, no viable y qué
modificaciones se deberian hacer del documento. Una vez se tiene, éste se envia a la Oficina
Asesora Juridica via correo electrénico.

Y, por ultimo, respecto al literal c) Formacidn e investigacion en Justicia de Género se verificd y
comprobd el desarrollo de las Jornadas referidas en el memorando con Radicado No. 3-2025-004023
del 26-09-2025 y los anexos asi:

A) Jornadas de sensibilizacion: A través del equipo de dinamizadoras, las profesionales han
adelantado, para el periodo de la auditoria, un total de 381 jornadas. De estas 158 se
realizaron en la vigencia 2024 y 223 en lo que va de la vigencia 2025.

En el marco del convenio interadministrativo 1864 de 2024, suscrito con la Fiscalia General
de la Nacién, desde la Estrategia URI se llevaron a cabo seis (6) jornadas de sensibilizacion
con las fiscalias de actos urgentes, receptores de denuncias y policia judicial, en las cuales
se trabajaron tematicas asociadas a el enfoque de género en la recepcion de denuncias y la
activacion de los actos urgentes, barreras en la ruta de atencion en los casos de las violencias
contra las mujeres, aspectos centrales en la identificacion de la violencia psicolégica y
estrategias para el cuidado de los equipos en el trabajo interdisciplinar articulado. En igual
sentido, para el mes de agosto de 2025, se llevé a cabo jornada se sensibilizacién en materia

Pagina 161 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2

?g LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

i Radicado: 3-2025-004776
ALCALDIA HAYOR INFORME DE Fecha de Emisién: B Facha:05.11-2025
_ES0COME | AUDITORIA / SEGUIMIENTO 18005/2025

de abordaje de las violencias contra las mujeres por razones de género con funcionarios
activos de la Policia Nacional de la localidad de Bosa.

B) Jornadas de difusién de derechos Estrategia URI Durante el periodo objeto de la auditoria,
por parte de la Estrategia URI, se realizaron seis (6) jornadas de difusion de derechos con
mujeres rurales enfocadas al trabajo con el derecho a vivir una vida libre de violencias,
autocuidado, liderazgo y emprendimiento como mecanismos de superacién de hechos
violentos en mujeres victimas de violencias, divulgacién de rutas de acceso a la justicia, salud
y educacién, herramientas para reconocer violencias basadas en género y socializacion de
medidas de autoproteccion para la prevencion de las violencias contra las mujeres. ¢ Las
jornadas de difusion ejecutadas por el equipo de las dinamizadoras se realizan en el marco
de la divulgacion de la oferta de servicios de la Secretaria Distrital de la Mujer en el territorio.

3.7. COMITE DIRECTIVO DE JUSTICIA DE GENERO

El Comité Directivo de Justicia de Género, mencionado en la Resolucion 314 de 2022 de la Secretaria
Distrital de la Mujer de Bogota, es el 6rgano que lidera y coordina estrategias para garantizar la
incorporacion del enfoque de derechos de las mujeres en el sistema de justicia y promover una vida
libre de violencias, con la participacion de la Secretaria Distrital de la Mujer, la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, y otras direcciones y oficinas.

En razén a lo anterior, la Oficina de Control Interno procedié a validar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la Resolucion 314 del 2022 frente al Comité Directivo de Justicia de
Género, evidenciando lo siguiente:

3.7.1. Oportunidad de Mejora (OM-18-SFCy0O-2025): Omision en la integracion del
comité Directivo de Justicia de Género

Condicién: De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025, se
evidencia acta del 26 de diciembre de 2024 y acta 01 del 23 de abril de 2025 correspondientes a las
sesiones del Comité Directivo Estrategia de Justicia de Género del segundo semestre del 2024 y
primer semestre del 2025. Sin embargo, en funcion de complementar la informacién y validar el
contenido de las actas del Comité Directivo de Justicia de Género se efectué mesa de trabajo el dia
08 de octubre de 2025 via plataforma TEAMS con el equipo de la Subsecretaria de Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades, en la cual se evidencio dificultades en la conformacién del comité;
tal y como se expone en la siguiente tabla:
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Tabla No.29. Verificacion integracion Comité Directivo de Justicia y Genero 2024- 2025.

VIGENCIA # FECHA INTEGRANTES CUMPLE NO OBSERVACIONES

ACTA CUMPLE
De acuerdo con el acta
revisada se observa los
siguientes integrantes: No se evidencia la
1. Asesora de Despacho en presencia en la sesién
representacion de la realizada de los
Secretaria de Despacho 2. siguientes miembros:
Subsecretaria SFCO 4. La Direccion de
3. Subsecretaria del Cuidado Gestion de
2024 1 26/12/2024 |Un contratista (1) de la Conocimiento y, 5. La
SFCyO, una (1) funcionaria de Jefa de la Oficina
planta de la Direccion de Asesora Juridica, lo cual,
Enfoque Diferencial y dos (2) va en contravia de lo
funcionarias o contratistas establecido en el articulo
frente a las cuales no se 6 de la Resolucion 314
referencia la dependencia que del 2022.
representan o hacen parte en
la Entidad.
De acuerdo con el acta No se evidencia la
verificada de observa dentro presencia de la Direccion
de los integrantes a: de Gestion de
1. secretaria de Despacho Conocimiento en la
2. Subsecretaria SFCyO sesion, lo cual, va en
3. Subsecretaria del Cuidado contravia de lo
5. Directora OAJ establecido en el articulo
2025 1 23/04/2025 | Asesora Despacho y siete (7) 6 de la Resolucion 314
contratistas pertenecientes a del 2022.
la Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades.

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién remitida por la SFCyO.

Criterio: Resolucion 314 del 07 de septiembre del 2022, Articulo 6°, el cual establece “Comité
Directivo de Justicia de Género. EI Comité Justicia de Género es la instancia de coordinacién y
articulacion de las dependencias responsables de cada uno de los componentes de la Estrategia
Justicia de Género, integrado por:

1. La Secretaria Distrital de la Mujer o su delegada, quien lo presidira

2. La Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades.
3. La Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad.

4. La Direccién de Gestion de Conocimiento

5. La Jefa de la Oficina Asesora Juridica
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Paragrafo primero. En el marco de sus sesiones, el Comité Directivo de Justicia de Género podra
convocar, en calidad de invitadas/os, esto es con voz, pero sin voto, a las directivas de las
Direcciones de Territorializacion de Derechos y Participacion; de Eliminacién de Violencias contra
las Mujeres y acceso a la justicia; de Enfoque Diferencial; del Sistema Distrital de Cuidado y la
Secretaria Técnica del Comité Técnico para la Representacion Juridica y demas profesionales que
hagan parte de los Sub Comités que se creen.

Paragrafo segundo. En aquellos casos en que la integrante o invitada no pueda asistir, debera
comunicar el acto de delegacién, a la secretaria técnica del Comité Directivo.

Causa: Posible desconocimiento o mala interpretacion del contenido de la resolucién. Presunta
ausencia injustificada (no presentacion excusa). Inexistencia de citacion. Sin embargo, la entidad
debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la
eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencias: Las consecuencias de no cumplir con la integracion Comité Directivo de Justicia y
Genero 2024- 2025 incluyen:

= Debilitamiento de la misién del comité: La falta de integracion de acuerdo a Resolucion
puede impedir y/o entorpecer el cumplimiento de sus funciones, especialmente aquellas
directamente relacionadas con la Gestion de Conocimiento en lo que se refiere a los tres
procesos a cargo de la Direccion de Gestidon del Conocimiento: el primero es la operacion
del Observatorio de Mujeres y Equidad de Género (OMEG), el segundo es la operacion
del Sistema de Informacion del Sistema Distrital de Cuidado (Infocuidado), y el tercero es
la operaciéon de los Centros de Inclusién Digital. la creacién de politicas y mecanismos
para cerrar las brechas de igualdad y prevenir la violencia de género.

= |ncumplimiento del deber de debida diligencia del Estado- Distrito: Las entidades del
Estado y especificamente del Distrito tienen la obligacion de actuar con diligencia en virtud
de sus propios lineamientos y disposicién. Asi las cosas, la omisién en la integracién del
comité contraviene este deber.

= Afectacion a la Paridad: La falta de representacién por una de las Direcciones (Direccion
de Gestion del Conocimiento) en espacios de toma de decisiones puede limitar e incidir
sobre el avance en la incorporacién de variables en los sistemas de informacion, que den
cuenta de la situacion de las mujeres y permitan hacer analisis desde el enfoque de
derechos y de género.

3.7.1.1. Respuesta del Auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades
y Oportunidades.
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No se presenté réplica por parte del proceso Auditado, por lo cual, se mantiene la oportunidad de
mejora tal como fue comunicada en el informe preliminar.

3.1.2. Cumplimiento (C): Creacion de Subcomités para los componentes de la
Estrategia Justicia De Género.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme a lo trabajado
en la mesa de trabajo adelantada el dia 08 de Octubre de 2025 via plataforma TEAMS, se evidencia
la creacién de subcomités para cada uno de los componentes que hacen parte de la Estrategia de
Justicia de Género, respecto a las evidencias fue posible validar la existencia de dos (2) subcomités,
correspondientes al de agenda normativa y al de formacién e investigacion; que fueron creados en
el 2023 por el Comité Directivo, como consta en acta del 23 de febrero del 2023.

Imagen No. 12. Verificacion creacion Subcomités.

El siguiente punto de la agenda fue la presentacion de la propuesta de creacion del Subcomité de Agenda Normativa, lo
cual mneluyd la conformacion del Subecomité y la pertodicidad en que se reune. De 1gual forma se presentaron las miciativas
normativas priorizadas para el 2023, las cuales son: violencia obstétrica, violencia politica y acoso sexual en espacio
publico.

Luego, la Direccion de Gestion del Conocimiento presentd la propuesta de creacion del Subcomité de Formacion e
lrwcstigacifm. lo cual incluyo la conformacion del Subcomité y la pcriodicidaa en que se reune. ET Subcomiic buscara

trabajar tambicn las iniciativas del Subcomité de agenda normativa.

Fuente: Tomado de informacién remitida por la SFCO mediante correo electrénico del 09 de octubre de 2025. Acta del Comité Directivo
de fecha 23 de febrero de 2023.

Por lo anterior, se considera que se dio cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 314 de 2022
(septiembre 07, Articulo 7° que enuncia:

“Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité Directivo de

Justicia de Género, las siguientes:

1) Definir el funcionamiento de los componentes, a través de la creacion de subcomités y demas
mecanismos y acciones que sean necesarias, asi como el liderazgo de cada uno de estos. (...) “
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3.7.2. Oportunidad de Mejora (OM-19-SFCy0O-2025): Deficiencias en establecimiento
de metas y objetivos estratégicos de la Estrategia de Justicia de Género y de
cada uno de los componentes para medir el cumplimiento de los objetivos.

Condicion: De la informacion observada y verificada, ademas de la solicitud expresa por parte de la
OCI en mesa de trabajo adelantada el dia 08 de octubre de 2025 via plataforma TEAMS sobre como
se establecieron las metas y la individualizacion de los objetivos estratégicos; asi como cada uno de
los componentes para cuantificar y calcular el acatamiento de los objetivos. Se expresa por parte de
la Subsecretaria de Fortalecimiento de Oportunidades y Capacidades que las metas y objetivos
hacen parte de la adopcion integral del Acuerdo 314 de 2022 y lo contenido en cada una de las tablas
remitidas mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 especificamente en el anexo 23.

En relacién con este ultimo, se reconoce la tarea adelantada por la Subsecretaria de Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades en las diferentes matrices aportadas a la OCI. Sin embargo, para
dar cumplimiento estricto a lo contenido en la resolucién y mejorar los objetivos estratégicos y sus
métricas en la Estrategia de Justicia de Género, es importante asegurar la definicién taxativa y
separada en documento individual donde se enlisten de manera puntual por cada uno de los
componentes: a) metas, b) objetivos, ¢) el procedimiento para medir el impacto a corto, medio y largo
plazo; d) incorporar indicadores de resultados y procesos, asi como, establecer sistemas de
seguimiento y evaluacion continuos de acuerdo a la mision y necesidades de establecimiento de
metas y objetivos estratégicos de la Estrategia de Justicia de Género en funcién de la mejora continua
y la toma de decisiones acertadas a partir del cumplimiento de los objetivos propuestos.

Criterio: Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), Articulo 7°, numeral 2 que enuncia:

“Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité Directivo
de Justicia de Género, las siguientes: (...) 2. Establecer metas y objetivos estratégicos de la
Estrategia de Justicia de Género y de cada uno de los componentes, que permita medir el
cumplimiento de los objetivos de cada uno de estos componentes.”

Causas: La norma tiene un enfoque generalista y programatico, lo cual permite interpretacion amplia.
Adjudicacion de cumplimiento por elaboracion de documentos técnicos como lineamientos
operativos, sin ser un documento separado con matriz de metas o plan estratégico por componente.

Ausencia de emisién (desde la SDM) de un acto administrativo de segundo nivel, como resoluciones,
directivas distritales o lineamientos técnicos, que reglamente internamente el cumplimiento del
Acuerdo 314 de 2022, asi como posible desconocimiento sobre la necesidad de normatividad
secundaria para evitar vacios de implementacién. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis
de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién definitiva de estas
debilidades.
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Consecuencia: No hay un documento orientador obligatorio que defina la estructura,
responsabilidades y obligatoriedad de formular metas por componente. La inexistencia de este
documento compromete la trazabilidad, seguimiento y evaluacién del cumplimiento del Acuerdo. Se
pierde la oportunidad de consolidar un documento de planeacién estratégico exclusivo y con fuerza
vinculante.

Por esta razon, la OCI recomienda emitir un acto administrativo interno (resolucion, circular o
lineamiento) desde la Secretaria Distrital de la Mujer que: reglamente el Acuerdo 314 de 2022,
establezca, confirme, materialice y de aplicacién a la obligacién de contar con un documento
estratégico por componentes, fije parametros técnicos para la formulacion de metas e indicadores.
Asi mismo, integrar esta obligacion en el Sistema de Control Interno, como parte de los instrumentos
del MECI, es decir, bajo procedimientos documentados en el Sistema Integrado de Gestion de la
Entidad.

3.7.2.1. Respuesta del Auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades
y Oportunidades.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“La Estrategia de Justicia de Género, como ya se indico, esta reglamentada en la Resoluciéon
314 de 2022, por lo que no existe un Acuerdo Distrital 314 de 2022. Esto para aclarar que
cuando la Oficina de Control Interno refiere el Acuerdo Distrital 314 de 2022 debe entenderse
que se refiere a la Resolucion 314 de 2022 expedida por la Secretaria Distrital de la Mujer.
Ahora bien, respecto de esta oportunidad de mejora, donde la OCI Recomienda emitir un acto
administrativo interno (resolucion, circular o lineamiento) desde la Secretaria Distrital de la
Mujer que: reglamente el Acuerdo 314 de 2022, establezca, confirme, materialice y de
aplicacion a la obligacion de contar con un documento estratégico por componentes, fije
parametros técnicos para la formulacion de metas e indicadores”, se informa que la Estrategia
de Justicia de Género esta reglamentada en la Resolucion 314 de 2022.

Ciertamente, habiéndose aclarado que la reglamentacion esta en la Resolucion 314 de 2022,
procede indicar que frente a la funcién del Comité Directivo de “2. Establecer metas y
objetivos estratégicos de la Estrategia de Justicia de Género y de cada uno de los
componentes, que permita medir el cumplimiento de los objetivos de cada uno de estos
componentes”, se han dispuesto metas y objetivos, por ejemplo, en la sesion del 26 de
diciembre de 2024, dispuso (i) impulsar el litigio estratégico para (a) fortalecer la visibilizacion
de resultados logrados en la Estrategia de Justicia de Género, (b) socializar, aplicar y
consolidar los precedentes jurisprudenciales logrados en otros casos iguales o similares de
representacion juridica, (c) avanzar en una mayor conciencia social en el derecho a una vida
libre de violencias para las mujeres que, ademas, disuada o prevenga la agresion contra las
mujeres, y (d) fortalecer las acciones de cuidado de los equipos de atencién, orientacion y
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representacion en materia psicosocial; (ii) fortalecer la informacion institucional en materia de
representacion juridica en las jurisdicciones penal, familia y administrativa a través de la
estandarizacion de los instrumentos de recoleccion de los datos en coordinacion con el
Simisional 2.0, y (iii) consolidar los convenios interadministrativos nacionales y distritales para
la implementacion de la Estrategia de Justicia de Género. (Ver archivo: Com.Jus.Gen.26.
Dic.2024VF).

En ese sentido, conforme a la informacién compartida a la Oficina de Control Interno por la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se solicita disponer el
cumplimiento de la referida funcién del Comité Directivo de la Estrategia de Justicia de
Género.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

De acuerdo con la revision efectuada y de los documentos aportados, se evidencia que las metas y
objetivos definidos no se encuentran consolidados ni sistematizados en un documento formal, Unico,
ni de caracter obligatorio, donde se identifiquen con claridad los componentes, metas cuantificables,
indicadores de resultado y proceso, y mecanismos de seguimiento y evaluacion.

Los acuerdos o decisiones consignadas en actas no constituyen instrumentos administrativos con
fuerza vinculante o de exigibilidad institucional, al no estar formalizadas mediante acto administrativo
o lineamiento técnico adoptado por autoridad competente. Si bien, es importante mencionar que la
Resolucion 314 de 2022 adopta la Estrategia de Justicia de Género en sus lineamientos generales,
sin embargo, no define expresamente las metas e indicadores especificos ni establece el mecanismo
formal de evaluacion o seguimiento que garantice la medicién de su efectividad, conforme al mandato
contenido en el articulo 7, numeral 2 de la misma.

En consecuencia, la argumentacion presentada en la réplica no desvirtia la observacion de fondo
sobre la necesidad de contar con un instrumento técnico normativo y operativo que permita medir,
comparar y evaluar el cumplimiento de los objetivos de la Estrategia y de cada componente, de forma
objetiva, continua y verificable. Se mantiene como Oportunidad de Mejora.

A la luz de la evidencia documental, el analisis normativo y las mejores practicas de control interno,
la réplica no desvirtia plenamente el hallazgo. Si bien se reconoce la existencia de avances en la
definicion de metas y objetivos discutidos en el Comité Directivo, persiste la necesidad de consolidar
un documento estratégico formal y adoptado mediante acto administrativo, que:

= Sistematice y unifique la informacion sobre metas, indicadores, responsables y cronogramas
por componente;
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= Defina los procedimientos para el seguimiento y evaluacién periddica de los objetivos de la
Estrateqia;

= Articule la planeacion estratégica de la Estrategia de Justicia de Género con el Sistema de
Control Interno y el Sistema Integrado de Gestion de la Entidad.

3.7.3. Cumplimiento (C): Alianzas estratégicas.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No0.3-2025-004023 del 26-09-2025, se evidencia el
cumplimiento de lo dispuesto en la norma, respecto a la definicidn de alianzas estratégicas con
grupos de investigacion, universidades, consultorios juridicos, con experticia en justicia de género
y/o defensa de los derechos de las mujeres, organismos de cooperacion internacional, organismos
multilaterales, demas sectores de la Administracién Distrital, entidades de nivel departamental y
nacional, entre otros participes estratégicos para el impulso de planes, proyectos y acciones de
articulacion para la remision a otros servicios. Lo anterior se puede evidenciar en:

= Convenio 1864 de 2024 suscrito con la fiscalia general de la Nacion el dia 22 de octubre de
2024 con fecha de inicio del 06 de noviembre de 2024 y fecha de terminacion del 05 de
noviembre de 2029.

= Convenio 1857 de 2025 suscrito con la Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y
Justicia el dia 27 de junio de 2025, con plazo previsto hasta el 30 de septiembre de 2028 y
fecha de terminacion 30 de septiembre de 2028

= Acuerdo de Voluntades de 2024 con la Personeria Distrital suscrito el dia 26 de julio de 2024
con fecha vigencia de tres (03) afios.

= Convenio 770 de 2021 suscrito con la Universidad Konrad Lorenz con fecha de suscripcion:
27-08-2021 con fecha de inicio del 02 -09-2021 con un término inicial de tres (03) afos; el
cual fue prorrogado, por un término de tres (3) aflos mas contados a partir del 2 de septiembre
de 2024.

Lo expuesto anteriormente, refleja el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 314 de 2022
(septiembre 07), Articulo 7°, numeral 3 que enuncia:

“...) 3. Definir alianzas estratégicas con grupos de investigacion, universidades, consultorios
juridicos, con experticia en justicia de género y/o defensa de los derechos de las mujeres,
organismos de cooperacion internacional, organismos multilaterales, demas sectores de la
Administracién Distrital, entidades de nivel departamental y nacional, entre otros participes
estratégicos para el impulso de planes, proyectos y acciones de articulacion para la remision a
otros servicios”.
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3.7.4. Incumplimiento (I-09-SFCy0-2025) Aprobacién y adopcion de los planes de
accion por componentes de la Estrategia De Justicia De Género

Condicion: De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades mediante memorando No.3-2025-004023 del 26-09-2025, se recibio
matriz de Excel el 04 de octubre de 2025 por medio de correo electrénico senalando que la misma
corresponde al plan de accion vigente. Sumado lo anterior, se efectué mesa de trabajo el dia 08 de
octubre de 2025 via plataforma TEAMS con la intencion de hacer claridades sobre la tematica y
validar la existencia, aprobacion y adopcién del plan de accion; donde se confirmd, que el plan de
accion lo entiende la Subsecretaria de fortalecimiento de capacidades y oportunidades como el
contenido en la matriz de Excel, el cual involucra acciones articuladas con entidades nacionales y
distritales que comprende dichos componentes, particularmente aquel de litigio de género. Este plan
de trabajo se anuncio en sesion del Comité Directivo del 26 de diciembre de 2024, lo cual se constato
por parte de la Oficina en acta adjunta.

Es importante precisar que si bien la Oficina de Control Interno, reconoce el esfuerzo adelantado por
parte de la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades; es importante, la
elaboracion formal de un plan de accién como documento individualizado por componente, el cual
contenga de manera especifica: objetivos, actividades y tareas a desarrollar, responsables,
cronograma, recursos, medios o formas de seguimiento y evaluacién, criterios de medicidén de
cumplimiento para cada uno de los componentes que hacen parte de la Estrategia de Justicia y
Genero, en virtud de lo sefialado en el numeral 4 del articulo 7 de la Resoluciéon 314 del 2022.

Criterio: Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), Articulo 7°, numeral 4 y 5 que enuncia:

“Articulo 7°. Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité
Directivo de Justicia de Género, las siguientes:

(...) 4. Aprobar el plan de accién de cada componente, construido con vigencia de maximo
dos arios. Adoptar el plan de accion de la estrategia justicia de género, el cual contendra las
acciones de cada componente” (subrayado propio)

Causas: Falta de alineacion con los objetivos generales de la estrategia, la ausencia de asignacion
de recursos logisticos, operacionales y/o humanos, posibles desacuerdos entre los diferentes
componentes o partes interesadas, y el posible desconocimiento de un marco legal claro o de
mecanismos de seguimiento y evaluacion. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de
causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién definitiva de estas
debilidades.

Consecuencias:

= Sanciones Disciplinarias: El no cumplimiento de la resoluciéon o la falta de atencién a lo
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contenido en ella puede constituir mala conducta y dar lugar a sanciones disciplinarias.
Sanciones por Autoridades de Control: El incumplimiento puede generar sanciones a cargo
de las autoridades que ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control para los
obligados.

Inaccion y estancamiento: La falta de un plan de accion aprobado y adoptado significa que
no se esta presentando una activacién completa de las acciones concretas y coordinadas
necesarias para el funcionamiento de la estrategia.

Incumplimiento de objetivos: Al no existir una identificacion clara de los objetivos, principios y
componentes, es probable que exista un entorpecimiento y demora en el avance de la
implementacién de los lineamientos y mecanismos institucionales en aras de garantizar los
derechos de las mujeres y la igualdad sustantiva.

Debilitamiento de la Estrategia Justicia de Género: Al no haber un plan de acciéon con una
ruta materializada, individualizada y plasmada en un documento separado puede esto llevar
vacios ante la ausencia de una hoja de ruta clara para impulsar, fortalecer y consolidar la
estrategia a nivel institucional.

Falta de seguimiento y dinamizacion: Sin la aprobacion del plan, el Comité Directivo de
Justicia de Género no puede realizar un seguimiento preciso y claro con una periodicidad
cuatrimensual de los avances y proponer acciones para su dinamizacion.

Incumplimiento directo de la Resolucién 314 de 2022, constituye una falla administrativa y un
desacato al mandato legal.

Puede dar lugar a observaciones de 6rganos de control (Contraloria, Veeduria, Personeria).

3.7.4.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y

Oportunidades.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“Lo primero que es importante aclarar es que la Estrategia de Justicia de Género esta
reglamentada en la Resolucion 314 de 2022, por lo que no existe un Acuerdo Distrital 314 de
2022, es decir que cuando la Oficina de Control Interno refiere en el informe dicho Acuerdo
Distrital se entiende que hace referencia a la Resolucion 314 de 2022, expedida por la
Secretaria Distrital de la Mujer. Asi, entonces, se considera que no existe un
“[llincumplimiento directo del Acuerdo 314 de 2022, constituye una falla administrativa y un
desacato al mandato legal establecido por el Concejo de Bogota”. Al respecto de lo indicado
en este incumplimiento, es importante mencionar que para la vigencia 2025 se construyd y
esta en ejecucion un plan de accién que pretendié cubrir los componentes de la Estrategia de
Justicia de Género, por lo que se puede evidenciar que si existe y que lo que hace falta es
individualizarse por componente, como lo sefiala la Oficina de Control Interno en el informe.
En ese sentido, se solicita a la Oficina de Control Interno disponer en relacién con este
aspecto una oportunidad de mejora frente a la aprobacion de los planes de accion referidos
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en el articulo 7 de la Resolucién 314 de 2022, teniendo en cuenta que existe un plan de accion
general que comprende los componentes de la Estrategia de Justicia de Género”.

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

Respecto a la acotacion de la dependencia “(...) es importante aclarar es que la Estrategia de Justicia
de Género esta reglamentada en la Resolucion 314 de 2022, por lo que no existe un Acuerdo Distrital
314 de 2022” la Oficina de Control Interno, se permite precisar que conforme al criterio enunciado
en el hallazgo, se hizo referencia a la materializacion del incumplimiento bajo el marco de la
Resolucion 314 del 2022, Articulo 7°, numeral 4 y 5, sin embargo, se reconoce que existid un error
de trascripcion en el apartado de las consecuencias relacionadas, por lo que se procedera a efectuar
el ajuste correspondiente en el hallazgo con el fin de garantizar la exactitud juridica y técnica de la
informacion, asi como la adecuada identificacion del acto administrativo aplicable en el contexto de
referencia.

Ahora bien, respecto al hallazgo, la norma establece de manera expresa:

“(...) 4. Aprobar el plan de accién de cada componente, construido con vigencia de maximo dos
anos (...)".

Situacioén que no se desvirtua con las evidencias e informacion remitida por el area. Aunado, a lo que
establece la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades en su réplica
contenida en el memorando bajo el Radicado: 3-2025-004607 de fecha 28-10-2025

“(...) la vigencia 2025 se construyé y esta en ejecucion un plan de accion que pretendié cubrir los
componentes de la Estrategia de Justicia de Género, por lo que se puede evidenciar que si existe
y que lo que hace falta es individualizarse por componente (...) que existe un plan de accion
general que comprende los componentes de la Estrategia de Justicia de Género.”.

Por consiguiente, y dado que existen aspectos y mandatos expresos de caracter legal que requieren
ser adoptados e implementados, se mantiene el incumplimiento en las mismas condiciones en que
fue reportada en el informe preliminar (Radicado: 3-2025-004477 Fecha:23-10-2025).

Se sugiere atender a la recomendacion de evaluar y responder a la necesidad de emisién de un acto
administrativo reglamentario de segundo nivel, bien sea a través de una resolucién conjunta o
directiva distrital liderada por la Secretaria Distrital de la Mujer, en coordinacién con el sector
Gobierno y Planeacion Distrital, que: establezca formalmente la estructura, contenido minimo y
responsables para la efectiva elaboracion de los planes de accién de y para cada uno de los
componentes. Al hacerlo, se asegura la regulacion del proceso de aprobacion y adopcién formal de
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los planes y se logra dar cumplimiento a los plazos y periodicidad, asegurando su renovacion bienal
(maximo cada dos anos).

3.7.5. Cumplimiento (C): Funcionamiento y acciones institucionales requeridas para
impulsar, implementar, fortalecer y consolidar la Estrategia Justicia De Género.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No0.3-2025-004023 del 26-09-2025, se evidencia el
cumplimiento de lo dispuesto en la norma con relacion al desarrollo, funcionamiento y acciones
institucionales requeridas para impulsar, implementar, fortalecer y consolidar la Estrategia Justicia
de Género.

Lo anterior, a través de las diferentes politicas, guias, manuales, procedimientos y lineamientos
internos de la entidad que hacen parte del Sistema Integrado de Gestion Kawak- Lucha; asi como
aquellos Convenios de Colaboracién, convenios interadministrativos y acuerdos de voluntades. De
la misma forma, es posible ver materializado a través de guias como: (i) la atencién de nifos, ninas
y adolescentes, (ii) el escalonamiento de casos en materia penal, familia y medidas de proteccion,
(iii) servicio de psicologia forense, (iv) servicio de acompanamiento psico juridico en URI y (v) criterios
de cierre en el servicio de representacion juridica. Por ultimo, respecto al componente de formacién
e investigacion en Justicia de Género, se verificd y comprobd el desarrollo de las Jornadas de
sensibilizacion y difusion de los derechos de las mujeres, lo cual permite determinar el cumplimiento
de lo establecido en la Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), numeral 6, del articulo 7 que
enuncia:

“Articulo 7°. Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité
Directivo de Justicia de Género, las siguientes

(...)6. Proponer el funcionamiento y acciones institucionales requeridas para impulsar, implementar,
fortalecer y consolidar la Estrategia Justicia de Género en general.”

3.7.6. Oportunidad de Mejora (OM-31-SFCy0O-2025): Seguimiento cuatrimensual a los
avances de la Estrategia Justicia De Género

Condicién: De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme
a lo verificado en mesa de trabajo adelantada el dia 08 de octubre de 2025 via plataforma TEAMS,
se evidencio, que existe un error en la redaccion del acuerdo; puesto que el seguimiento semanal no
estuvo previsto dentro del espiritu de la norma y la intencién subyacente de la disposicion. La
intencion como mecanismo de seguimiento era un control con una periodicidad de cuatro veces al
afno. Asi las cosas, se comprobd la inexistencia de evidencias y soportes suficientes de reunion por
semana que permitan validar el cumplimiento de un seguimiento cuatrimensual a los avances de la
Estrategia de Justicia de Género.
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Criterios:

= Resolucién 314 de 2022 (septiembre 07), numeral 7, del articulo 7 que enuncia:

“Articulo 7°. Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité
Directivo de Justicia de Género, las siguientes (...)7. Hacer seguimiento cuatrimensual a los
avances de la Estrategia Justicia de Género en los tres componentes, y proponer acciones
estratégicas para su dinamizacion.”

= Real Academia de la Lengua Espafiola: La RAE no registra la palabra "cuatrimensual”. La
palabra correcta es cuatrimestral, no "cuatrimensual". Segun la Real Academia Espariola
(RAE), "cuatrimestral" es un adjetivo que se refiere a lo que sucede o se repite cada cuatro
meses, o lo que dura un cuatrimestre (un periodo de cuatro meses).

Causas: Error o confusién en la lectura y aplicacién de disposicién normativa, la ausencia de control
sobre los procesos de planeacion y ejecucidn, desperdicio de recursos; entendiendo esto como, que,
si las estrategias no se siguen y evaluan, los recursos financieros y humanos destinados a ellas
pueden no ser eficientes, resultando en una disposicion e inversion ineficaz. A su vez, puede
presentarse o evidenciarse como un debilitamiento institucional; puesto que, el incumplimiento del
seguimiento puede acontecer ante una desconfianza en la capacidad de las instituciones para
proteger y garantizar los derechos de las mujeres, disminuyendo la legitimidad de sus acciones. Falta
de alineacion con los objetivos generales de la estrategia, la ausencia de asignacién de recursos
logisticos, operacionales y/o humanos, posibles desacuerdos entre los diferentes componentes o
partes interesadas, y el posible desconocimiento de un marco legal claro o de mecanismos de
seguimiento y evaluacién. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para
determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Puede acarrear consecuencias juridicas, como la posible violacion de derechos
fundamentales de las mujeres, la ineficacia de normativas y el incumplimiento de estandares
internacionales, ademas de consecuencias institucionales y de rendicion de cuentas para los
responsables. La falta de un seguimiento adecuado puede llevar a que las politicas de género no se
implementen correctamente, lo que a su vez afecta la capacidad de garantizar a las mujeres y a otros
grupos vulnerables una vida libre de violencias y discriminacion.

3.7.6.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:
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“Como se mencioné anteriormente, es importante recordar que la Estrategia de Justicia de
Género esta reglamentada en la Resolucion 314 de 2022, no en un acuerdo distrital expedido
por el Concejo Distrital, como ya se explicé en el punto 3.7.5.

Ahora bien, respecto al seguimiento “cuatrimensual” que segun el analisis de la Oficina de
Control Interno debe realizarse cada cuatro meses, desde la Subsecretaria de Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades se solicita, respetuosamente, realizar una lectura integral
de la Resolucion 314 de 2022 en cuanto a las funciones del Comité Directivo y concluir que
el seguimiento corresponde a la misma temporalidad de las sesiones del Comité Directivo
quien, precisamente, realiza esta accion. En efecto, la Resolucion 314 de 2022, articulo 7,
dispone las funciones del Comité Directivo y, entre ellas, aquella del seguimiento
“cuatrimensual’y, a su turno, el articulo 8, prevé que el Comité Directivo se reunira de manera
ordinaria tres veces al afio. Una lectura e interpretacion integral de estas dos disposiciones
permite concluir que el sequimiento por parte del Comité Directivo, en sus sesiones ordinarias,
se realiza en una temporalidad de cuatro meses con tres sesiones por vigencia y no cuatro
veces al afio o vigencia — teniendo en cuenta la erronea utilizacion del término inexistente
“cuatrimensual” por parte de la Entidad como bien lo indica la Oficina de Control Interno.

En ese sentido, conforme a las actas de diciembre de 2024 y abril de 2025 que del Comité
Directivo se compartieron a la Oficina de Control Interno, puede observarse, frente a la
primera, el sequimiento a (i) la implementacién del componente de litigio de género y justicia
integral con datos estadisticos, (ii) subcomité de agenda normativa, (iii) planes de accion y,
respecto al plan de accion de 2025, se anuncié su alcance con las entidades nacionales y
distritales correspondientes. En cuanto a la segunda, abril de 2025, igualmente, un
seguimiento a través del balance y resultados en la Estrategia de Justicia de Género. Lo
anterior permite indicar que el seguimiento realizado por parte del Comité Directivo
comprende las acciones institucionales previstas en los tres componentes de la Estrategia de
Justicia de Género que, como lo anuncia la Oficina de Control Interno, tiene como uno de sus
objetivos prevenir o minimizar el riesgo de afectaciones a los derechos humanos de las
mujeres, como también la oportuna aplicacion del marco normativo, particularmente, aquel
referido a una vida libre de violencias y, en general, la implementacién de politicas publicas
dispuestas para las mujeres, segun las funciones y competencias de la Secretaria Distrital de
la Mujer. En consecuencia, conforme el seguimiento realizado por el Comité Directivo a la
Estrategia de Justicia de Genero, se solicita a la Oficina de Control Interno modificar el
incumplimiento por cumplimiento con base en el sequimiento que realiza dicha instancia a la
Estrategia de Justicia de Género.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Subsecretaria de

Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

Respecto a la acotacion de la dependencia “(...) Como se mencioné anteriormente, es importante
recordar que la Estrategia de Justicia de Género esta reglamentada en la Resoluciéon 314 de 2022,
no en un acuerdo distrital expedido por el Concejo Distrital, como ya se explicé en el punto 3.7.5.” la
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Oficina de Control Interno, se permite precisar que conforme al criterio enunciado en el hallazgo, se
hizo referencia a la materializacion del incumplimiento bajo el marco de la Resolucion 314 del 2022,
Articulo 7°, numeral 7, por lo cual, el hallazgo cuenta con exactitud juridica y técnica de la informacién,
asi como la adecuada identificacion del acto administrativo aplicable en el contexto de referencia.

Ahora bien, de acuerdo con lo establecido en el informe preliminar comunicado bajo el Radicado No.
3-2025-004477 del 23/10/2025, la Oficina de Control Interno reconoce que existe una complejidad e
imprecision en el texto de la Resolucion 314 de 2022, acerca del niUmero de veces que debe reunirse
el comité, teniendo en cuenta que la denominacion “cuatrimensual” responde a cuatro (04) veces al
mes. Por esta razén la OCI afirma en su informe preliminar:

“...) Asi las cosas, se comprobé la inexistencia de evidencias y soportes suficientes de
reunién por semana que permitan validar el cumplimiento de un seguimiento cuatrimensual a
los avances de la Estrategia de Justicia de Género. (...)".

Esta situacién, se explico y analizé durante la Mesa de Trabajo adelantada el dia 08 de octubre de
2025 via plataforma TEAMS. En efecto, lo arglido por Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades y tras la lectura integral de lo contenido en la Resolucion; se evidencia
la intenciéon y aquello que se tenia previsto dentro del espiritu de la norma como finalidad subyacente
de la disposicion.

Asi las cosas, la OCI modifica el incumplimiento por una oportunidad de mejora, atendiendo al
seguimiento que realiza dicha instancia a la Estrategia de Justicia de Género. Exhortando a la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades a modificar y precisar la
Resolucion 314 de 2022 con el propésito de evitar el error o confusién en la lectura y aplicacion de
disposicién normativa.

3.7.7. Cumplimiento (C): Definir los lineamientos para el desarrollo de la atencion y
asesoria a mujeres menores de edad.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025, se evidencia el
cumplimiento de lo dispuesto en la norma con relacion a la definicion de los lineamientos para el
desarrollo de la atencidn y asesoria a mujeres menores de edad, en desarrollo de los componentes
de la Estrategia Justicia de Género con la elaboracion de la “Guia para la atencién de nifias, nifios y
adolescentes en los servicios de atencion de la Estrategia de Justicia de Género - PAUIMGU- 9”

Imagen No.13. Guia para la atencién de nifias, nifios y adolescentes en los servicios de atencion
de la Estrategia de Justicia de Género - PAJMGU- 9- V1.
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PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA PARA LAS MUJERES

AL

B Caracterizaciones Fitrar: (Todos v 14 1§
B Formato
B Guia

PAJM-GU-1 - GUIA PARA EL REDIRECCIONAMIENTO DE CASOS DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENGIAS - V1

PAJM-GU-2 - GUIA DE SERVICIO EN PSICOLOGIA FORENSE

A GU13 - GUIA PARA EL REGISTRO DE INFORMACION. ATENCION INICIAL, SEGUIMIENTOS Y CIERRES DE CASOS DEL ABORDAJE PSICOSOCIAL - V1
S T e R = S T L S S T B D0 S T B8 - 5
HGU-5 - GUIA DE ATENCION EQUIPO TRANSVERSAL PSICOSOCIAL
PAJM-GU- - GUIA PARA EL ESCALON. < A MATERIA PEAL, FAMILIA Y MEDIDAS DE PROTECCION -1
T GUIDE SERVICIO ESTRATEGIADE ACOMPARAMIENTO PSICOURIDICO £X UNIDADES DE REACCION NAEDIATA - V1
- GUIACRITERIOS DE CIERRE DE CASOS EN EL SERVICIO DE REPRESENTACION JURIDICA- V1
9 GUIA PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLE SCENTES EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE LA ESTRATEGIA DE JUSTICIA DE GENERO V1

PAJM-GU-11 - GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE CONSENTIMIENTO PSICOSOCIAL ¥ PSICOLOGIA FORENSE - V1
Manual
Procedimiento
Procedimiento compartido con entidad externa

Vvolver

Fuente: Documentacion
cargada en el Sistema Integrado de Gestion — SdMujer- Kawak- Lucha

Asi como, se valido la existencia de los siguientes documentos: 1) Manual de lineamientos generales
para la atencion a mujeres victimas de violencias. Cédigo: PAJM-MA-2 Version: 1 Fecha de Emision:
22/06/2022 con (32 folios); 2) Protocolo Lazos Purpura para las nifas y las adolescentes en Bogota-
[En linea]/ aut. Secretaria Distrital de la Mujer.- 15 de 11 de 2019.- 2021.-
http://www.sdmujer.gov.co/content/ linea-purpura-distrital. (82 folios); y 3) Guia general del servicio
Linea Purpura Distrital “Mujeres que escuchan mujeres” Codigo: PAMVV-GU-1 Version: 01 Fecha
de Emision: 29/06/2022 (50 folios). Por lo anterior, se determina el cumplimiento de lo establecido en
la Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), numeral 8, del articulo 7 que enuncia:

“Articulo 7°. Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité
Directivo de Justicia de Género, las siguientes (...) 8. Definir los lineamientos para el
desarrollo de la atencion y asesoria a mujeres menores de edad, en desarrollo de los
componentes de la Estrategia Justicia de Género”,

3.7.8. Cumplimiento (C): Definir los lineamientos para la priorizacion de casos en
materia de representacion judicial a mujeres victimas de violencia.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No0.3-2025-004023 del 26-09-2025, se evidencia el
cumplimiento de lo dispuesto en la norma con relacion a la definicion lineamientos para la priorizacion
de casos en materia de representacion judicial a mujeres victimas de violencia.

Lo anterior se evidencia en las guias : (i) el desarrollo del litigio penal y fortalecimiento de la
articulacion con la Fiscalia General de la Nacion, (ii) el reporte de fallos o sentencias mensual de los
procesos asignados, y (iii) el escalonamiento de casos ante el Comité Técnico de Representacion
Juridica de la Estrategia de Justicia de Género que responden a los tres niveles de atencion vy,
particularmente, a la atencién socio juridica, psico juridica, psicosocial, y de peritaje psicolégico
forense de mujeres victimas de violencia. Que se encuentran cargadas en el sistema integrado de
gestion Kawak- Lucha.
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Asimismo, cabe mencionar que se realiza un seguimiento mensual y por equipos de litigio. Este

seguim
un aco

iento se desarrolla a través de los apoyos a la supervision designados. Este modelo permite
mpafamiento constante y cercano a la gestién de los procesos, garantizando un control

oportuno frente a la evolucién de cada caso y la identificacion temprana de eventuales necesidades

de ajus

te o fortalecimiento en la estrategia juridica.

Asimismo, en mesa de trabajo del 08 de octubre de 2025 se evidencio la actuacién articulada y
armoniosa entre equipos de atencion y la implementacion de la guia escalonamientos con el

cubrimi

ento de los 3 niveles de atencion, orientacion, asesoria y representacion juridica.

Lo anterior se observa en:

Memorando No. *3-2025-002127* de fecha: 23-07-2025, emitido por Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades cuyo asunto es: Lineamiento para
escalonar casos ante el Comité Técnico de Representaciéon Juridica de la Estrategia de
Justicia de Género (seis folios).

Memorando No. *3-2025-002109*de fecha: 22-07-2025 emitido por Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades cuyo asunto es: Lineamientos para el
reporte de fallos o sentencias mensual de los procesos asignados (3 folios).

Memorando No. *3-2025-002972 fecha: 05-06-2024 emitido por Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades cuyo asunto es: Lineamiento general para
el desarrollo del litigio penal y fortalecimiento de la articulacion con Fiscalia (5 folios).

Guia para el escalonamiento de casos en materia Penal, Familia y medidas de proteccion-
PAJM-GU-6 - V1” cargada en el Sistema Integrado de Gestion — SdMujer- Kawak- Lucha.

Imagen No.14. Memorando No. *3-2025-002127 fecha: 23-07-2025 Lineamiento para escalonar

casos.

Asun’

Bogota D.C.,

Para: Direccion de Territorializacion de Derechos, Direccion de Eliminacion de

SECRETARIA DE LA

BOGOT/\ | MUJER

MEMORANDO

*3-2025-002127*
Al contestar, citar el mimero:
Radicado: 3-2025-002127
Fecha: 23-07-2023

Violencias contra las Mujeres v Acceso a la Justicia, Direccion de Enfoque
Diferencial, Direccion del Sistema Distrital de Cuidado

Juliana Cortés Guerra

Subsecretaria de Fos es v Oportunidades

to: Lineamiento para escalonar casos ante el Comité Técnico de Representacién

Juridica de la Estrategia de Justicia de Género
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Fuente: Documentacién cargada en el SharePoint por parte de la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades.

Imagen No.15. “Guia para el escalonamiento de casos en materia Penal, Familia y medidas de
proteccion- PAJM-GU-6 - V1”7
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Caracterizaciones

Formato

H Guia

PAIM-GU-1 - GUEA PARA EL REDIRECCIONAMIENTO DE CASOS DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS - V1

PAJW-GU-2 - GUIA DE SERVICIO EN PSICOLOGIA FORENSE - V1

PAJM-GU-3 - GUIA PARA EL REGISTRO DE INFORMACION, ATENCION INICIAL, SEGUIMIENTOS Y CIERRES DE CASOS DEL ABORDAJE PSICOSOCIAL - V1
PAJM-GU-4 - GUIA DE ABORDAJE PSICOJURIDICO PARA SUSTENTACICN DE SOLICITUD DE PRUEBAS ANTICIPADAS - V1

PAJW-GU-5 - GUIA DE ATENCION EQUIPO TRANSVERSAL PSICOSQCIAL - V1

Filtrar:

GO A ROEA = A
*AJW-GU-8 - GUIA CRITERICS DE CIERRE DE CASOS EN EL SERVICIO DE REPRESENTACION JURIDICA - V4

PAJM-GU-9 - GUIA PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE LA ESTRATEGIA DE JUSTICIA DE GENERO - V1
PAJM-GU-10 - GUIA DE LA ESTRATEGIA DE CUIDADO DE EQUIPOS - V1
PAJM-GU-11 - GUIA PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE CONSENTIMIENTO PSICOSOCIAL Y PSICOLOGIA FORENSE - V1

O Manual

Procedimiento

Procedimiento compartido con entidad externa

Volver

Fuente: Documentacién cargada en el Sistema Integrado de Gestion — SdMujer- Kawak- Lucha

Imagen No.16. Memorando No. 3-2025-002109 fecha: 22-07-2025 Lineamientos para reporte de
fallos o sentencia mensual de los procesos asignados.

‘*“ SECRETARIA DE LA
BOGOT/\ | MUJER

MEMORANDO
Bogoti D.C., *3-2025-002109*
aticado: 3-2025-002109
Fecha: 22-07-2025
PARA:  ABOGADAS EQUIPO DE LITIGIO
DE: JULIANA CORTES GUERRA

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades

ASUNTO:  Lineamientos para el reporte de fallos o sentencias mensual de D
procesos asignados

Fuente: Documentacién cargada en el SharePoint por parte de la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades.

Imagen No.17. Memorando No. 3-2025-002972 fecha: 05-06-2024
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SECRETARIA DE LA

BOGOT/\ | MUJER

MEMORANDO
Bogota D.C., **3-2024-002972
Al responder cite este Nro.
*3-2024-002972
miércoles 05 de junio de 2024
PARA: ABOGADAS QUE EJERCEN REPRESENTACION JURIDICA EN PENAL
DE: JULIANA CORTES GUERRA

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades

ASUNTO: Lineamiento general para el desarrollo del litigio en penal y fortalecim@

arficulacién con Fiscalia

e

Fuente: Documentacion cargada en el SharePoint por parte de la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades.

Por lo expuesto anteriormente, se considera que se dio cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), numeral 9 del articulo 7 que enuncia:

“Articulo 7°. Funciones del Comité Directivo de Justicia de Género. Son funciones del Comité
Directivo de Justicia de Género, las siguientes

(...) 9. Definir los lineamientos para la priorizacion de casos en materia de representacion
judicial a mujeres victimas de violencia.”

3.7.9. Cumplimiento (C): Reuniones Ordinarias Comité Directivo de Justicia De
Género.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025; aunado con la solicitud
expresa por parte de la OCl en mesa de trabajo adelantada el dia 08 de octubre de 2025 via
plataforma TEAMS de exposicion y despliegue de constancias de convocatoria, actas de sesiones
para la vigencia 2024 y para la vigencia 2025 del Comité Directivo Estrategia de justicia y género. Se
evidencia el cumplimiento en el numero de sesiones minimas adelantadas para cada vigencia; tal y
como se expone en la siguiente tabla, atendiendo a que la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades indicé que la vigencia 2025 no ha concluido y se tiene previsto
realizarlas antes de la conclusion de esta. Por lo cual, sera importante garantizar el cumplimiento de
las dos (2) sesiones pendientes para el ano.

Tabla No.30. Verificacion Sesiones Comité Directivo de Justicia y Genero 2024- 2025
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VIGENcIA NO:  Numero o ia OBSERVACIONES

sesion

Acta remitida en Correo del 04 de octubre de 2025 como
soporte de evidencias por parte de la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades y
mencion de la misma en la informacién remitida por
memorando de Orfeo con Radicado: 3-2025-004023 de
fecha: 26-09-2025 y anexos.

Ademas de la verificacion del contenido en la Mesa de
Trabajo adelantada el dia 08 de octubre de 2025 via
plataforma teams

Acta remitida por parte de la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades en la
informacion remitida por memorando de Orfeo con
Radicado: 3-2025-004023 de fecha: 26-09-2025 como
anexo.

Ademas de la verificacion del contenido en la Mesa de
Trabajo adelantada el dia 08 de octubre de 2025 via
plataforma teams

Prevista para ser adelantada en el mes de noviembre de
2025, de acuerdo con lo comunicado por el enlace
encargado en Mesa de Trabajo adelantada el dia 08 de
Octubre de 2025 via plataforma teams

Prevista para ser adelantada en el mes de diciembre de
2025, de acuerdo con lo comunicado por el enlace
encargado en Mesa de Trabajo adelantada el dia 08 de
Octubre de 2025 via plataforma teams

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién remitida por la SFCO.

26/12/2024

23/04/2025

Por lo expuesto anteriormente, se determina el cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 314
de 2022 (septiembre 07), Articulo 8 que enuncia:

“Articulo 8. Funcionamiento del Comité Directivo de Justicia de Género. El Comité Directivo
Justicia de Género se reunira de manera ordinaria tres (3) veces al afio y extraordinariamente
cuando sea necesario “

3.7.10. Cumplimiento (C): Funciones Secretaria Técnica de Comité Directivo de
Justicia de Género

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025; aunado con la verificacion
efectuada de cada una de las funciones y el como se realiza el seguimiento y consecucion de
actividades dispuestas en la norma en el desarrollo de la mesa de trabajo adelantada el dia 08 de
Octubre de 2025 via plataforma TEAMS, se evidencia el cumplimiento de las funciones asignadas a
la Secretaria Técnica del Comité Directivo de Justicia de Género establecidas en el articulo 9 de la
Resolucion 314 del 2022 asi:

Tabla No.31. Verificacion Funciones Secretaria Técnica de Comité Directivo de Justicia de Género
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NUMERAL

OBSERVACIONES

1. Convocar a las reuniones del
Comité Directivo de Justicia de
Género.

2. Elaborar el orden del dia de cada
sesion, hacer firmar el listado de
asistencia y diligenciar las actas de
cada una de las sesiones del
Comité.

3. Hacer seguimiento y verificar el
cumplimiento de las decisiones
adoptadas por el Comité.

4. Recopilar, consolidar y presentar
la documentacion necesaria para el
estudio de los asuntos que se
sometan a su consideracion.

5. Archivar las actas, listados y
anexos en la carpeta dispuesta para
ello, segun los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion - SIG.

De la informacion remitida por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades se
evidencid el cumplimiento de la convocatoria tras
revision de las convocatorias en mesa de trabajo del
08 de octubre de 2025.

De la informacion remitida por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y lo verificado en la
mesa de trabajo del 08 de octubre de 2025; se
evidencio el cumplimiento de la elaboracién del orden
del dia, la firma en el listado de asistencia por parte
del presidente y el secretario técnico u el
diligenciamiento propio de cada acta.

De la informacion remitida por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y lo verificado en la
mesa de trabajo del 08 de octubre de 2025; se
evidencid el monitoreo, supervisiéon e inspeccion de
los compromisos y decisiones adoptadas en la
aprobacién del acta del comité sesionado en fecha
inmediatamente anterior 'y, el monitoreo de
actividades con cuestionamientos de adelantos,
informes y alcances de aquellos deberes y
obligaciones inherentes a las acciones contenidas
del comité anterior.

La secretaria técnica cuenta con un repositorio digital
en carpeta SharePoint donde se puede verificar la
existencia de quince (15) carpetas cada una con
subcarpetas divididas por tematicas, clase de
documentos, reuniones etc.

De acuerdo con lo expresado en la en la mesa de
trabajo del 08 de octubre de 2025 se evidencia un
sistema ordenado y cronolégico de archivo y
conservacioén de informacion de las actas, listados y
anexos en una carpeta con subcarpetas dispuesta de
manera exclusiva para ello

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién remitida por la SFCyO.

3.7.11. Cumplimiento (C): Funciones secretaria téecnica De Comité Directivo De

Justicia De Género
De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y

Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025; aunado con la verificacion
efectuada de cada una de las funciones y el como se realiza el seguimiento y consecucion de
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actividades dispuestas en la norma en el desarrollo de la mesa de trabajo adelantada el dia 08 de
Octubre de 2025 via plataforma TEAMS, se evidencia el cumplimiento de las funciones asignadas a
la Secretaria Técnica del Comité Directivo de Justicia de Género establecidas en el articulo 9 de la

Resolucion 314 del 2022 asi:

Tabla No.32. Verificacion Funciones secretaria técnica De Comité Directivo De Justicia De Género

NUMERAL CUMPLE

OBSERVACIONES

1. Convocar a las reuniones del
Comité Directivo de Justicia de
Género.

De la informacion remitida por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades se
evidencio el cumplimiento de la convocatoria tras
revision de las convocatorias en mesa de trabajo del
08 de octubre de 2025.

2. Elaborar el orden del dia de cada
sesion, hacer firmar el listado de
asistencia y diligenciar las actas de
cada una de las sesiones del
Comité.

De la informacion remitida por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y lo verificado en la
mesa de trabajo del 08 de octubre de 2025; se
evidencio el cumplimiento de la elaboracién del orden
del dia, la firma en el listado de asistencia por parte
del presidente y el secretario técnico u el
diligenciamiento propio de cada acta.

cumplimiento de las decisiones
adoptadas por el Comité.

De la informacion remitida por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y lo verificado en la
mesa de trabajo del 08 de octubre de 2025; se
evidencio el monitoreo, supervision e inspeccion de
los compromisos y decisiones adoptadas en la
aprobacién del acta del comité sesionado en fecha
inmediatamente anterior v, el monitoreo de
actividades con cuestionamientos de adelantos,
informes y alcances de aquellos deberes vy
obligaciones inherentes a las acciones contenidas
del comité anterior.

4. Recopilar, consolidar y presentar
la documentacion necesaria para el
estudio de los asuntos que se
sometan a su consideracion.

3. Hacer seguimiento y verificar el

La secretaria técnica cuenta con un repositorio
digital en carpeta SharePoint donde se puede
verificar la existencia de quince (15) carpetas cada
una con subcarpetas divididas por tematicas, clase
de documentos, reuniones etc.

5. Archivar las actas, listados y
anexos en la carpeta dispuesta para
ello, segun los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion - SIG.

De acuerdo con lo expresado en la en la mesa de
trabajo del 08 de octubre de 2025 se evidencia un
sistema ordenado y cronoldgico de archivo y
conservacion de informacion de las actas, listados y
anexos en una carpeta con subcarpetas dispuesta
de manera exclusiva para ello

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién remitida por la SFCyO.
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3.8. COMITE TECNICO PARA LA REPRESENTACION JURIDICA

La Secretaria Distrital de la Mujer brinda orientacion, asesoria y representacion técnico-legal a favor
de mujeres victimas de violencias en Bogota, con el objetivo de prevenir, atender, proteger y
sancionar las violencias contra las mujeres, contribuyendo con la eliminacién de las barreras que
impiden a las mujeres acceder a la administracién de justicia, propendiendo por el reconocimiento,
garantia y restablecimiento de sus derechos, desde los enfoques de derechos de las mujeres, de
geénero, diferencial e interseccional.

La instancia referida tiene como responsabilidad principal el analisis, tramitacién y asignacion de
representacion juridica en los casos que han sido escalados por las y los profesionales del derecho
que colaboran en el desarrollo del Componente de Litigio de Género y Justicia Integral. Su funcion
consiste en evaluar e identificar el cumplimiento de los criterios establecidos para la representacion
legal, los cuales no necesariamente deben cumplirse en su totalidad, asi como verificar los requisitos
vinculados al proceso de escalonamiento. Asimismo, le corresponde proponer la estrategia juridica
a implementar y promover una actuacion coordinada y coherente entre los distintos equipos de
atencion.

Ademas, el comité posee la atribucion de revisar y analizar las estrategias juridicas empleadas en
casos que ya cuentan con representaciéon, en aquellos en los que se identifiquen obstaculos que
dificulten el desarrollo del proceso juridico, 0 que requieran una articulacién efectiva entre diversos
equipos, servicios o instancias tanto intra como interinstitucionales.

En razén a lo anterior, la Oficina de Control Interno procedié a validar el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la Resoluciéon 314 del 2022 frente al Comité encontrando lo siguiente:
3.8.1. Cumplimiento (C): Comité Técnico para la Representacion Juridica como
instancia encargada de estudiar, tramitar y asignar representacion juridica
como apoyo al desarrollo del componente de litigio de género y justicia integral.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025; aunado con la solicitud
expresa por parte de la OCl en mesa de trabajo adelantada el dia 08 de Octubre de 2025 via
plataforma TEAMS con la intencién de establecer si existe el Comité Técnico para la Representacion
Juridica en la SdMujer, se expuso de manera clara, detallada y simple: que la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades procedioé en cumplimiento de la misma Resolucion
314 de 2022 con la conformacion y composicion la instancia u érgano mencionado sin encontrar
necesaria expedicion de acto administrativo adicional o documento separada que justifique la
creacion del mismo; puesto que el soporte o base es la misma Resolucion 314 de 2022 al contar con
un organismo encargado de examinar, gestionar y asignar representacion legal en los casos que los
profesionales del derecho someten al escalonamiento con el fin de colaborar en el desarrollo del
Componente de Litigio de Género y Justicia Integral.
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Por lo expuesto anteriormente, se considera que se dio cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), Articulo 20° que enuncia:

3.8.2.

“Comité Técnico para la Representacion Juridica. EI Comité Técnico para la Representacion
Juridica es la instancia encargada de estudiar, tramitar y asignar representacion juridica en
los casos sometidos a escalonamiento por las/os profesionales del derecho que apoyan el
desarrollo del Componente de Litigio de Género y Justicia Integral. Tiene el deber de evaluar
e identificar el cumplimiento de los criterios de representacion, sin que sea obligatorio que
retna la totalidad de estos, asi como los requisitos de escalonamiento, sugiriendo la
estrategia juridica a seguir y la actuacion articulada y armoniosa entre equipos de atencion.

El comité tiene la facultad de estudiar la estrategia juridica aplicada en un caso ya
representado, si presenta barreras en el desarrollo de la representaciéon, o requiere la
articulacion entre diferentes equipos, servicios e instancias intra e interinstitucionales.”

Cumplimiento (C): Sesiones y convocatoria del Comité Técnico de
Representacion Juridica para la vigencia 2025.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme a lo
desarrollado en mesa de trabajo del 08 de octubre del 2025 a través de la plataforma TEAMS, se
evidencia el cumplimiento de lo dispuesto en la norma con respecto a la convocatoria y sesiones del
comité Técnico de Representacion Juridica como se observa a continuacion:

Tabla No.33. Verificacion Sesiones y convocatoria del Comité Técnico para la Representacion
Juridica para la vigencia 2025.

Convocatoria Sesién

Vigencia | Mes No. No Fecha Fecha

Cumple

Convocatoria No Sesion No

Sesién
Cumple AT Cumple BT

Cumple

07/02/2025 12/02/2025
04/02/2025 05/02/2025
11/02/2025 12/02/2025
18/02/2025 19/02/2025
25/02/2025 26/02/2025
04/03/2025 05/03/2025

11/03/2025 12/03/2025

18/03/2025 19/03/2025
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SECRETARIA DE LAMUER

Convocatoria Sesion

No.

Fecha
No Sesién Cumple No
cumple Cumple

Fecha

No Convocatoria
Cumple

Vigencia Mes Sesié
esion | cymple Cumple

8 ‘ 25/03/2025 ‘ 26/03/2025 ‘
9 ‘ 01/04/2025 ‘ 02/04/2025 ‘
10 ‘ 08/04/2025 ‘ 09/04/2025 ‘
E 11 ‘ 15/04/2025 ‘ 16/04/2025 ‘
12 ‘ 22/04/2025 ‘ 23/04/2025 ‘
13 ‘ 29/04/2025 ‘ 30/04/2025 ‘
14 ‘ 06/05/2025 ‘ 07/05/2025 ‘
15 ‘ 13/05/2025 ‘ 14/05/2025 ‘
16 ‘ 20/05/2025 ‘ 21/05/2025 ‘
17 ‘ 27/05/2025 ‘ 28/05/2025 ‘
18 ‘ 03/06/2025 ‘ 04/06/2025 ‘
19 ‘ 10/06/2025 ‘ 11/06/2025 ‘
20 ‘ 17/06/2025 ‘ 18/06/2025 ‘
21 ‘ 24/06/2025 ‘ 25/06/2025 ‘
22 ‘ 01/07/2025 ‘ 02/07/2025 ‘
23 ‘ 08/07/2025 ‘ 09/07/2025 ‘
24 ‘ 15/07/2025 ‘ 16/07/2025 ‘
25 ‘ 22/07/2025 ‘ 23/07/2025 ‘
26 ‘ 29/07/2025 ‘ 30/07/2025 ‘
27 ‘ 04/08/2025 ‘ 05/08/2025 ‘
28 ‘ 12/08/2025 ‘ 13/08/2025 ‘
29 \ 19/08/2025 ! 20/08/2025 |
30 \ 27/08/2025 \ 27/08/2025 |

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacion remitida por la SFCO.
Por lo cual, se considera que se dio cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 314 de 2022
(septiembre 07), Articulo 21 que enuncia:

“Sesiones y convocatoria. EI Comité Técnico para la Representacion Juridica sesionara de
manera ordinaria con una frecuencia semanal y de manera extraordinaria cuando la
Secretaria Técnica y/o la Presidencia lo consideren necesario. Las sesiones se pueden
realizar de manera virtual a través de las herramientas tecnolégicas adecuadas, o de manera
presencial. La periodicidad y duracion de las sesiones podra ser modificada por la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades como presidencia del
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escenario, tomando en cuenta la necesidad de asignacion de casos y la capacidad de quienes
integran dicho espacio’.

3.8.3. Cumplimiento (C): Integrantes del Comité Técnico para la Representacion
Juridica para la vigencia 2025.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme a lo
desarrollado en mesa de trabajo del 08 de octubre del 2025 a través de la plataforma TEAMS; se
evidencia el cumplimiento de lo dispuesto en la norma, teniendo en cuenta que en las sesiones
ordinarias que llevan en el ano y la extraordinaria celebrada en febrero de 2025, se ejecuta la
integracion del comité de acuerdo a lo determinado y sefalado en la normatividad, respecto de los
integrantes del Comité Técnico para la representacion Juridica de una muestra aleatoria (17 actas
de 30) para un 100% de cumplimiento en las sesiones celebradas en la vigencia 2025 asi:

Tabla No.34. Verificacion Integrantes del Comité Técnico para la Representacion Juridica para la
vigencia 2025.

1. SUBSFCO- 2. Secretaria 4.

Vigencia No. Sesion 3. OAJ Profesionales- CUMPLE
Apoyo

D Técnica

febrero

XXX XX XX XXX X X[ X]X] X] X
XXX XX XX XXX X X[ X]X]X]| X

XX XXX XX XXX X XXX XX X
X X XXX XX XXX X XXX XX X

>
x

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién remitida por la SFCO.
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Por lo mencionado anteriormente, se considera que se dio cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), Articulo 22 que enuncia:

“Integrantes del Comité Técnico para la Representacion Juridica. El equipo base del Comité
Técnico para la Representacion Juridica estara integrado por:

1. La Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, o su designada, quien
presidira el espacio.

2. La Secretaria Técnica del espacio y profesionales de apoyo, si los tiene.

3. La Jefa de la Oficina Juridica o su designada/o.

4. Las profesionales que apoyan la coordinacion y supervisiéon de los equipos de litigio, sin
perjuicio que cuando un servicio cuente con el nivel de atencion, de representacion juridica,
puedan también ser convocadas.

Paragrafo primero. La designacién de profesionales de apoyo podra recaer en una profesional
de planta o vinculada en virtud de contrato de prestacion de servicios. En el segundo evento,
debera constar de manera expresa en las obligaciones contractuales. La comunicacion de
designacién de enlaces técnicos debera realizarse a través de comunicacioén fisica o correo
electrénico, la cual sera remitida a la Secretaria Técnica del Comité.

Paragrafo segundo. Las integrantes del Comité Técnico para la Representacion Juridica deben
asistir a las sesiones convocadas, o informar previamente de su inasistencia a la secretaria
técnica o designar en el marco de sus competencias y facultades, a quien pueda asistir a la sesion
respectiva. EI quorum se constituira por la mitad mas uno (1) del numero de designadas. Las
decisiones se tomaran por mayoria simple.”

3.8.4. Incumplimiento (I-11-SFCy0-2025): Elaborar el reglamento del Comité Técnico
para la Representacion Juridica.

Condicion: De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme
a lo desarrollado en mesa de trabajo del 08 de octubre del 2025 a través de la plataforma TEAMS,
se evidencia la inexistencia de un reglamento interno del Comité Técnico para la Representacion
Juridica.

En razén a lo anterior, la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades informé
que no cuentan con un documento separado e individualizado bajo el nombre de reglamento. Sin
embargo; aclaran que todas las actuaciones, actividades y procedimientos que ejecutan; lo hacen en
amparo y a luz de lo dispuesto en la Resolucién 314 de 2022.

Es importante precisar que la Oficina de Control Interno, si bien reconoce que se han efectuado las

funciones correspondientes al Comité, hay una de ellas que taxativamente establece la elaboracion
de un reglamento interno que lo rija y brinda lineamientos para su funcionamiento, por lo cual, es

Pagina 188 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2
?Eg; LA GESTION Versién: 06 3.2025.004776*
S Radicado: 3-2025-004776
Aég;;“égﬁ“n‘gg INFORME DE Fecha de Emision: adea Igecha:05-11-2025
e AUDITORIA / SEGUIMIENTO 151052025

importante tomar las acciones pertinentes desde la dependencia para dar cumplimiento a lo
establecido en la funcion No.1 del articulo 23 de la Resolucion 314.

Criterio: Resolucion 314 de 2022 (septiembre 07), Articulo 23° que enuncia en su numeral 1 lo
siguiente:

“Funciones del Comité Técnico para la Representacion Juridica. EI Comité de Representacion
Juridica tendra las siguientes funciones: 1) Elaborar el reglamento del Comité Técnico para la
Representacién Juridica. (...)”

Causa: Posible desconocimiento de la funcidon que determina la obligacién de establecer un
Reglamento interno que proporcione lineamientos al funcionamiento del comité. Sin embargo, la
entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que
impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencias:

= Desorientacion y falta de estructura: Al no tener un reglamento, el comité puede carecer de
una guia clara sobre como debe operar, lo que lleva a improvisacion y falta de rumbo en sus
actividades.

= Toma de decisiones ineficientes: Sin un marco normativo que defina los procesos de
deliberacion y votacién, las decisiones del comité podrian no ser colegiadas, efectivas o
juridicamente sélidas.

» Incumplimiento de funciones: La ausencia de un reglamento puede derivar en que el comité
no cumpla a cabalidad con sus responsabilidades, como la formalizacién y seguimiento de
acuerdos, lo cual afectaria la defensa de la entidad en litigios.

» Falta de coordinacion: La falta de un reglamento dificulta la colaboracion entre los miembros
y otras areas de la entidad, afectando la unidad de criterio y la gestion del conocimiento
juridico.

* Riesgo de sanciones y responsabilidades: La ineficiencia o el incumplimiento de las funciones
del comité, derivados de la falta de un reglamento, podrian generar sanciones o
responsabilidades legales para la entidad.

3.8.4.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:
“En el oficio se invoca como hallazgo: 3.8.4. Incumplimiento (I-11-SFCy0O-2025): Elaborar el

reglamento del Comité Técnico para la Representacion Juridica. Si bien se indicé que el Comité
Técnico para la Representacion Juridica, no cuenta con un texto en el cual de manera
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independiente se indiquen las funciones y acciones que debe realizar, se considera vital que se
valoren los argumentos que se expondran solicitando variar la categoria de incumplimiento a
oportunidad de mejora. Lo anterior, teniendo en cuenta que la instancia ha cumplido las
actividades a su cargo de manera integral, como se estimé en la auditoria inicial.

Si bien, en la auditoria realizada, de manera concreta en el numeral 3.8. COMITE TECNICO
PARA LA REPRESENTACION JURIDICA, se indica que no se cumple con la elaboracién de un
reglamento, se valoré el cumplimiento de las actividades y funciones que permiten operar la
instancia. Lo cual se ha dado en observancia de las medidas, reglas y disposiciones que se
encuentran de manera principal en la Resolucion 314 de 2022, las cuales son amplias y abordan
el funcionamiento del Comité.

Este acto administrativo regula los siguientes aspectos: Articulo 20. Comité Técnico para la
Representaciéon Juridica, Articulo 21. Sesiones y convocatoria, Articulo 22. Integrantes del
Comité Técnico para la Representacion Juridica (paragrafo 2 Quorum), Articulo 23. Funciones
del Comité Técnico para la Representacion Juridica. Articulo 24. Presidencia del Comité Técnico
para la Representacién Juridica, Articulo 25. Secretaria técnica, Articulo 26. Reasignacion y
cierre de casos Articulo 27°. Estrategia de litigio, Articulo 28°. Consultas.

En este sentido, la Oficina de Control Interno en la auditoria determindé que se cumple con las
funciones del COMITE TECNICO PARA LA REPRESENTACION JURIDICA, aun considerando
la ausencia de un texto de reglamento interno independiente, el cual en su esencia reproduciria
lo que consagra la Resolucion 314 de 2022, no es demostrable ni claro concluir, que por no tener
reglamento se derivan las siguientes consecuencias: (ver cuadro) (...)”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

Tal y como se expone en el informe preliminar bajo el Radicado No. 3-2025-004477 del 23/10/2025,
la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades informd que no se cuenta con
un documento independiente e individualizado que lleve por titulo reglamento. No obstante, la OCI
evidencia y reconoce todas las actuaciones, actividades y procedimientos desarrollados por dicha
dependencia se realizan en observancia y conforme a lo dispuesto en la Resolucién 314 de 2022.

Aun asi, resulta pertinente precisar que la Oficina de Control Interno, si bien reconoce el cumplimiento
de las funciones asignadas al Comité, advierte y resalta que una de ellas, no se cumple.

Se establece, en la norma, de manera expresa la obligacion de elaborar un reglamento interno que
lo oriente y determine los lineamientos para su adecuado funcionamiento y dicho reglamento no
existe. En tal sentido, se considera necesario adoptar las acciones correspondientes desde la
dependencia competente, a fin de dar cumplimiento a lo previsto en la funcién No. 1 del articulo 23
de la Resolucién 314 de 2022, asegurando asi la debida formalizacion, trazabilidad y soporte
normativo de los instrumentos que rigen el actuar del Comité.
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La Oficina de Control Interno sugiere iniciar el proceso de elaboracion, revision y aprobacion del
reglamento interno del Comité, incorporando en dicho instrumento los principios, roles,
procedimientos y responsabilidades definidos en la Resolucion 314 de 2022, con el propésito de
fortalecer la gestion institucional, garantizar la seguridad juridica y promover la mejora continua en el
cumplimiento de sus funciones. Por lo expuesto anteriormente, el incumplimiento se mantiene para
la dependencia previamente identificada, en las mismas condiciones en que fue reportada en el
informe preliminar.

3.8.5. Cumplimiento (C): Funciones Del Comité Técnico Para La Representacion
Juridica.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme con lo
desarrollado en mesa de trabajo del 08 de octubre del 2025 a través de la plataforma TEAMS, se
evidencia el cumplimiento del (90%) de las funciones Comité Técnico para la Representacion Juridica
dispuestas en el articulo 23 de la Resolucion 314 del 2022 como se observa en la siguiente tabla:

Tabla No.35. Verificacion Funciones del Comité Directivo de Representacion Juridica.

NO

DESCRIPCION FUNCION CUMPLE ., \PLE

1. Elaborar el reglamento del Comité Técnico para la Representacion Juridica.

2. Discutir, decidir y aportar al estudio de las solicitudes de escalonamiento que se encuentren
en tramite a partir de la experticia técnica de las profesionales designadas y aportes del
servicio o instancia representada.

3. Formular recomendaciones a la estrategia juridica a desarrollar en cada uno de los casos,
y las rutas que se deban activar en el caso a nivel interna y externo, promoviendo la
articulacion necesaria de los equipos que intervienen en el Componente de Litigio de Género
y Justicia Integral, sin perjuicio de la autonomia profesional de las abogadas que realizan
representacion judicial.

4. Aprobar y hacer seguimiento de la asignacion de profesionales juridicas que deben asumir
la representacion juridica de los casos sometidos a escalonamiento, realizada por las
coordinadoras de los equipos de litigio, segun la experticia y calidades técnicas que se
requieran y dadas las circunstancias y contexto del caso.

5. Establecer si la solicitud de representacion es suficientemente clara en su motivacion,
sustento, argumento juridico y enfoques de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de
Género, de acuerdo con los lineamientos de la Estrategia de Justicia de Género

6. Definir los casos de reconsideracion en la representacion juridica, que hayan sido
rechazados por parte de la secretaria técnica y en los cuales se haya reiterado la solicitud de
escalonamiento por parte de las profesionales de atencion.

Pagina 191 de 260



proen EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2

1,)% LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

'/ Radicado: 3-2025-004776
AII)_EC;](-J.E:'PAADYE.R INFORME DE Fecha de Emision: adea Igecha:05-11-2025
o AUDITORIA / SEGUIMIENTO 15/05/2025

NO

DESCRIPCION FUNCION CUMPLE CUMPLE

7. Hacer seguimiento y acompafamiento a las solicitudes de cierre por terminacion anormal
de los mismos y reasignacion, en los casos que las coordinadoras de los equipos que tengan
el nivel de representacion juridica soliciten.

8. Aportar en la construccion y aprobacion de los asuntos que la secretaria técnica y la
presidencia del Comité de Enlaces soliciten, tales como lineamientos, reglamentos y pautas
necesarias para el funcionamiento del componente de litigio de género y justicia integral.

9. Formular recomendaciones para el desarrollo de los diferentes componentes de la
Estrategia de Justicia de Género.

10. Las demas que determine el Comité Directivo de Justicia de Género.

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién remitida por la SFCyO.

3.8.6. Cumplimiento (C): Funciones Secretaria Técnica del Comité Técnico para la
Representacion Juridica.

De acuerdo con la informacion remitida por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26-09-2025 y conforme a lo
desarrollado en mesa de trabajo del 08 de octubre del 2025 a través de la plataforma TEAMS, se
evidencia el cumplimiento de lo dispuesto en la norma en lo que respecta a las 14 funciones taxativas
contenidas para la Secretaria Técnica del Comité Técnico para la Representacion Juridica, dando
cumplimiento a lo sefialado en el articulo 25 de la Resolucion 314 del 2022.

3.9. VERIFICACION DE MUESTRAS DE LAS ATENCIONES PROPORCIONADAS POR EL
EQUIPO DE LA SFCyO.

La Oficina de Control Interno en funciéon de validar el cumplimiento de los lineamientos internos
establecidos para las atenciones que se proporcionan en las diferentes estrategias a cargo de la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades (SFCyO), llevé a cabo una serie
de muestras, las cuales fueron seleccionadas del reporte generado en SIMISIONAL con corte al 07
de octubre del 2025, teniendo presente los servicios: psicosocial, socio juridico, juridico vy
representacion juridica. Es importante precisar que la muestra fue tomada por ID Mujer, sin tomar
datos personales de la mujer atendida, respetando la reserva y la informacion sensible que se puede
manejar durante la atencién proporcionada a la ciudadana.

En razon a lo anterior, a continuacion, se presenta los datos base para la seleccién de la muestra y
el numero de mujeres verificadas por cada uno de los servicios:

Tabla No.36. Seleccion de muestra de atenciones por servicios SFCyO.

. . Tamano de la Nivel de o
Servicio Error muestral Muestra 6ptima

poblacion (N) Confianza
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Psicosocial 1.767 8% 95% 28 mujeres
Socio juridico 734 8% 95% 27 mujeres
Juridico 798 8% 95% 28 mujeres
Representacion o o ,

juridica 203 10% 95% 17 mujeres

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién de Excel de muestreo.

De las verificaciones adelantadas con base al reporte generado por SIMISIONAL y conforme a los
resultados de las mesas de trabajo que se llevaron a cabo con el equipo de la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, para la validacion de la informacion en el aplicativo
SIMISIONAL 2.0 directamente los dias 10 y 15 de octubre, se generaron los siguientes resultados:

3.9.1. Cumplimiento (C): Registro oportuno de las atenciones en SIMISIONAL del
servicio Psicosocial.

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 28 mujeres que recibieron
atencion psicosocial, se identific6 en mesa de trabajo del 10/10/2025 de validacion del aplicativo
SIMISIONAL que el registro de 12 mujeres se llevé a cabo oportunamente dando cumplimiento a lo
establecido en la Politica de operacién 16 del procedimiento interno Atencion Psicosocial (PAJM-PR-
4, VV5). Asimismo, es importante precisar que las 16 mujeres restantes de la muestra, si bien puedo
efectuarse el registro de manera oportuna, las fechas cambiaron en el aplicativo, debido a
modificaciones o ajustes efectuados en la atencién, por lo cual, se determina su cumplimiento parcial
a los criterios antes mencionados.

3.9.2. Cumplimiento (C): Diligenciamiento de consentimiento informado para la
atencion Psicosocial.

De acuerdo con la muestra de 28 mujeres que recibieron atencion psicosocial, se identific6 en mesa
de trabajo del 10/10/2025 en la cual se valid6 el aplicativo SIMISIONAL que el 100% de la muestra
cuenta con el soporte cargado o con el registro correspondiente de la socializacién del
consentimiento informado para efectuar el proceso de acompanamiento psicosocial por parte de las
profesionales de la SdMuijer, lo cual, permite dar cumplimiento a lo establecido en la actividad 9 del
procedimiento interno Atencién Psicosocial (PAJM-PR-4, V5) y lo enunciado en el numeral 4.2 del
Manual de Atencién Psicosocial.

3.9.3. Incumplimiento (I-12-SFCy0-2025): Temporalidades de seguimiento a casos
tipificados en riesgo de feminicidio en el servicio psicosocial y socio juridico.

Condiciéon No.1: De acuerdo con la muestra efectuada de 28 mujeres que recibieron atencion

psicosocial, se identificd que se llevd a cabo el seguimiento por parte de las profesionales asignadas
en el area psicosocial a los casos de 8 mujeres (ID Mujer: 727586, 387170, 670857, 670055, 663837,
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611745, 577070, 422122) que se encuentran tipificadas en riesgo de feminicidio conforme al registro
en el aplicativo SIMISIONAL, sin embargo, los mismos no cumplieron con las temporalidades
establecidas en la Politica de operacién 19 y actividad 13 del procedimiento interno "ATENCION
PSICOSOCIAL (PAJM-PR-4, V5)"

Condicion No.2: De acuerdo con la muestra efectuada de 27 mujeres que recibieron atencion socio
juridica, se identificé que 11 mujeres recibieron asesoria de las cuales 9 se encuentran tipificadas en
riesgo de feminicidio conforme al registro en el aplicativo SIMISIONAL, frente a dichos casos en mesa
de trabajo del 15/10/2025 se validaron los seguimientos, reconociendo que se han adelantado por
parte de las profesionales a cargo, sin embargo, las temporalidades en que se han efectuado no son
acordes a las establecidas en el Manual de Lineamientos Generales para la Atencién a Mujeres
Victimas de Violencias, numeral 5.1. Contextos de riesgo de feminicidio, tentativa de feminicidio y
acompanamiento a victimas indirectas de feminicidio, literal e)

Criterio: Procedimiento interno Atencion Psicosocial (PAJM-PR-4, V5), politica de operacién 19 y
actividad 13 que establece "Si se presenta un caso de riesgo de feminicidio, el seguimiento debe
garantizarse dentro de las 24 horas siguientes a efectos de verificar la situaciéon de la usuaria
respecto a factores de riesgo y protectores y los resultados de las remisiones infra e
interinstitucionales realizadas. Y seguimiento semanal durante el primer mes y posteriormente, al
menos un (1) seguimiento mensual durante los siguientes tres (3) meses."

Manual de Lineamientos Generales para la Atencion a Mujeres Victimas de Violencias, numeral 5.1.
Contextos de riesgo de feminicidio, tentativa de feminicidio y acompanamiento a victimas indirectas
de feminicidio, literal e)

Causa: Posible omisién de los tiempos de seguimiento a casos tipificados en riesgo de feminicidio,
asi como falta de personal suficiente para efectuar los seguimientos en dichas temporalidades. Sin
embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores
subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Posible materializacion de riesgos y afectaciones para la mujer que esta siendo
atendida por la Secretaria Distrital de la Mujer.

3.9.3.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:
“Replica Equipo Psicosocial: Condiciéon No.1: Con relacién a los casos 641801 y 640777
al revisar todos los intentos de comunicacion frente a los seguimientos, estos fueron fallidos,

es decir nunca se pudo establecer comunicacion posterior a la primera atencion. Se realizaron
intentos de comunicacion de manera mensual sin que estos tuvieran una efectividad en la
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comunicacion, por esta razon no es posible realizar los seguimientos de acuerdo con los
lineamientos generales dado que nunca hubo una comunicacion efectiva.

Con relacion al caso 611745 dentro del acompafamiento psicosocial se hicieron 6
seguimientos de manera periédica y finalmente el caso se cierra por solicitud expresa de la
mujer.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencioén a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

De acuerdo con el andlisis adelantado por la Oficina de Control interno, se evidencia que
efectivamente frente a los casos relacionados con los ID 641801 y 640777, se intentd entablar
conversacion con las mujeres atendidas posterior a la primera atencién, sin embargo, de acuerdo a
registros de SIMISIONAL, los intentos fueron fallidos por lo que se procede a su cierre en el sistema
por falta de contacto efectivo con las ciudadanas, situacién que sustenta la falta de seguimientos de
acuerdo a los lineamientos internos. Por lo cual, se procede a eliminar los dos (2) casos antes
senalados de la condicién del hallazgo.

Por otro lado, respecto al caso ID 611745, la Oficina de Control Interno reconoce como lo menciona
la dependencia en su respuesta que se efectud un total de seis (6) seguimientos de los cuales cuatro
(4) fueron efectivos y dos (2) inefectivos, lo que permite evidenciar que existié seguimiento periddico
al caso en particular por parte del equipo psicosocial, sin embargo, su periodicidad de seguimiento
no fue acorde para los casos tipificados en riesgo de feminicidio conforme a lo establecido en el
Procedimiento interno Atencién Psicosocial (PAJM-PR-4, V5), politica de operacion 19 y actividad 13
que establece "Si se presenta un caso de riesgo de feminicidio, el sequimiento debe garantizarse
dentro de las 24 horas siguientes a efectos de verificar la situacion de la usuaria respecto a factores
de riesgo y protectores y los resultados de las remisiones intra e interinstitucionales realizadas. Y
seguimiento semanal durante el primer mes y posteriormente, al menos un (1) seguimiento mensual
durante los siguientes tres (3) meses." Por lo cual, se considera que se debe reforzar los controles
para garantizar los seguimientos en los casos de riesgo de feminicidio conforme a la temporalidad
dispuesta en los lineamientos internos, para evitar la materializacion de riegos para la mujer atendida,
en ese sentido, se mantiene el incumplimiento para el caso sehalado.

3.9.4. Oportunidad De Mejora (OM-20-SFCy0O-2025): Propiciar el cumplimiento de las
fechas estimadas para seguimiento de casos psicosociales.

Condicion: De acuerdo con la muestra efectuada de 28 mujeres que recibieron atencién psicosocial,
se identificd que siete (7) Mujeres (ID Mujer: 665269, 664497, 136643, 682331, 661832, 694698,
648536) frente a las cuales se definié en el registro de SIMISIONAL de la ultima atencion realizada
una fecha para efectuar el préximo seguimiento, sin embargo, no se dio cumplimiento a las fechas
previstas conforme a la validacién realizada en el aplicativo en mesa de trabajo adelantada el 10 de
octubre del 2025.
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Por lo anterior, se considera importante que las profesionales a cargo de cada uno de los casos
establezcan fechas acordes a la capacidad operativa y conforme a las necesidades de la mujer que
esta siendo atendida, de tal forma que les permita efectuar los seguimientos de manera efectiva a
los casos que estan abordando desde el area psicosocial, y evitar incumplimientos a los compromisos
registrados en el sistema que proporciona la trazabilidad del caso.

Criterio: Procedimiento interno Atencion Psicosocial (PAJM-PR-4, V5), actividad 9 que establece en
el literal d) "(...) Programacioén de seguimientos (periodicidad y canal de atencion)"

Manual de Atencién Psicosocial, numeral 4.4 que enuncia "los seguimientos psicosociales deben
garantizar el desarrollo del plan de acompafiamiento, al tiempo que contribuir de manera central al
fortalecimiento, activacion de las redes de apoyo personales, familiares, sociales, comunitarias e
institucionales de las ciudadanas”

Causa: Posible omision de fechas establecidas para realizar los proximos seguimientos a los casos
asignados a las profesionales del area psicosocial. Sin embargo, la entidad debera realizar un
analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion
definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Posible pérdida de confianza y pérdida de credibilidad por parte de la ciudadana
sobre la atencion y seguimiento realizado por parte de la Secretaria Distrital de la Mujer frente a su
caso.

3.9.4.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades.

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

"Replica Equipo Psicosocial:
ID Mujer: 661832: Este es un caso sin RF, en el que se realizan 3 seguimientos de la siguiente
manera:

Primer seguimiento: 29/05/2025
Seguimientos Pactados: 27/06/2025
Seguimientos Realizados: 26/06/2025

Segundo seguimiento: 26/06/2025
Seguimientos Pactados: 28/07/2025
Seguimientos Realizados: 21/07/2025

Tercero seguimiento: 21/07/2025
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Evidenciando que en los tres primeros seguimientos el cumplimiento de las fechas pactadas
tiene una diferencia minima con respecto al acuerdo establecido y fueron realizados de
manera anticipada.

ID Mujer: 694698: Este caso cuenta con un segquimiento programado posterior a la fecha de
la revision de los casos por parte de la auditoria de control interno."

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

De acuerdo con el analisis adelantado por la Oficina de Control interno conforme a lo trabajado en
mesa de trabajo del 10 de octubre del 2025, se evidencié que para el caso ID 661832, se llevaron a
cabo tres (3) seguimientos como lo sefala la respuesta de la dependencia, cuyas fechas son
aproximadas a los seguimientos pactados con la ciudadana, sin embargo, como se puso en evidencia
en la mesa de trabajo, en el ultimo seguimiento efectuado el 21/07/2025, se especificd en
SIMISIONAL como fecha de proximo seguimiento el 21/08/2025, es decir, un mes después del
seguimiento registrado (Ver imagen), sin embargo, para el caso en cuestién no se registra mas
seguimientos como se observa en la imagen adjunta, por lo cual, no se desvirtua lo establecido en
la condicion del hallazgo, por lo cual, se considera importante que se tomen acciones por parte de
las profesionales a cargo de cada uno de los casos, de tal forma que se establezcan fechas acordes
a la capacidad operativa y conforme a las necesidades de la mujer que esta siendo atendida,
garantizando seguimientos efectivos a los casos que estan abordando desde el area psicosocial, y
evitar incumplimientos a los compromisos registrados en el sistema (SIMISIONAL) que proporciona
la trazabilidad del caso.

Imagen No.18. Caso ID661832 registro sequimiento del 21/07/2025

<« (& 2% simisional2.sdmujer.gov.co/atenciones/consultagestion s B W In) k2 ‘

B8 | M Recbidos - anyipca.. @ Correo: Anyi Pacla B YouTube () Orfeo - SOMUER (4 kawak - Secretaria d.. ESAP SIRECEC v4.0 G Mesa_Ayuda_SDMuj > [3 Todos los marcadores

a

Préximo seguimiento

Requiere un Seguimiento? * Fecha proximo seguimiento *

2025-08-21 X

Cancelar

Fuente: Aplicativo SIMISIONAL, consulta efectuada el 29/10/2025.

Por otro lado, respecto al caso ID 694698, es importante precisar que conforme a consulta en
SIMISIONAL, se cuenta con un seguimiento el 11/09/2025, en el cual la profesional a cargo de la
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atencion registra como fecha de proximo seguimiento el 13/10/2025, sin embargo, no se cuenta con
soportes y/o evidencias que permitan validar que conforme a lo acordado y registrado en el aplicativo
se haya efectuado dicho seguimiento, por lo cual, se mantiene el hallazgo, dado que la condicion
del hallazgo no se desvirtua.

Imagen No.19. Caso ID694698 seguimientos registrados en SIMISIONAL.

Detalles del seguimiento ‘

‘ Exportar a excel

Acciones  Codigo del seguimiento ¥ Fecha creacién + Tipo de seguimiento ¥ Profesional gestiono ¥

® 1028722 2025-09-1112:00:00 Seguimiento efectivo Leidy Diana Ruiz Caraballo

e]Blalolo

E Registros del1al1 de un total 10 Anterior 1 Siguiente
de1

Fuente: Aplicativo SIMISIONAL, consulta efectuada el 29/10/2025.
Imagen No.20. Caso ID694698 registro sequimiento del 11/09/2025

<« c 23 simisional2.sdmujer.gov.co/atenciones/consultagestion (=2 -4 o & .

a8 M Recibidos - anyip.ca.. @& Correo: Anyi Pacla.. @B YouTube € Orfeo - SOMUIER (€4 kawak - Secretaria d [ ESAP SIRECECv40.. @ Mesa_Ayuda_SDMuj... » [0 Todos los marcadores

Préximo seguimiento

Requiere un Seguimiento? * Fecha préximo seguimiento *

Si 2025-10-13 x

Tipo de archivo Observacion

Seleccione

Fuente: Aplicativo SIMISIONAL, consulta efectuada el 29/10/2025

3.9.5. Oportunidad De Mejora (OM-21-SFCy0O-2025): Efectuar la gestion pertinente
para efectuar el cierre de casos del servicio psicosocial y atencidn juridica.
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Condiciéon No.1: De acuerdo con la muestra efectuada de 28 mujeres que recibieron atencion
psicosocial, se evidencia que la mujer identificada con ID 618034 en su ultimo seguimiento efectuado
el 22/09/2025 se dej6 el siguiente comentario "Dado que se cuenta con diferentes contactos fallidos
y el caso se encuentra abierto desde hace mas de 6 meses, se procede a dar cierre al caso". Sin
embargo, a la fecha el caso se encuentra actualmente abierto y en seguimiento en SIMISIONAL 2.0.
Por lo cual, sera necesario proceder con el cierre teniendo en cuenta que se ha materializado una
de las causas para llevar a cabo su cierre en el aplicativo, como consta en los comentarios dejados
por la profesional que brindo su servicio desde el area psicosocial.

Condicion No.2: De acuerdo con la muestra efectuada de 28 mujeres que recibieron atencion
juridica, se evidencia que para los siguientes casos se manifesté el cierre en el ultimo seguimiento,
sin embargo, a la fecha de la verificacién en mesa de trabajo del 15/10/2025 permanecen abiertos y
en seguimiento:

= |D Mujer 663939: En el ultimo seguimiento efectuado el 09/10/2025 se manifiesta dentro de
la atencion que se informé a la ciudadana sobre el cierre del caso, debido al cumplimiento de
los objetivos de la asesoria, sin embargo, en consulta efectuada a 15/10/2025 en mesa de
trabajo, el estado de este es en seguimiento, por lo cual, sera importante efectuar la gestién
correspondiente para el cierre de este.

= |D Mujer 594188: En el ultimo seguimiento efectuado el 09/10/2025 se manifiesta dentro de
la atencion que se informd a la ciudadana sobre el cierre del caso, debido al cumplimiento de
los objetivos de la asesoria, sin embargo, en consulta efectuada a 15/10/2025 en mesa de
trabajo, el estado de este es en seguimiento, por lo cual, sera importante efectuar la gestion
correspondiente para el cierre de este.

= |D Mujer 719051: En el ultimo seguimiento efectuado el 09/10/2025 se manifiesta por parte
de la ciudadana que no desea que se le continlen realizando llamadas de seguimiento, razén
por la cual se dara por cerrado el caso, sin embargo, en consulta efectuada a 15/10/2025 en
mesa de trabajo, el estado de este es en seguimiento, por lo cual, sera importante efectuar la
gestion correspondiente para el cierre de este.

Criterio: Manual de Atencién Psicosocial, numeral 4.5 Cierre de acompafiamiento psicosocial que
establece "(...)Por contacto no efectivo con la mujer luego de realizar intentos de comunicacion via
telefénica, correo electronico, mensajeria virtual, articulacién con equipo socio juridico y demas
servicios en los que la mujer haya estado sin obtener alternativas de contacto con la mujer, en un
término de 90 dias y con riesgo de feminicidio en un término de 120 dias.”

Manual de Lineamientos Generales para la Atencién a Mujeres Victimas de Violencias (PAJM-MA-2,

V1), numeral 4.4. Acciones orientadas al fortalecimiento de criterios para determinar el cierre de
casos.
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Causa: Posible omisién del andlisis de las causas que generan un motivo para efectuar cierre de
casos en el aplicativo SIMISIONAL. Sin embargo, la entidad debera realizar un analisis de causa
raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion definitiva de estas
debilidades.

Consecuencia: Posible rezago y falta de seguimiento a casos atendidos en el area psicosocial y en
el area juridica.

3.9.5.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“Condicion No.1: Replica Equipo Psicosocial: En este caso la profesional que solicita el cierre,
no puede cerrarlo de manera directa porque es un caso reasignado abierto por otra
profesional, de esta manera y frente al ID 618034, por parte de la profesional se realiza
solicitud de mesa de ayuda para cierre del caso, se realiza el 07 de octubre del 2025, por esta
razon en el espacio del 10 de octubre, en el que se realizé la revision de estos casos aun no
se habia efectuado el cierre a través del sistema. (Ver imagen en Memorando)”

Respuesta de la Oficina_de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

De acuerdo con el analisis adelantado por la Oficina de Control interno, se evidencia que el caso
ID618034 conforme al soporte remitido fue reasignado a una nueva profesional quien dio por
finalizado el proceso de acompafiamiento a la mujer atendida, situacion que ha dificultado el cierre
por parte de la profesional que finalizo la atencién dado el proceso de reasignacion. La Oficina de
Control Interno, reconoce el esfuerzo y la gestion realizada por la dependencia a través de mesa de
ayuda, sin embargo, a la fecha del 29 de octubre, conforme a consulta en SIMISIONAL, se observa
que el mismo continua sin el cierre correspondiente. Por lo cual, sera importante efectuar un
seguimiento constante a la mesa de ayuda interpuesta para garantizar el efectivo cierre del caso en
el sistema. Por lo anterior, se mantiene la condiciéon del hallazgo, para que se tomen las acciones
pertinentes que eviten que la situacion persista en el tiempo, o se presente en otros casos.

3.9.6. Oportunidad De Mejora (OM-22-OAP-2025): Oportuna y adecuada migracion de
la informacion de las atenciones psicosociales de SIMISIONAL 1 a SIMISIONAL
2.0.
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Condicion: De acuerdo con la muestra efectuada de 28 mujeres que recibieron atencién psicosocial,
se evidencia en mesa de trabajo efectuada el 10/10/2025 que se cuenta con informacion incompleta
de las atenciones proporcionadas a las siguientes mujeres:

= |D618034: Se desconoce los seguimientos que posiblemente se llevaron a cabo en la
vigencia 2024, por falta de completitud de informacion en SIMISIONAL 2.0 debido a la
migracion de datos de SIMISIONAL 1.

= |D618911: Se desconoce los seguimientos que posiblemente se llevaron a cabo en la
vigencia 2024, por falta de completitud de informacion en SIMISIONAL 2.0 debido a la
migracion de datos de SIMISIONAL 1.

= |D615630: Se desconoce los seguimientos que posiblemente se llevaron a cabo en la
vigencia 2024, por falta de completitud de informacion en SIMISIONAL 2.0 debido a la
migracion de datos de SIMISIONAL 1.

= |D592855: Se desconoce los seguimientos que posiblemente se llevaron a cabo en la
vigencia 2024, por falta de completitud de informacion en SIMISIONAL 2.0 debido a la
migracion de datos de SIMISIONAL 1.

= |D512560: Se desconoce el canal de atencién y los seguimientos que posiblemente se
llevaron a cabo en las vigencias 2023 y 2024, por falta de completitud de informacién en
SIMISIONAL 2.0 debido a la migracién de datos de SIMISIONAL 1.

= |D475612: Se desconoce el canal de atencién y los seguimientos que posiblemente se
llevaron a cabo en las vigencias 2023 y 2024, por falta de completitud de informacién en
SIMISIONAL 2.0 debido a la migracién de datos de SIMISIONAL 1.

Adicionalmente, de acuerdo con correos electréonicos suministrados por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades del 30/08/2025 y 03/10/2025, se genera alertas y
se pone en evidencia problematicas derivadas de la migracion de datos, por situaciones en las que
existen errores en la estrategia vinculada a las atenciones, falta de completitud de la informacién o
dificultades en la gestidn del sistema para el registro completo de las atenciones.

Por lo cual, sera necesario que desde la Oficina Asesora de Planeacion como responsable de
proporcionar el soporte técnico de la plataforma, se tomen las medidas pertinentes para validar que
la informacién que se migro sea acorde con la realidad de las atenciones proporcionadas desde el
equipo de la SFCyO y en general desde los equipos que proporcionan atencion a la ciudadania en
virtud del respaldo y la seguridad de la informacion de las ciudadanas atendidas.

Criterio: Manual de Gestién Tecnoldgica (GT-MA-1, V05), numeral 4.12.3 politica de operacion
4.12.3.1 que establece el “Respaldo de informacion contenida en los siguientes motores de base de
datos (...) Respaldo de aplicaciones misionales (Simisional, Lucha, Sofia, etc.)

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (GT-PL-7, V0O1), numeral
8.2.5 que enuncia en la tabla 29 “Lider de equipo de tecnologia DGC, numeral 1.1 apoyar el proceso
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de mapear, homologar, estructurar y migrar datos desde la base de datos de SIMI 1 a la base de
datos SIMI 2”

Causa: Posible falta de controles que permitan la validacion de los datos que estan siendo migrados
desde SIMISIONAL1 a SIMISIONAL 2.0 generando informacion errébnea o incompleta en las
atenciones que se han brindado a las ciudadanas. Sin embargo, la entidad debera realizar un
analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacion
definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Posible pérdida de informacion generada bajo el marco de las atenciones brindadas
a las mujeres por parte de la SdMujer, asi como generacién de inconsistencias en la informacién
migrada, de tal forma que se pierde confianza en la plataforma como fuente de informacion.

Por otro lado, es importante precisar que de acuerdo con la mesa de trabajo realizada el 15/10/2025
con el equipo de la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se evidenci6
que la muestra de 27 mujeres tomadas en el servicio socio juridico, 16 mujeres equivalentes al 59%
del total de la muestra corresponden a casos de representacion juridica, y sus registros se
encuentran en SIMISIONAL 2.0 en la atencién socio juridica que recibieron previamente, dado que
conforme a lo manifestado por la dependencia inicialmente el aplicativo no contaba con la opcion de
representacion, y en funcién de respaldar la informacién de la representacion a cargo de las
abogadas y para evitar la duplicidad de informacion se llevé a cabo el registro de dicha forma.

3.9.6.1. Respuesta del auditado: Direccion de Gestiéon del Conocimiento

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004586 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“En el informe sefialado se indica la oportunidad de mejora “(OM-22-Varios-2025): Oportuna
y adecuada migracion de la informacion de las atenciones psicosociales de SIMISIONAL 1 a
SIMISIONAL 2.0” la cual es asignada a la Oficina Asesora de Planeacion y la Direccion de
Gestion del Conocimiento, sefialando también “sera necesario que desde la Oficina Asesora
de Planeacion y la Direccion de Gestion del Conocimiento como responsables de
proporcionar el soporte técnico de la plataforma, se tomen las medidas pertinentes para
validar que la informacion que se migro sea acorde con la realidad de las atenciones
proporcionadas desde el equipo de la SFCyO y en general desde los equipos que
proporcionan atencion a la ciudadania en virtud del respaldo y la seguridad de la informacién
de las ciudadanas atendidas”. Sin embargo, es importante detallar que, a partir de junio de
2024, el sistema SIMISIONAL 2.0 se transfirio para ser administrado y gestionado por la
Oficina Asesora de Planeacion.

Para tal fin, se sostuvieron varias mesas de trabajo con el fin de realizar la entrega gradual
del Sistema SIMISIONAL 2.0 para la fecha indicada, debido a esto, para el segundo semestre
de la vigencia 2024 sélo se contraté en la Direccion de Gestion del Conocimiento, una orden
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de prestacion de servicios de un perfil ingeniero, que realizé labores de apoyo para lograr la
entrega final en el mes de diciembre de 2024, del 100% de los scripts de migracién a la Oficina
Asesora de Planeacion, actividad que estaba contemplada en el cronograma que se elaboro
y acordé entre las partes, para la transicion del sistema. Ver anexo |, correo de entrega.

De acuerdo con lo anterior, el equipo tecnolégico de administracion y gestion del sistema fue
contratado a partir de agosto de 2024, por la Oficina Asesora de Planeacion, en el marco del
nuevo plan de Desarrollo. Es por esto que, los requerimientos que se han recibido de entes
de control han sido gestionados y contestados por el area, desde el periodo referido.

En conclusion, la responsabilidad de la administracion, soporte técnico de la plataforma,
funcionalidades y la migracion de SIMISIONAL 1.0 a SIMISIONAL 2.0, que se identifica en el
informe como la posible causa de la oportunidad de mejora, esta a cargo de la Oficina Asesora
de Planeacion, como consta en el acta de COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y
DESEMPENO del dia 18 de septiembre de 2024, anexo Il. Ver pantallazo.

Desde la Direccion de Gestion del Conocimiento, como anteriores de administradores del
sistema, se tiene la disposicion de apoyar las solicitudes que se reciben desde el area
tecnoldgica de la OAP, sin embargo, no es responsabilidad directa de la direccion.

De acuerdo con los argumentos expuestos, confirmamos la solicitud de exclusion de la
oportunidad de mejora “(OM-22-Varios-2025): Oportuna y adecuada migracion de la
informacién de las atenciones psicosociales de SIMISIONAL 1 a SIMISIONAL 2.0”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de
Gestion del Conocimiento, se informa lo siguiente:

De acuerdo con el analisis adelantado por la Oficina de Control interno, se evidencia correo
electrénico del 09 de enero del 2025, en el cual se da cumplimiento al compromiso de la entrega del
100% de scripts de migracion al equipo de la Oficina Asesora de Planeacion actividad que estaba
contemplada en el cronograma que se elabord y acordd entre las partes, para la transicion del
sistema. Adicionalmente, se aporta acta del Comité Institucional de Gestién y Desempefio del
18/09/2024 en la cual, se observa que las tareas relacionadas con SIMISIONAL y la migracion de la
informacion recaen especificamente en la Oficina Asesora de Planeacion como responsable del
soporte técnico de dicho aplicativo.

En razén a lo anterior, se considera que dada la asignacion de responsabilidad a la OAP de
administracién y gestion del sistema fue contratado a partir de agosto de 2024, se procede a eliminar
como responsable de la oportunidad de mejora a la Direccion de Gestidon del Conocimiento y
ajustar la condicién del hallazgo conforme a dicho ajuste en los responsables.

3.9.6.2. Respuesta del auditado: Oficina Asesora de Planeacion
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No se recibi6 réplica por parte de la Oficina Asesora de Planeacién frente a la presente oportunidad
de mejora.

3.9.7. Cumplimiento (C): Términos de comunicacion con la ciudadana asignada a la
representacion de casos de atencion socio juridica.

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de las 16 mujeres que cuentan
con representacion juridica por parte de la SdMujer en la muestra de atencion socio juridica, se
identificd en mesa de trabajo del 15/10/2025 de validacién del aplicativo SIMISIONAL, que el 100%
de la muestra ha dado cumplimiento a los términos de comunicacion con la ciudadana luego de
asignada la representacion a la abogada conforme a lo establecido en la actividad 5 del
procedimiento interno REPRESENTACION JURIDICA (PAJM-PR-3) que enuncia "La abogada
asignada debe contactar a la ciudadana para informarle que ha sido asignada la representacion de
Su caso. Este primer contacto debe realizarse durante los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha
de asignacion.”

3.9.8. Cumplimiento (C): Seguimiento a los casos de representacion juridica
asignados (atencion socio juridica).

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 17 mujeres que cuentan con
representacion juridica por parte de la SdMujer, se identificé en mesa de trabajo del 10/10/2025 de
validacién del aplicativo SIMISIONAL, que el 76% de la muestra ha efectuado los seguimientos a la
representacion conforme a lo establecido en la Actividad 8 procedimiento interno
REPRESENTACION JURIDICA (PAJM-PR-3) que enuncia "Se realizan las actividades propias del
gjercicio de representacion como son la preparacion y asistencia a audiencias, impulsos del proceso,
comunicaciones con la mujer, elaboracion de documentos, entre otras. Documentar y registrar las
acciones que evidencian el contacto efectivo con la ciudadana, minimo una vez a cada tres meses."

3.9.9. Cumplimiento (C): Registro oportuno de las atenciones en SIMISIONAL del
servicio juridico.

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 28 mujeres que recibieron
atencion juridica, se identifico en mesa de trabajo del 15/10/2025 de validacion del aplicativo
SIMISIONAL que el registro de 8 mujeres se llevd a cabo oportunamente dando cumplimiento a lo
establecido en la Politica de operacion 14 del procedimiento interno (PAJM-PR-1, V02). Asimismo,
es importante precisar que las 20 mujeres restantes de la muestra, si bien pudo efectuarse el registro
de manera oportuna, las fechas cambiaron en el aplicativo, debido a modificaciones o ajustes
efectuados en la atencion, por lo cual, se determina su cumplimiento parcial a los criterios antes
mencionados.
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3.9.10. Cumplimiento (C): Seguimiento frecuente a las atenciones juridicas

efectuadas por el equipo de la SFCyO.

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 28 mujeres que recibieron
atencion juridica, se identific6 en mesa de trabajo del 15/10/2025 de validacion del aplicativo
SIMISIONAL que 28 mujeres, equivalentes al 100% de la muestra contaron con seguimientos
frecuentes por parte de las profesionales asignadas del equipo juridico de la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades dando cumplimiento a lo establecido en el numeral
4.3 del Manual de Lineamientos Generales para la Atencién a Mujeres Victimas de Violencias (PAJM-
MA-2, V1)

3.9.11. Cumplimiento (C): Términos de comunicacion con la ciudadana asignada
la representacion.

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 17 mujeres que cuentan con
representacion juridica por parte de la SdMujer, se identificé en mesa de trabajo del 10/10/2025 de
validacién del aplicativo SIMISIONAL, que el 100% de la muestra ha dado cumplimiento a los
términos de comunicacion con la ciudadana luego de asignada la representacion a la abogada
conforme a lo establecido en la actividad 5 del procedimiento interno REPRESENTACION JURIDICA
(PAJM-PR-3) que enuncia "La abogada asignada debe contactar a la ciudadana para informarle que
ha sido asignada la representacion de su caso. Este primer contacto debe realizarse durante los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de asignacion."

3.9.12. Cumplimiento (C): Seguimiento a los casos de representacion juridica
asignados.

De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 17 mujeres que cuentan con
representacion juridica por parte de la SdMujer, se identific6 en mesa de trabajo del 10/10/2025 de
validacion del aplicativo SIMISIONAL, que el 82% de la muestra ha efectuado los seguimientos a la
representaciéon conforme a lo establecido en la Actividad 8 procedimiento interno
REPRESENTACION JURIDICA (PAJM-PR-3) que enuncia "Se realizan las actividades propias del
ejercicio de representacion como son la preparacion y asistencia a audiencias, impulsos del proceso,
comunicaciones con la mujer, elaboracion de documentos, entre otras. Documentar y registrar las
acciones que evidencian el contacto efectivo con la ciudadana, minimo una vez a cada tres meses."

3.9.13. Fortalecer el seguimiento a los casos de representacion juridica en las
temporalidades establecidas en los lineamientos internos.

Condicién: De acuerdo con la muestra tomada por la Oficina de Control Interno de 17 mujeres que
cuentan con representacion juridica por parte de la SdMujer, se identific6 en mesa de trabajo del
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10/10/2025 de validaciéon del aplicativo SIMISIONAL, que el 18% equivalente a 3 casos presenta
debilidades en las temporalidades de seguimiento establecidas en el procedimiento interno asi:

1) ID Mujer 676079: El ultimo seguimiento registrado en SIMISIONAL conforme a lo revisado
en mesa de trabajo es del 30/06/2025, lo cual va en contravia de lo establecido en la actividad
8 del procedimiento interno PAJM-PR-3.

2) ID Mujer 621285: El ultimo seguimiento registrado en SIMISIONAL conforme a lo revisado
en mesa de trabajo es del 30/04/2025, lo cual va en contravia de lo establecido en la actividad
8 del procedimiento interno PAJM-PR-3.

3) ID Mujer 404027: El ultimo seguimiento registrado en SIMISIONAL conforme a lo revisado
en mesa de trabajo es del 30/04/2025, lo cual va en contravia de lo establecido en la actividad
8 del procedimiento interno PAJM-PR-3.

Criterio: Procedimiento interno Representacién Juridica (PAJM-PR-3), actividad No.8 que enuncia
“Se realizan las actividades propias del ejercicio de representacion como son la preparacion y
asistencia a audiencias, impulsos del proceso, comunicaciones con la mujer, elaboracién de
documentos, entre otras. Documentar y registrar las acciones que evidencian el contacto efectivo
con la ciudadana, minimo una vez a cada tres meses." (Subrayado fuera del texto)

Causa: Posible omisién de las temporalidades de seguimiento para efectuar el registro de las
actuaciones efectuadas frente a la representacion asignada. Sin embargo, la entidad debera realizar
un anadlisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién
definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Posible rezago del proceso a cargo o desactualizacion de las situaciones
acontecidas frente al caso que esta siendo atendida bajo la representacion juridica.

3.9.13.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“Teniendo en cuenta la condicién advertida, se indica por parte de la Oficina de Control Interno
que 3 de las 17 mujeres revisadas en SIMISIONAL dentro del marco de la auditoria, presenta
debilidades en las temporalidades de seguimiento, ya que segun el criterio del procedimiento
interno Representacion Juridica (PAJM-PR-3), actividad No.8, estas actividades propias del
ejercicio de representacion, se deben evidenciar minimo una vez cada tres meses, generando
con ello, una posible causa de omisién en la temporalidad segun la entidad de seguimiento y
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control, para lo cual, no se le asiste razén, y se interpone REPLICA bajo los siguientes
argumentos y soportandose en las evidencias a continuacion relacionadas:

Caso 1. ID Mujer 676079: El ultimo seguimiento registrado en SIMISIONAL conforme a lo
revisado en mesa de trabajo es del 30/06/2025, lo cual va en contravia de lo establecido en
la actividad 8 del procedimiento interno PAJM-PR-3.

/) En este caso se abre el SIMISIONAL con los ID evidenciados en el pantallazo (Ver
imagen en Memorando)
1) escalonamiento de abogada de URI (Ver imagen en Memorando)

Evidencia que demuestra que la abogada actud dentro del término del procedimiento interno
Representacién Juridica (PAJM-PR-3), actividad No.8. Observandose, claramente que se
han hecho los seguimientos de acuerdo con los lineamientos y el ultimo de ellos, se realizo
el 31 de julio del 2025, asi las cosas, estan dentro del término para realizar el siguiente, esto
es, al 31 DE OCTUBRE DE 2025

2) ID Mujer 621285: El dltimo seguimiento registrado en SIMISIONAL conforme a lo revisado
en mesa de trabajo es del 30/04/2025, lo cual va en contravia de lo establecido en la actividad
8 del procedimiento interno PAJM-PR-3.

Se interpone la réplica, bajo las siguientes consideraciones y evidencias, lo cual demuestra
que las actuaciones de las abogadas de representacion se cifien a los lineamientos y tiempos
establecidos por la Entidad.

i) 20 seguimientos dentro de la temporalidad, siendo el ultimo el 30-04-2025 (Ver
imagen en Memorando)

ii) Se observa que se emite el fallo de la audiencia Administrativa, asi las cosas, se
da un término para que se contacte a la ciudadana y se evidencia acerca de la
percepcion del riesgo o nuevos hechos entre otros

iii) Se observa el cierre de la actuacion el 28-02-2025. Asi las cosas, podemos
concluir que no se superd el término de temporalidad, ya que el caso se
encontraba cerrado dentro de los términos de lineamientos y guias. (Ver imagen
en Memorando) Evidencia de que la ciudadana recibio el fallo, no hay riesgo y
tampoco nuevos hechos, dentro el termino reglamentado sin generar rezagos del
proceso.

3) ID Mujer 404027: El ultimo seguimiento registrado en SIMISIONAL conforme a lo revisado
en mesa de trabajo es del 30/04/2025, lo cual va en contravia de lo establecido en la actividad
8 del procedimiento interno PAJM-PR-3.
Se interpone la réplica, bajo las siguientes consideraciones y evidencias, lo cual demuestra
que las actuaciones de las abogadas de representacion se cifien a los lineamientos y tiempos
establecidos por la Entidad.

i) Se evidencia el escalonamiento id 156322 (Ver imagen en Memorando)
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ii)

imagen en Memorando)

Se evidencia el Cierre del caso el 06 de junio del 2025, todas las actuaciones
dentro del término de los lineamientos. Evidencia en la que se observa, que no
existieron rezagos del proceso, dentro el marco de los términos de procesos y
lineamientos de la entidad. (Ver imagen en Memorando)”

Respuesta de la Oficina_de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

De acuerdo con el analisis adelantado por la Oficina de Control interno, nos permitimos pronunciar
de la siguiente forma por cada uno de los casos sefialados en la condicién del hallazgo:

= |D Mujer 676079: Conforme a las evidencias aportadas por la dependencia y de acuerdo con
la verificacion en SIMISIONAL, se observa que, bajo el marco de la representacion juridica
por parte de la abogada asignada, se tiene registro de 10 seguimientos, de los cuales seis (6)
tuvieron lugar el 11/07/2025, tres (3) el 31/07/2025 y el ultimo efectuado en el presente mes
(26/10/2025) conforme a consulta realizada en el aplicativo el 29 de octubre. Por lo cual, se
considera que efectivamente se adelanté el seguimiento correspondiente dentro de los
términos establecidos en el Procedimiento interno Representacién Juridica (PAJM-PR-3),
actividad No.8, lo que conlleva a eliminar el presente caso de la condicién del hallazgo.

= |D Mujer 621285: Conforme a las evidencias aportadas por la dependencia y de acuerdo con
la verificacion en SIMISIONAL, se observa que, bajo el marco de la representacion juridica
por parte de la abogada asignada, se tiene registro de 20 seguimientos, el ultimo de ellos se
llevo a cabo el 30/04/2025, senalando el cierre del caso dado el cumplimiento de la accién
legal requerida con medida de proteccion a favor de la ciudadana. Por lo cual, se considera
que efectivamente se adelanté el seguimiento correspondiente dentro de los términos
establecidos en el Procedimiento interno Representacion Juridica (PAJM-PR-3), actividad
No.8, lo que conlleva a eliminar el presente caso de la condicién del hallazgo.

= |D Mujer 404027: Conforme a las evidencias aportadas por la dependencia y de acuerdo con
la verificacion en SIMISIONAL, se observa que, bajo el marco de la representacion juridica
por parte de la abogada asignada, se tiene registro de 14 seguimientos, el ultimo de ellos se
llevd a cabo el 30/04/2025 sefialando el cierre del caso dado el cumplimiento de la accion
legal requerida con medida de proteccion a favor de la ciudadana. Por lo cual, se considera
que efectivamente se adelanté el seguimiento correspondiente dentro de los términos
establecidos en el Procedimiento interno Representaciéon Juridica (PAJM-PR-3), actividad
No.8, lo que conlleva a eliminar el presente caso de la condicion del hallazgo.
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Por lo expuesto anteriormente, se procede a la eliminacién de la oportunidad de mejora OM-23-
SFCy0-2025, dado que se constatd conforme a las evidencias aportadas y a los registros el
SIMISIONAL que se llevd a cabo el seguimiento en los términos previstos en los lineamientos
internos.

3.10. Analisis de las metas de la PPMYEG, PDD 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, y de los
P.A de los Proyectos De Inversiéon 8205 Y 8210.

3.10.1. Fortaleza (F): Correlacion de las metas de los instrumentos de planeacion.

En la verificacion de las Metas de la PPMYEG, del PDD 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, y de
los P.A de los Proyectos de Inversion 8205 y 8210, a cargo de los procesos “Prevencion y atencion
a mujeres victimas de violencia” y “Promocion del Acceso a la Justicia Para las Mujeres”, se pudo

observar la correlacion de las metas de cada uno de los instrumentos de planeacion.

Grafica No.4. Armonizacion de instrumentos de planeacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Esta armonizacién se presenta en el marco de la necesidad de articular los objetivos y metas
determinados en la PPMEYG, durante el término de su implementacién con el Plan Distrital de
Desarrollo, asi como, con los planes de accion de los proyectos de inversion derivados de los
objetivos estratégicos definidos por la administracion en el PDD.

3.10.2. Cumplimiento (C): Relacion entre actividades MGA de los proyectos de
inversion 8205 y 8210 y las metas del PDD 2024-2027.

Desde el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, especificamente en la
dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacién, se define la ruta estratégica que orientara
la gestion institucional de la SdMujer, ejercicio mediante el cual se determinaron las metas y
resultados en términos de productos y servicios con los cuales se espera dar cumplimiento al

Pagina 209 de 260



*3-2025-004776*

Pt EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2
yg LA GESTION Version: 06
i)
%g;‘a'!gﬁ“n‘gg INFORME DE Fecha de Emision:
oy AUDITORIA / SEGUIMIENTO 15/05/2025

Radicado: 3-2025-004776
Fecha:05-11-2025

programa del PDD “2 - Cero tolerancia a las violencias contra las mujeres y basadas en género”, su
meta estratégica y las metas de producto esperado para el cuatrienio, los cuales se ven reflejados
en los planes de accion de los proyectos de inversidn que tiene a su cargo la ejecucién de estas

metas.

Tabla No.37. Relacién entre actividades MGA de los proyectos de Inversion 8205 y 8210 y las Metas

del PDD 2024-2027.

P.A. Proyectos Inversion
Actividades MGA Cuatrienio

Meta PDD

8205 - Fortalecimiento de la estrategia de acogida, atencion y prevencion de violencias contra las mujeres en el

espacio publico y privado en Bogota D.C.

Actividad 1 - Operar 6 Casas Refugio que incorporen el
enfoque diferencial para la atencion de mujeres victimas
de violencias de género y sus personas a cargo,
incluyendo una casa para mujeres rurales y campesinas
y un modelo intermedio

Actividad 2 - Realizar la atencion al 100% de personas
(mujeres victimas de violencias de género y sus personas
a cargo) que son acogidas en Casas Refugio

42 - Implementar en, 6, Casa(s), Refugio los servicios con
enfoque diferencial brindando atencién a mujeres victimas de
violencia y sus sistemas familiares dependientes. Entre otras,

incluyendo una casa para mujeres de la
campesinas y un modelo intermedio

ruralidad y

Actividad 3 - Realizar 157.500 atenciones efectivas a
través de los diferentes canales de atencion de la Linea
Purpura Distrital y los casos gestionados y analizados en
el marco de la integracion con el NUSE 123

Actividad 4 - Brindar 3.150 atenciones psico-juridicas
efectivas en emergencia a través de la Movil Mujer,
fortaleciendo la respuesta de gestién, atencion y
transferencia de voz en urgencia- emergencia de los
incidentes asociados a la Agencia Mujer

Actividad 5 - Realizar 10.300 acciones de atencion,
acceso a la justicia y articulacion interinstitucional a casos
de mujeres valoradas para prevenir el riesgo de
feminicidio en la ciudad

Actividad 6 - Brindar 7.400 atenciones y seguimientos
psicosociales a los casos de mujeres victimas de
violencias en el contexto intrafamiliar y en el marco de
relaciones de pareja y expareja remitidos

Actividad 7 - Brindar 4.000 atenciones y seguimientos
psico-juridicos a los casos de mujeres victimas de
violencia en el espacio y el transporte publico remitidos

Actividad 8 - Brindar 57.500 atenciones y seguimientos
socio-juridicos a las mujeres victimas de violencias que
ingresan a las instituciones prestadoras de salud publicas
-IPS- y fortalecer las capacidades técnicas del sector
salud

41- Garantizar la prestacion de servicios socio juridicos y
psicosociales especializados, de manera 4&gil, clara y
oportuna, al, 100, %, de las mujeres victimas de
violencia, remitidas a través de las estrategias Linea Purpura,
Agencia Mujer, sistema de alertas tempranas y hospitales,
entre otros.

Actividad 9 - Fortalecer y transversalizar los 4
componentes del Sistema SOFIA con la implementacién
y coordinacién de acciones en el ambito distrital

43 - Implementar, 1, Modelo(s), integral de prevencién y
atencion de violencias contra las mujeres en el transporte
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P.A. Proyectos Inversion \
- Meta PDD
Actividades MGA Cuatrienio b

8205 - Fortalecimiento de la estrategia de acogida, atencion y prevencion de violencias contra las mujeres en el
espacio publico y privado en Bogota D.C.

Actividad 10 - Dinamizar 20 Consejos y Planes Locales | publico y en el espacio publico peatonal para el encuentro,
de seguridad para las Mujeres en las 20 localidades de | construyendo entornos seguros e incluyentes

Bogota
8210 -Consolidacion de la Estrategia de Justicia de Género como mecanismo para promover los derechos de las
mujeres a una vida libre de violencias en Bogota D.C.
Actividad 1 - Iniciar 3500 casos de representacion juridica
asignados por el Comité Técnico de Representacion | 38 - Asegurar que el 100% de los casos de representacion
Juridica juridica ejercida por la SDMUJER que requieran servicios de
Actividad 2 - Acompanar el 100% de los casos de | psicologia forense y acompafiamiento psicosocial, accedan a
representacion juridica que requieran el apoyo de |los mismos

psicologia forense

Actividad 3 - Brindar a 40000 mujeres orientacion y
asesoria juridica en los espacios con presencia de la
SdMujer

Actividad 4 - Realizar a 15000 mujeres acompafamiento
psicosocial en los espacios con presencia de la SdMujer
Actividad 5 - Gestionar 5000 activaciones de rutas y
servicios de la oferta distrital para la atencion integral a
mujeres

Fuente. Elaboracion propia con informacion del PDD 2024-2027 y Ficha de Estadistica Basica de Inversion Distrital EBI_D.

39 - Aumentar a 22 Espacio(s) interinstitucionales los servicios
juridicos y psicosociales dirigidos a mujeres victimas de
violencia fortaleciendo el modelo de ruta integral y la oferta de
acompafiamiento psico juridico en los Centros de Atencién de
Fiscalia y URIs

3.10.3. Oportunidad De Mejora (OM-24-OAP-2025): Debilidades en el
diligenciamiento del Formato DE-FO-5

Condicién: Se realiz6 la revision y verificacion del seguimiento a los planes de accion de los
proyectos de inversion 8205 y 8210, en el formato establecido desde la Oficina Asesora de
Planeacion (DE-FO-5 - Programacion y Seguimiento Plan de Accion de Proyectos de Inversion - V14
28/04/2025), en la cual se pudo observar:

= En los seguimientos de ambos proyectos, en la hoja correspondiente a la informacion de la
Meta PDD, se observé que se indica una numeracion de la meta diferente a la establecida en
el PDD, por ejemplo, en el P.l. 8205, se denominan metas 1,2y 3 y en el P.1 8210, se indican
que corresponden a las metas 37 y 38, siendo las correctas las metas PDD P.l. 8205 (41, 42
y 43) y para P.l. 8210 (38 y 39).
= De igual manera, en el contenido de la hoja del archivo de Meta PDD, no se observa la
denominacién numérica de la meta (P.l. 8205) o se indica una denominaciéon numérica errada
(P.1.8210).
Dado que esta informacién es ubicada en el botdn de transparencia y acceso a la informacion publica,
estas inconsistencias podrian conllevar a interpretaciones erréneas por parte de terceros que tengan
acceso a la misma.
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Imagen No.21. Proyecto de Inversion 8205.
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Fuente: Planes de Accion de los Proyectos de Inversién 8205. https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/planeacion/plan-de-accion/planes-de-accion

Imagen No.22. Proyecto de Inversion 8210
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Fuente: Planes de Accion de los Proyectos de Inversién 8210. https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/planeacion/plan-de-accion/planes-de-accion
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Criterio: Articulo 3 de la Ley 1712 de 2014 que establece “(...) Principio de la calidad de la
informacién. Toda la informacién de interés publico que sea producida, gestionada y difundida por el
sujeto obligado, debera ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar
disponible en formatos accesibles para los solicitantes e interesados en ella, teniendo en cuenta los
procedimientos de gestion documental de la respectiva entidad”. (subrayado fuera de texto).

Causa: Posible falta de conocimiento de lineamientos respecto al diligenciamiento del formato para
la Programacion, Actualizacién y Seguimiento Plan de Accion de Proyectos de Inversion de la
Secretaria Distrital de la Mujer. Sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas
correspondiente, que les permita identificar la causa raiz.

Consecuencia: Inconsistencias en la informacion que conlleve a apreciaciones erréneas por parte
de terceros

3.10.3.1. Respuesta del Auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades
y Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“...), Para este caso en particular, es importante precisar que el Formato DE-FO-5
corresponde a un instrumento definido por la Oficina Asesora de Planeacion (...).

Ante lo anterior, se informa que para el periodo comprendido entre enero y agosto de 2025,
esta fue la denominacion utilizada para las acciones PDD. En este sentido, la meta No. 37
corresponde a “Asegurar que el 100% de los casos de representacion juridica ejercida por la
SDMujer que requieran servicios de psicologia forense y acompafiamiento psicosocial
accedan a los mismos”, y la meta No. 38 a “Aumentar a veintidés (22) los espacios
interinstitucionales con servicios juridicos y psicosociales dirigidos a mujeres victimas de
violencia, fortaleciendo el modelo de ruta integral y la oferta de acomparfiamiento psico juridico
en los Centros de Atencion de Fiscalia y URIS”.

Ambas metas fueron revisadas y articuladas conforme a los lineamientos establecidos por la
Oficina Asesora de Planeacion durante el mismo periodo.

Asi mismo, para el mes de septiembre, de acuerdo con el correo electronico remitido por la
Oficina Asesora de Planeacion (OAP) el pasado 2 de octubre de 2025 a la SFCyO, se informé
que la codificacion de las metas PDD del proyecto 8210 fue modificada con el fin de alinearlas
con el sistema SEGPLAN y es en donde posiblemente la auditoria presenta confusion, ya que
las metas 38 y 39 no existen, su numeracion real es 1938 y 1939, numeracion que se empieza
a aplicar desde el seguimiento del mes de septiembre.
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A continuacién, se aporta la imagen del correo enviado por la OAP, autoridad competente
para comunicar a los proyectos los cambios de codificacién, en atencion a que dicha

dependencia es quien tiene acceso a los reportes del sistema SEGPLAN, al cual la SFCyO
no tiene acceso.

De: Yuly Emperatriz Sanchez Cancelado syesanches @ sdmuier.gov.co>
Enviado: Thursday, October 2, 2025 10:37:33 AM
Para: Lina Tatiana Carrillo Cruz <ltcarrillo@sdmuj

rAov.
Asunto: Ajuste codificacion Metas PDD Proyecto 8210

Buenos dias Lina,

De manera atenta solicito que por favor se haga el ajuste en la codificacion de las Metas PDD asociadas al Proyecto 8210, en el
Plan de Accidn, dado que los cadigos estan diferentes a SEGPLAN, por Lo anterior, los cédigas son los siguientes:

1938 - Asegurar que el 100 % de los casos de representacion juridica
ejercida por la SDMUJER que requieran servicios de psicologia forense y
acompafiamiento psicosocial, accedan a los mismos

1939 - Aumentar a 22 Espacio(s) interinstitucionales los servicios juridicos y
psicosaciales dirigidos a mujeres victimas de violencia fortaleciendo el
modelo de ruta integral y la oferta de acompafiamiento psico juridico en los
Centros de Atencién de Fiscalia y URIs

Te agradezco realizar este ajuste con el seguimiento a 30 da septismbre y dejar la evidencia del cambio en la hoja control de
cambios.

Mil gracias
Cordialmente,
Yuly Emperatriz Sinchez

Comntratista
Oficina Asesora de Planeacion

De igual manera se anexa el informe respectivo al mes de septiembre presentado a la oficina
OAP en donde se evidencia el cambio de codificacion respectiva (ver anexo 3.10.3 OM-24-
Varios-2025) e imagen de aprobacion de estos por parte de la OAP

RV: Seguimiento Plan de Accidon 8210 Septiembre

@ | % Responder | %) Responderatodos | —¥ Reemwiar | | Kl

1ié 15/10/2025 942 a.m

’?T\ & Seguimiento_PA_Sept 8210 10102025ckpdl [

E 707102025 ActualizacionAnualizacion ProgMensualActividades RevOAPpdf 122 KB

De: Yuly Empes anche: Cancelado <yesanches:

Enviado: martes, 14 de octubre de 2025 10:53 a_m.

sdmujergov.co» -

Para: Lina Tatiana Carrilla Cruz <tcarrillo@sdmujer.gov.co>
€e: Alexander Buendia Bonilla <abuendia@sdmujer.gow.co>
Asunto: RE: Seguimiento Plan de Accidn 8210 Septiembre

Buenos dias Lina,

De manera atenta remito el formato de solicitud de actualizacion y el Plan de Accion a 30 de septiembre de 2025, a los cuales les
hice un pequefo ajuste de forma, por favor verificar y si estan de acuerdo, remitir a firmas y enviar lo antes posible, especialmante
el formato de solicitud de actualizacion. Por lo anterior:

Una vez surtide el proceso de revisidn y verificacion del seguimiente al Plan de Accidn del preyecto 8210 con corte a 30 de
septiembre de 2025, este cumple con los criterios técnicos y operativos de control de acuerdo con la guia "DE-GU-3 Guia para
la programacién, actualizacidn y seguimiento a los planes de accion de los proyectos de inversion.” Las observaciones
encontradas sobre dicho seguimiento se ajustaron de acuerdo con las sugerencias de la OAP y los argumentos del proyecto.

Adicionalmente, en cumplimiento de la actividad 271 del procedimiento DE-PR-24, se realizo la revision aleatoria tomada sobre
las evidencias de ejecucion del Plan de Accidn en las cuales no se presentaron observaciones.

Por lo antericr, agradezco remitir el formate adjunte en version PDF debidamente firmade, para continuar con el trdmite de publi-
cacidn.

Cordialmente,

Yuly Emperatriz Sinchez

Por lo anterior, se solicita mediante la presente réplica suprimir de esta oportunidad de mejora
a la Subsecretaria, teniendo en cuenta que la dependencia ha venido trabajando la
codificacion conforme a lo establecido e informado por la Oficina Asesora de Planeacion
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(OAP), realizando los ajustes correspondientes de acuerdo con sus indicaciones y con los
cambios que se presenten en el sistema SEGPLAN.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

» La identificacion de la inconsistencia entre la codificacién de las metas en el Formato de
Seguimiento DE-FO-5 y el informe que emite SEGPLAN, fue identificado por esta oficina el 02 de
octubre de 2025 y comunicado verbalmente a la Oficina Asesora de Planeacion con el fin de
revalidar la inconsistencia.

= Segun replica que remite el proceso se evidencia que, desde la OAP, se remitio ese mismo dia,
la informacion para efectuar el ajuste, con el proposito de que se subsanara la inconsistencia en
el marco del periodo del ejercicio auditor, y pudiese configurarse un beneficio de auditoria.

= Respecto a la apreciacion de la Subsecretaria referente a “Asi mismo, para el mes de septiembre,
de acuerdo con el correo electrénico remitido por la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) el
pasado 2 de octubre de 2025 a la SFCyO, se informé que la codificacion de las metas PDD del
proyecto 8210 fue modificada con el fin de alinearlas con el sistema SEGPLAN y es en donde
posiblemente la auditoria presenta confusion, ya que las metas 38 y 39 no existen, su
numeracion real es 1938 y 1939, numeracién que se empieza a aplicar desde el sequimiento
del mes de septiembre”. , nos permitimos manifestar que en la redaccion de la condicién de la
Oportunidad de Mejora Identificada se indico la codificacion en forma resumida, ya que estas
metas hacen parte del objetivo estratégico No 1, Programa 2 del PDD “Cero tolerancia a las
violencias contra las mujeres y basadas en género”y en lo determinado para la SDMujer, desde
la Secretaria Distrital de Planeacion, se indicé que estas metas en especifico inician con el
nuamero 19 (Ver tabla No. 37). (negrilla y subrayado fuera de texto).

Tabla No. 37 - Reporte de Seguimiento SDP - Plan de Accion Componente Gestion - Inversion BCS
al 30 de junio de 2025.

VIGE ENTIDAD PLAN_OBJ.EST PLAN_PROGRA | PLAN_META_PROD PLAN_META_PROD PROYECTO

NCIA _SIGLA _NOMBRE MAS_NOMBRE = UCTO_CODIGO UCTO_NOMBRE _CODIGO

Implementar en 6
Casa(s) Refugio los
servicios con enfoque
diferencial brindando

Cero tolerancia a . .
atencion a mujeres

las violencias

DMUJE |B 3 avanz victim violenci
2025 | SPMUJE |Bogotaavanza | o o ieres | 1942 ctimas de violencia | ,q,
R en su seguridad y sus sistemas
y basadas en -
familiares

género dependientes. Entre

otras, incluyendo una
casa para mujeres de
la ruralidad y
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VIGE ENTIDAD PLAN_OBJ.EST PLAN_PROGRA  PLAN_META_PROD PLAN_META_PROD PROYECTO

NCIA _SIGLA _NOMBRE MAS_NOMBRE UCTO_CODIGO UCTO_NOMBRE _CODIGO

campesinas 'y un
modelo intermedio

Implementar en 6
Casa(s) Refugio los
servicios con enfoque
diferencial brindando
atencion a mujeres
victimas de violencia
y sus sistemas
familiares
dependientes. Entre
otras, incluyendo una
casa para mujeres de
la ruralidad y
campesinas 'y un
modelo intermedio
Garantizar la
prestacion de
servicios socio
juridicos y
psicosociales
especializados, de
manera agil, clara y
oportuna, al 100% de
las mujeres victimas
de violencia, remitidas
a través de las
estrategias Linea
Purpura, Agencia
Mujer, sistema de
alertas tempranas y
hospitales, entre otros
Garantizar la
prestacion de
servicios S0cCio
juridicos y
psicosociales
especializados, de
manera agil, clara y
oportuna, al 100% de
las mujeres victimas
de violencia, remitidas
a travées de las
estrategias Linea
Purpura, Agencia
Mujer, sistema de

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1942
y basadas en
género

SDMUJE | Bogota avanza

2025 R en su seguridad

008205

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1941
y basadas en
género

SDMUJE | Bogota avanza

2025 R en su seguridad

008205

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1941
y basadas en
género

SDMUJE | Bogota avanza

2025 R en su seguridad

008205
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VIGE
NCIA

ENTIDAD
_SIGLA

PLAN_OBJ.EST | PLAN_PROGRA | PLAN_META_PROD

_NOMBRE MAS_NOMBRE UCTO_CODIGO

PLAN_META_PROD
UCTO_NOMBRE

alertas tempranas y
hospitales, entre otros

PROYECTO
_CODIGO

2025

SDMUJE
R

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1941
y basadas en
género

Bogota avanza
en su seguridad

Garantizar la
prestacion de
servicios socio
juridicos y
psicosociales

especializados, de
manera agil, clara y
oportuna, al 100% de
las mujeres victimas
de violencia, remitidas
a travées de las
estrategias Linea
Parpura, Agencia
Mujer, sistema de
alertas tempranas y
hospitales, entre otros

008205

2025

SDMUJE
R

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1941
y basadas en
género

Bogota avanza
en su seguridad

Garantizar la
prestacion de
servicios socio
juridicos y
psicosociales

especializados, de
manera agil, clara y
oportuna, al 100% de
las mujeres victimas
de violencia, remitidas
a travées de las
estrategias Linea
Purpura, Agencia
Mujer, sistema de
alertas tempranas y
hospitales, entre otros

008205

2025

SDMUJE
R

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1941
y basadas en
género

Bogota avanza
en su seguridad

Garantizar la
prestacion de
servicios socio
juridicos y
psicosociales

especializados, de
manera agil, clara y
oportuna, al 100% de
las mujeres victimas
de violencia, remitidas

008205
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VIGE ENTIDAD PLAN_OBJ.EST PLAN_PROGRA  PLAN_META_PROD PLAN_META_PROD PROYECTO

NCIA _SIGLA _NOMBRE MAS_NOMBRE UCTO_CODIGO UCTO_NOMBRE _CcobiGco
a través de las
estrategias Linea
Parpura, Agencia

Mujer, sistema de
alertas tempranas y
hospitales, entre otros

Garantizar la
prestacion de
servicios socio
juridicos y

psicosociales
especializados, de
manera agil, clara y
oportuna, al 100% de
las mujeres victimas
de violencia, remitidas
a través de las
estrategias Linea
Purpura, Agencia
Mujer, sistema de
alertas tempranas y
hospitales, entre otros
Implementar 1
Modelo(s) integral de
prevencién y atencion
de violencias contra
las mujeres en el
transporte publico y
en el espacio publico
peatonal para el
encuentro,
construyendo
entornos seguros e
incluyentes
Implementar 1
Modelo(s) integral de
prevencioén y atencion
de violencias contra
las mujeres en el
transporte publico y
en el espacio publico
peatonal para el
encuentro,
construyendo
entornos seguros e
incluyentes

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1941
y basadas en
género

SDMUJE | Bogota avanza

2025 R en su seguridad

008205

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1943
y basadas en
género

SDMUJE | Bogota avanza

2025 R en su seguridad

008205

Cero tolerancia a
las violencias
contra las mujeres | 1943
y basadas en
género

SDMUJE | Bogota avanza

2025 R en su seguridad

008205
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SECRETARIA DE LAMUER

INFORME DE
AUDITORIA / SEGUIMIENTO

Fecha de Emision:
15/05/2025

*3-2025-004776*
Radicado: 3-2025-004776
Fecha:05-11-2025

VIGE
NCIA

ENTIDAD
_SIGLA

PLAN_OBJ.EST

_NOMBRE

PLAN_PROGRA
MAS_NOMBRE

PLAN_META_PROD

UCTO_CODIGO

PLAN_META_PROD
UCTO_NOMBRE

PROYECTO
_CODIGO

Centros de Atencion
de Fiscalia y URIs
Aumentar a 22
Espacio(s)
interinstitucionales los
servicios juridicos y
Cero tolerancias a p§|.cc.>300|ales .
las violencias dirigidos a mujeres
2025 SDMUJE | Bogota avar.12a s 5 s | (250 V|ct|ma§ de violencia 008210
R en su seguridad fortaleciendo el
y basadas en
énero modelo de ruta
9 integral y la oferta de
acompafnamiento
psico juridico en los
Centros de Atencion
de Fiscalia y URIs
. Aumentar a 2
Cero tolerancias a .
las violencias Unidad(es) de
2005 | SPMUJE | Bogotaavanza |\ ieres | 1940 operacion 121 ho8221
R en su seguridad estrategia Casa de
y basadas en
, Todas, una sede
género L. -
fisica y una movil
. Aumentar a 2
Cero tolerancias a .
las violencias Unidad(es) de
2025 SDMUJE | Bogota avar.12a contra las mujeres | 1940 operacpn la 008221
R en su seguridad estrategia Casa de
y basadas en
. Todas, una sede
género . .
fisica y una movil
. Aumentar a 2
Cero tolerancias a .
las violencias Unidad(es) de
2025 | SDMUJE | Bogotaavanza 1o jeres | 1940 operacion a1 hos221
R en su seguridad estrategia Casa de
y basadas en
. Todas, una sede
género L. -
fisica y una movil

Fuente. Reporte de Seguimiento SDP - Plan de Accién Componente Gestién - Inversion

inversion/programacion-y-seguimiento-a-la-

BCS. https://www.sdp.gov.co/gestion-a-la-

inversion/seguimiento?field_inversion_segui_class_tid=934&field inversion_segui_periodo_tid=939&field inversion_sequi_vigencia_valu

e%5Bvalue%5D%5Byear%5D=2025

= Por ultimo, se valido el anexo remitido en la presente replica correspondiente al Seguimiento
al PA Proyecto de Inversién 8210, donde se evidencié el ajuste a la codificacion respectiva y
en concordancia con la informacién que reporta SEGPLAN.
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DE BOGOTA DC.

AUDITORIA / SEGUIMIENTO 15/05/2025

SECRETARIA DE LAMUER

Esta medida representa una accion correctiva efectiva que subsana la deficiencia original y, en
consecuencia, se reconoce como un beneficio de auditoria, resultando en la eliminacién de la de
la participacion del proceso en la OM-24-varios-2025.

3.10.3.2. Respuesta del auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Al respecto del diligenciamiento del formato DE-FO-5 V14, en lo correspondiente a las hojas
que relacionan las Metas PDD bajo responsabilidad del proyecto de inversion 8205, se
evidencia que en el instructivo que contiene el mencionado formato, el campo “Meta PDD”
solicita diligenciar el nombre de la meta, pero no indica que se requiera incluir el codigo de
esta. De igual forma, no es explicito al respecto de sefialar como deben nombrarse las hojas
en el archivo de seguimiento.

La siguiente imagen es un extracto del formato publicado en Kawak que evidencia las
instrucciones para el diligenciamiento de este apartado del formato DE-FO-5 V14:

HOJA META PDD

ITEM DESCRIPCION

En este campo se diligencia el nombre de la Meta Plan de Desarrollo vigente, al cual se
META PDD

encuentra articulado el proyecto de inversién

En este campo se diligencia el nombre del Objetivo de Deasarrollo Sostenible al cual se
OBJETIVO ODS encuentra asociada la Meta Plan Distrital de Desarrolo que compete al proyecto de

inversion

En este campo se diligencia el nombre de la Meta del Objetivo de Deasarrollo Sostenible
META ODS al cugl se encuentra asociada la Meta Plan Distrital de Desarrollo que compete al

proyecto de inversion

En esie campo se diligencia el nombre del Indicador PDD establecido para la Meta Plan
INDICADCR META PDD de Desarrclio a la que se encuentre asociado el proyecto de inversion y que se
encuentran definidos en los documento del Plan de Desarrollo vigente.

En este campo se diligencia en cada vigencia la magnitud numerica del Indicador de la
PROGRAMACION CUATRIENAL INDICADOR PDD Meta POD (en valores absolutos o porcentuales), segin corresponda con lo establecido
en &l documento del Plan de Desarrollo vigente.
En este campo se diligencia la sumatoria de la programacidn cuatrienal del Indicador
PDD, de acuerdo con el tipo de anualizacion establecido.

AVANCE ACUMULADO CUATRIENIO

En este campo se diligencia el tipo de anualizacion del indicador de la Meta PDD en
coherencia con las mediciones establecidas por la SDP:

Suima: La magnitud se distribuyen entre las vigencias y al final se tienen una
totalizacion.es decir, la meta total del indicador.

Creciente: Mo tienen total y puede haber 2 afios consecutivos con el misma valor. El
valor del Ultimo afio corresponde a la meta total del indicador

Decreciente: No tienen total y se registran en cada vigencia una magnitud igual o inferior
hasta legar a la meta del indicador.

Constante: Mo tienen total y las magnitudes deberan corresponder a un valor igual para
cada vigencia

TIPO DE ANUALIZACION (Segun aplique)

EJECUCION MENSUAL INDICADOR FDD

Corresponde a la programacion de las magnitudes que se mediran para cuantificar el bien
o servicio, lo que se espera alcanzar en un periode de tiempo a través de la gjecucidn o

PROGRAMACION desempefio de las actividades asociadas a la Meta PDD. La sumatoria de la
pr &n mensual debe corresponder con el valor de la anualizacion del Indicador de
la vigencia corr nte.

EJECUCION Se diIigencie |la magnitud alcanzafia durante el periodo reportado, a fin de cumplir la
programacién relizada para ¢l indicador

En este campo se diligencia lo relacionando a los logros v avances del mes en
AVANCES Y LOGROS MENSUAL (2.000 CARACTERES)|coherencia con lo registrado en el avance cuantitativo del indicador Se recomienda dejar
la informacidn que se considere estratégica y de mayor relevancia.

En este campo se diligencia lo relacionando a los logros y avances acumulados ala
- Instructivo l acivioap_1 )| mera poo | propucto mea I TERRITORIALIZACION I PMR ' CONTROL DE CAMBIOS -

Por lo anterior, se solicita desestimar la Oportunidad De Mejora (OM-24-Varios-2025):
Inconsistencias en el diligenciamiento del formato DE-FO-5 de los P.A. de los P.l. 8205 y
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8210 toda vez que el formato en mencién corresponde al proceso de Direccionamiento
estratégico a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion y por parte del proyecto de inversion
8205, este formato ha sido diligenciado en atencion a las instrucciones contenidas en el
mismo.

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de

Eliminacién de Violencias, se informa lo siguiente:

Si bien es cierto que el instructivo no solicita la inclusion del cédigo de la meta del PDD, asi
como, este no da claridad respecto a cdmo deben nombrarse las hojas en el archivo de
seguimiento, es importante tener en cuenta que estos informes son publicados en el boton
de transparencia y acceso a la informacion publica, en cumplimiento del literal d del articulo
9 de la Ley 1712 de 2014 “(...) Todas las normas generales y reglamentarias, politicas,
lineamientos o manuales, las metas y objetivos de las unidades administrativas de
conformidad con sus programas operativos y los resultados de las auditorias al ejercicio
presupuestal e indicadores de desemperio (...)” y en consonancia del principio de calidad de
la informacién que reza “Toda la informacién de interés publico que sea producida, gestionada
y difundida por el sujeto obligado, debera ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable,
procesable y estar disponible en formatos accesibles para los solicitantes e interesados en
ella, teniendo en cuenta los procedimientos de gestion documental de la respectiva entidad”
estos informes deben reflejar la realidad de manera fiel y precisa, entregandose en su
totalidad, sin omisiones que puedan llevar a interpretaciones erréneas (subrayado fuera de
texto).

En cuanto a la solicitud de exclusion como coparticipe de la Oportunidad de Mejora
evidenciada, con base a que el disefio y validacion de la informacién reportada en el formato
es competencia del proceso de Direccionamiento estratégico a cargo de la Oficina Asesora
de Planeacion, se acepta la justificacion expresada por la Direccion, por tanto, se excluye a
la DEVAJ.

En conclusién, se procede a ajustar el nombre de la Oportunidad, a “Debilidades en el
diligenciamiento del Formato DE-FO-5", asi como, se determina como responsable de la presente
Oportunidad de Mejora a la Oficina Asesora de Planeacion, proceso de Direccionamiento

Estratégico, en cumplimiento de las actividades 2 y 4 del procedimiento “Programacioén, actualizacion
y seguimiento de los planes de accidon de proyectos de inversiéon — DE-PR-24 V.1 del 30/05/2025.

3.11.

AVANCES EN TERMINOS DE MAGNITUD Y RECURSOS

Con respecto a los avances en términos de magnitud y recursos, se realizé una verificacion de los
resultados esperados segun las actividades a ejecutar del Plan de Accién del Proyecto de Inversién
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8210, con corte a 30 de junio de 2025, tomando como base los reportes emitidos por SEGPLAN, y
la programacion esperada para la vigencia 2025, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Respecto a la magnitud de la programacién para la vigencia 2025, se observa que, al corte
de junio de 2025, se ha ejecutado los siguientes porcentajes:

Grafica No.5. Ejecucion en Magnitud de actividades programadas a corte 30 junio de 2025.

4 )

5;102,60%
4; 85,48%

Magnitud 3;64,49%

2;100,00%
1;77,83%

Actividades MGA

E5 H4 m3 m2 m1
\_ J

Fuente: Elaboracién propia con informacién reportada en SEGPLAN y en Formato FO-DE-5.

3.11.1. Cumplimiento (C): Avance Del Proyecto De Inversiéon 8210.

Como se puede observar en el grafico anterior, de las 5 actividades que conforman el Plan de Accion
del Proyecto de Inversion 8210, estas evidencian un avance notable al corte del 30 de junio de 2025,
con unas ejecuciones superiores al 60%, lo que indica que respecto a las programaciones se esta
dando un cumplimiento parcial a lo programado.

En lo referente a los recursos apropiados en el marco de las 5 actividades definidas para el
cumplimiento del proyecto de inversién 8210, se observd el porcentaje de estos que fueron
comprometidos, asi como los giros que se han efectuado de estos compromisos con corte al 30 de
junio de 2025. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Grafica No.6. Ejecucion Recursos ($) de actividades programadas a corte 30 junio de 2025.

4 N\
95,57% 97,95% 88,98% 94,74% 98,58%
34,34% 37,23% i27,35% .31,85% 33,40%
(- bod b bd b
1 2 3 4 5

# Compromisos $ ® Giros $
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Fuente: Elaboracion propia con informacion reportada en SEGPLAN y en Formato FO-DE-5

3.11.2. Cumplimiento (C): Ejecucion de recursos presupuestados proyecto de
inversién 8210.

Como se puede observar en el grafico anterior, la totalidad de actividades han comprometido
recursos en mas del 85% de estos, con lo que se evidencia avance en el cumplimiento de ejecucion
de recursos presupuestados. No obstante, se sugiere continuar con el seguimiento para dar cabal
cumplimiento a las programaciones establecidas.

3.11.3. Cumplimiento (C): Avance del proyecto de inversion 8205.

Respecto a la magnitud de la programacion para la vigencia 2025, se observa que, al corte de junio
de 2025, se ha ejecutado los siguientes porcentajes:

Grafica No. 7. Ejecucion en Magnitud de actividades programadas a corte 30 junio de 2025.

4 )
\ | 6;67,43%

b 5;53,93%
sl 4 77,33%

| | 3;46,08%
E——————— 2; 100,00%
e 10; 100,00%
R—————— 9; 100,00%
—— S; 62,18%
E——————— 7 88,55%
. 1;100,00%

Magnitud

Actividades MGA

M6 M5 M4 43 M2 W10 W9 W8 MW7 M1l
\. J

Fuente. Elaboracién propia con informacion reportada en SEGPLAN y en Formato FO-DE-5

Como se puede observar en el grafico anterior, de las 10 actividades que conforman el Plan de
Accion del Proyecto de Inversion 8205, 4 de estas se encuentran al corte del 30 de junio de 2025,
con una ejecucion del 100%, lo que indica que, si bien aun no se ha finalizado la vigencia, el proceso
ha dado cumplimiento a lo programado. Dicha actividad mide la magnitud acorde al tipo de
anualizacion definido la cual es constante.

3.11.4. Seguimiento al Cumplimiento de la Magnitud Programada en la Actividad
3, Pl 8205.

Condicidén: Acorde al analisis de ejecucion de la magnitud de la programacién de las actividades y
la ejecucion de las mismas se pudo observar que la actividad 3, ha ejecutado el 46,08% de la totalidad
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de la magnitud programada para la vigencia 2025 (45.500 atenciones efectivas a través de los
diferentes canales de atencion de la Linea Purpura Distrital); Sin embargo, al realizar el cotejo de las
atenciones programadas por mes en el seguimiento plan de accién de proyectos de inversion al 30
de junio de 2025 y lo efectivamente ejecutado, se evidencian variaciones asi:

Tabla No. 38. Variacién Programacion vs Ejecucion Actividad 3 Vigencia 2025.

Programado 30 junio 2025 ‘ Ejecutado 30 junio 2025 Variacion Absoluta  Variacién Relativa

22.760 20.966 -1.794 -8,56%

Fuente. Elaboracion propia con informacion de SEGPLAN y P.A Proyecto de Inversion 8205 corte 30 de junio de 2025

Lo anterior, denota una leve disminucion de atenciones programadas, por lo que se sugiere validar
en los proximos seguimientos las atenciones pendientes a realizar, con el fin de viabilizar el
cumplimiento de las 45.500 atenciones proyectadas en la formulacién del P.l para la vigencia 2025
y emitir con oportunidad las alertas.

Criterios: Actividad 14 del Procedimiento “Programacion, Actualizacién y Seguimiento de los Planes
de Accion de Proyectos de Inversion (DE-PR-24), Version 1

Causa: Debilidades en los seguimientos, que impiden detectar a tiempo las desviaciones y tomar
medidas correctivas; sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas correspondiente,
que les permita identificar la causa raiz.

Consecuencias:

* Incumplimiento de objetivos y metas definidas para la vigencia.
= Retrasos en la ejecucién presupuestal

3.11.4.1. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Respecto de lo indicado en esta accion de mejora, es pertinente indicar que los servicios de
orientacién y atencion a mujeres victimas de violencias dispuestos por la Direccion de
Eliminacién de Violencias en el marco de la implementacién del proyecto de inversién 8205,
se brindan a demanda conforme la necesidad de las ciudadanas. En este sentido, aun cuando
la proyeccion de las magnitudes programadas para las actividades del proyecto de inversion
8205 se realiza tomando como base el histérico de la ejecucion; el comportamiento real
depende directamente de la demanda de los servicios.
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Asi mismo, como parte del ejercicio de seguimiento y monitoreo permanente al avance en la
ejecucion de las metas asociadas al proyecto de inversion 8205, se remite de manera
periddica a las profesionales lideres de cada actividad un balance de la ejecucion, que permite
generar alertas de manera oportuna en relacion con el cumplimiento de estas (Oportunidad
de Mejora (OM-25-DEVyAJ-2025)).

Cristian Adrian Villarreal Rincon
PR T

{ayes Martinaz Camilo Andres Radrigusz Portals; Catharyn Yohana Sarmienta Rig Péraz Erka Johana Radriguez Vargas: Marla Ayeia utisth

mjento de la estrategia de acogida, atenciény prevencién de violencias contra las mujeres en &l espacio pUbiico v privado en Bogotd D.C*, me
orte al 30 de junio de 2025

afio 2005 $4ESPERADO CON | % CUMPLIMIENTO &
DIFERENCIA
ACTVIDAD (ENE-JUNIO) META2025 CORTE A JUNIO 30 pULTEL)

5 100% 100,0%

%[ 200% 100% 100,0% 0

45500 50,0% 6,1%

500 50,0% 3%

3.000 a87% 533%

2100 476% 67.4%

4 1100 s0% 88,5%

16000 471% 622%

4 100% 100,0% °
20 100% 100,0%

5 3 13 planificacion y ejecucién de tareas v acciones para

LAMUJER

i 1 Adrian Villarreal Rincén

Contratista

Direccién de Eliminacién de Violencias contra la mujer y Acceso a la Justicia
Secretaria Distrital de Ia Mujer

En atencién a lo anteriormente expuesto, se solicita sea desestimada la Oportunidad de
Mejora (OM-25-DEVyAJ-2025): Seguimiento al Cumplimiento de la Magnitud Programada en
la Actividad 3, Pl 8205, toda vez que la Direccion de Eliminacién de Violencias contra las
mujeres y Acceso a la Justicia realiza un monitoreo y seguimiento permanente a la
implementacién de su plan de accion.”

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de
Eliminaciéon de Violencias, se informa lo siguiente:

Una vez cotejada la réplica del proceso, asi como, validados el anexo remitido en la presente,
correspondiente a un Balance de metas primer semestre 2025 equipos DEVAJ, socializado con las
profesionales lideres mediante correo electronico del 9/07/2025, lo que, evidencia que desde el
proceso se viene haciendo el pertinente seguimiento y emitiendo con oportunidad las alertas, y en
consecuencia, se elimina la oportunidad de mejora. No obstante, se exhorta a la Direccion en
continuar con estos ejercicios de seguimiento y emision de alertas con el fin de viabilizar el
cumplimiento de las atenciones proyectadas en la formulacién del P.l para la vigencia 2025.

EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVERSION 8205
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En lo referente a los recursos apropiados en el marco de las 10 actividades definidas para el
cumplimiento del proyecto de inversién 8205, se observd el porcentaje de estos que fueron
comprometidos, asi como los giros que se han efectuado de estos compromisos con corte al 30 de
junio de 2025. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Gréfica No. 8. Ejecucion Recursos ($) de actividades programadas a corte 30 junio de 2025.
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Fuente. Elaboracién propia con informacion reportada en SEGPLAN y en Formato FO-DE-5

Como se puede observar en el grafico anterior, de las 10 actividades, se han comprometido recursos
de cada una de ellas en mas del 70% de estos, con lo que se evidencia avance en el cumplimiento
de ejecucion de recursos presupuestados. No obstante, se sugiere continuar con el seguimiento para
dar cabal cumplimiento a las programaciones establecidas.

3.11.5. Cumplimiento (C): Ejecucion de recursos presupuestados proyecto de

inversion 8205

Como se puede observar en el grafico anterior, de las 10 actividades, se han comprometido recursos
de cada una de ellas en mas del 70% de estos, con lo que se evidencia avance en el cumplimiento
de ejecucion de recursos presupuestados. No obstante, se sugiere continuar con el seguimiento para
dar cabal cumplimiento a las programaciones establecidas.

3.12. EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVERSION 8210

Con respecto a los avances en términos de magnitud y recursos, se realizd una verificacion de los
resultados esperados segun las actividades a ejecutar del Plan de Accién del Proyecto de Inversién
8210, con corte a 30 de junio de 2025, tomando como base los reportes emitidos por SEGPLAN, y
la programacion esperada para la vigencia 2025, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados:
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Respecto a la magnitud de la programacion para la vigencia 2025, se observa que, al corte de junio
de 2025, se ha ejecutado los siguientes porcentajes:

Grafica No. 9. Ejecuciéon en Magnitud de actividades programadas a corte 30 junio de 2025.
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Fuente. Elaboracion propia con informacion reportada en SEGPLAN y en Formato FO-DE-5

Como se puede observar en el grafico anterior, de las 5 actividades que conforman el Plan de Accion
del Proyecto de Inversion 8210, estas evidencian un avance notable al corte del 30 de junio de 2025,
con unas ejecuciones superiores al 60%, lo que indica que respecto a las programaciones se esta
dando un cumplimiento parcial a lo programado.

En lo referente a los recursos apropiados en el marco de las 5 actividades definidas para el
cumplimiento del proyecto de inversion 8210, se observé el porcentaje de estos que fueron
comprometidos, asi como los giros que se han efectuado de estos compromisos con corte al 30 de
junio de 2025. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Grafica No. 10. Ejecucion Recursos ($) de actividades programadas a corte 30 junio de 2025.
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3.12.1. Cumplimiento (C): Ejecucién de recursos presupuestales Pl 8210.

Como se puede observar en el grafico anterior, la totalidad de actividades han comprometido
recursos en mas del 85% de estos, con lo que se evidencia avance en el cumplimiento de ejecucion
de recursos presupuestados. No obstante, se sugiere continuar con el seguimiento para dar cabal
cumplimiento a las programaciones establecidas.

3.12.2. Retrasos en los giros de los recursos asignados y comprometidos.

Condicion: Con relacién a los giros de los recursos ya comprometidos, se observé que al corte del
30 de junio de 2025, estos no superan el 37%, lo que a futuro, si se mantiene la tendencia, puede
conllevar a que se presente un rezago presupuestal, ya sea mediante la constitucion de reservas
presupuestales o de cuentas por pagar, que podrian afectar lo contemplado en el articulo 1 del
Acuerdo 5 de 1998 del Concejo de Bogota, que en caso de que se superen los topes definidos en
dicho acuerdo, genere un castigo presupuestal para el afio 2026, que afecte la ejecucion de los
proyectos que coadyuvan al cumplimiento de la misionalidad de la Entidad.

Criterio: Articulo 1 del Acuerdo 5 de 1998.

Causas: Posibles retrasos administrativos en los procesos de ordenacion del gasto y ejecucion
contractual, que afectan el flujo de recursos comprometidos. Sin embargo, la entidad debera realizar
un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la eliminacién
definitiva de estas debilidades.

Consecuencias:

= Constitucion de reservas presupuestales en exceso, que conlleven a la reduccién de recursos
para proximas vigencias (castigo).

» Posibles aperturas de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario por incumplimiento
de la normativa aplicable.

3.12.2.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:
“(...) es importante precisar que el proyecto de inversién 8210 tiene como objetivos
especificos:

1. Fortalecer la oferta de acompafiamiento psicosocial y de psicologia forense en los
casos de representacion juridica asumidos por la SDMujer.

Pagina 229 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2

?g LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

i Radicado: 3-2025-004776
ALCALDIA HAYOR INFORME DE Fecha de Emisién: B Facha:05.11-2025
_ES0COME | AUDITORIA / SEGUIMIENTO 18005/2025

2. Ejecutar acciones de promociéon del acceso a la justicia y atencion a las mujeres
victimas de violencias.

El cumplimiento de dichos objetivos se garantiza mediante la suscripcion de contratos de
prestacion de servicios, a través de los cuales se ejecutan los recursos del proyecto. Este tipo
de contratacion implica que los pagos se efectuan de manera mensual y durante el transcurso
de la vigencia, en funcion de la prestacion efectiva de los servicios contratados.

Por lo anterior, no se evidencia retraso alguno en los giros, dado que la naturaleza de la
ejecucion del proyecto —basada en contratos de prestaciéon de servicios— no permite
mantener un mismo porcentaje de avance entre compromisos y giros, ya que estos ultimos
se materializan progresivamente conforme al cumplimiento mensual de las obligaciones
contractuales.

En consecuencia, la dinamica de ejecucion financiera observada corresponde al
comportamiento esperado y planificado para este tipo de proyectos, por lo que no aplica
considerar esta situacion como una oportunidad de mejora relacionada con retrasos en los
giros.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se solicita de manera respetuosa la eliminacion de
esta oportunidad de mejora del informe para la Subsecretaria, toda vez que el
comportamiento de los giros del proyecto responde a la naturaleza propia de la ejecucion
mediante contratos de prestacion de servicios, los cuales se pagan de forma mensual durante
la vigencia. En consecuencia, no se configura retraso alguno en la gestion financiera del
proyecto ni incumplimiento de las obligaciones establecidas.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

En atencion a la réplica presentada por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades, recibida mediante el Memorando No. 3-2025-004607 del 28 de octubre de 2025, esta
Oficina se permite manifestar que realizadas las pruebas y verificacion en SECOP I, se observé que
los CPS han venido dando cumplimiento a la clausula de pago mensualizado; por lo cual la
justificacion y solicitud de la Subsecretaria sera tenida en cuenta y se procede a eliminar la
Oportunidad de Mejora.

3.12.2.2. Respuesta del Auditado: Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a
la Justicia

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:
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“En atencién de esta observacion, reiteramos que el porcentaje de giro observado durante
los meses iniciales del afio corresponden principalmente a la ejecucion de las reservas
constituidas en la vigencia anterior y a los ajustes realizados en los procesos de facturacion
y verificacion de soportes por parte de los operadores.

En este sentido, es pertinente sefialar que no se presentan rezagos en los pagos
programados, manteniéndose la ejecucion en coherencia con el numero de contratos
suscritos hasta la fecha de corte de la auditoria. A la fecha de esta comunicacion, el nivel de
giros se mantiene al dia, incrementandose progresivamente con la ejecucion de los recursos
correspondientes a la presente vigencia y proyectando el cumplimiento de las metas
establecidas, estimando que, al cierre del afio se haya efectuado el pago total de los recursos
programados en el PAC.

Es importante sefialar que los contratos a cargo de la Direccion de Eliminacion de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia corresponden a servicios de atencion continua,
cuyos pagos mensuales varian de acuerdo con la prestacion efectiva del servicio. Es asi, que
los recursos solo pueden girarse por servicios debidamente soportados y recibidos a
satisfaccion por la supervisiéon, lo que implica variaciones mensuales que no siempre
coinciden con los topes presupuestales. Dichos topes deben mantenerse suficientes para
garantizar la continuidad del servicio, principio esencial de la misionalidad de la Direccion.
Finalmente, se realiza sequimiento permanente a estos porcentajes, asegurando que, como
en afos anteriores, se mantengan dentro de los limites definidos por la normativa para la
constitucién de reservas y cuentas por pagar.

Por lo anterior, se solicita desestimar la Oportunidad De Mejora (OM-26-Varios-2025):
Retrasos en los giros de los recursos asignados y comprometidos, dado que los giros
efectuados en el marco del proyecto de inversion 8205 corresponden con los giros
programados en el PAC y no presentan rezago alguno.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Direcciéon de

Eliminaciéon de Violencias, se informa lo siguiente:

En atencioén a la réplica presentada por la Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres
y Acceso a la Justicia, recibida mediante el Memorando No. 3-2025-004606 del 28 de octubre de
2025, esta Oficina se permite informar, que en la misma medida que se realizaron pruebas en la
Subsecretaria, en la presente dependencia se cotejo y valido el cumplimiento de la clausula de pago
mensualizado en la plataforma SECOP Il de los CPS; por lo cual la justificacion y solicitud de la
Direccion sera tenida en cuenta y se procede a eliminar la presente Oportunidad de Mejora.

Sin embargo, es perentorio manifestar, que el ejercicio inicial que genero resultados de 37% de
ejecucion de los recursos comprometidos, se realizé con la informacion reportada en el Formato DE-
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FO-5vy en el SEGPLAN con corte al 30 de junio de 2025, sin tener en cuenta los giros efectuados en
calidad de ejecucion de reservas presupuestales de la vigencia anterior.

En conclusion, y validadas las justificaciones emanadas por las dependencias, se procede a eliminar
la Oportunidad de Mejora, no obstante, de exhortar a las areas a continuar con la ejecucion y
seguimiento en concordancia con la planeacién contractual efectuada y en el marco de la presente
vigencia.

3.13. SEGUIMIENTO INDICADORES PMR DEL PROCESO DE PREVENCION Y
ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS

El proceso de Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias cuenta con seis (6)
indicadores PMR vinculados al proyecto de inversiéon PI-8205 “Fortalecimiento de la Estrategia de
Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias en Bogota D.C.”.

Estos indicadores miden la capacidad institucional para prevenir, atender, proteger y acompafar a
las mujeres victimas de violencias, mediante estrategias operativas como la Linea Purpura Distrital,
el Sistema Articulado de Alertas Tempranas — SAAT, las Casas Refugio, las Duplas de Atencion
Psicosocial y la Estrategia Intersectorial en Hospitales.

Para la vigencia 2025, con corte a julio, se evidencia que la mayoria de los indicadores presentan
niveles de ejecucion superiores al 60%, evidenciando cumplimiento de las acciones programadas en
los diferentes componentes del proceso. A continuacion, se presentan los principales hallazgos
identificados en la verificacion documental y cuantitativa de los avances reportados.

3.13.1. Cumplimiento (C): Seguimiento y trazabilidad del proceso.

Los registros y evidencias revisados permiten definir que el proceso cuenta con mecanismos de
coordinacién sostenida entre equipos técnicos y entidades articuladas (por ejemplo, Subsecretaria
de Fortalecimiento, SAAT, Casas Refugio y Linea Purpura). Esta articulacion ha permitido mantener
la atencién integral a mujeres en diferentes modalidades y fortalecer la capacidad de respuesta del
Distrito frente a situaciones de violencia. EI cumplimiento sostenido en indicadores de atencién
directa y coordinacién institucional refleja un compromiso operativo alineado con los objetivos
estratégicos del proyecto de inversion PI-8205.

3.13.2. Cumplimiento (C): Ejecucion general de los indicadores PMR.

De acuerdo con la revision de los reportes contenidos en la matriz de seguimiento, se evidencia que
el proceso de Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencias mantiene una ejecucion t
satisfactoria en los indicadores asociados. Los avances registrados reflejan un nivel de cumplimiento
superior al 60% con corte a julio de 2025, destacandose resultados que incluso superan las metas
establecidas en componentes como la Linea Purpura Distrital y el Sistema Articulado de Alertas
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Tempranas — SAAT. Esto demuestra una gestion operativa efectiva, con articulacion interinstitucional
y sostenimiento de los servicios esenciales de atencién y acompafamiento.

3.14. SEGUIMIENTO INDICADORES PMR DEL PROCESO DE PROMOCION DEL
ACCESO A LA JUSTICIA PARA LAS MUJERES

El proceso de Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres esta vinculado a dos (2)
indicadores PMR establecidos en el plan de accion del proyecto de inversion P1-8210 “Consolidacion
de la Estrategia de Justicia de Género como mecanismo para promover los derechos de las mujeres
a una vida libre de violencias en Bogota D.C.” frente a lo cual, se procedidé a evaluar los avances
efectuados en la vigencia 2025 conforme a la programacién con corte a agosto de la presente
vigencia, identificandolo lo siguiente:

3.14.1. Cumplimiento (C): Ejecucion de indicadores PMR durante la Vigencia 2025.

De acuerdo con la validacion efectuada a los avances de los dos (2) indicadores PMR propuestos
para la vigencia 2025 del proceso de Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres, se
identifica que desde el mes de marzo hasta agosto de 2025, se ha dado cumplimiento a la
programado, precisando que se ha generado representaciones juridicas y atenciones a mujeres en
el area juridica superiores a las propuestas en dicho espacio de tiempo, obteniendo resultados de
cumplimiento superiores al 100%.

3.14.2. Cumplimiento (C): Registro mensual de los indicadores PMR.

De acuerdo con los soportes remitidos por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades, se evidencia que se ha efectuado el registro mensual de los indicadores PMR del
proceso, asegurando que cada uno esté documentado conforme a la programacion establecida. Este
cumplimiento refleja un seguimiento preciso y efectivo del progreso de las metas, lo que facilita la
toma de decisiones informadas en relacion con el logro de los objetivos establecidos.

3.15. PLAN DE MONITOREO DEL PROCESO DE PROMOCION DEL ACCESO A LA
JUSTICIA PARA LAS MUJERES.

La Oficina de Control Interno en funcién de lo establecido en el procedimiento interno “Control y
Monitoreo de la Atencidon a Mujeres Victimas de Violencias (PAJM-PR-6, V01) procedié hacer la
verificaciéon correspondiente conforme los soportes y/o evidencias remitidas por el proceso a cargo,
encontrando lo siguiente:

3.15.1. Cumplimiento (C): Elaboracion del Plan de Monitoreo y Plan de Trabajo
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En la verificacion y analisis de la informacién aportada por la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26/09/2025, se
evidencio:

Se cumplié con la elaboracién del Plan de Monitoreo para la vigencia 2025, el cual se estructuro
mediante el ejercicio de analisis y revision de variables presentes en el sistema, asi como la
adecuacion del instrumento de medicion previamente utilizado con el SIMISIONAL 1.0. que sirviera
para la medicion para el SIMISIONAL 2.0.

Esta estructuraciéon conto con el estudio y analisis para seleccionar los objetivos y atributos que se
tendrian en cuenta para el seguimiento y medicién de cada estrategia, equipo o servicio, en
concordancia con los lineamientos establecidos en el Manual de lineamientos generales para la
atencion a mujeres victimas de violencias (PAJM-MA-2 ) y demas directrices institucionales en
materia de atencién; asi como, el disefio de indicadores y métricas que coadyuvaran en la medicion
del cumplimiento de las directrices institucionales, respecto a la atencion y seguimiento a mujeres
victimas de violencias de género.

Imagen No. 29. Plan de Monitoreo vigencia 2025

PLAN DE MONITOREO
DE LAS ESTRATEGIAS DE LA SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y OPORTUNIDADES|

Equipe de Monitoreo
Secretarfa Distrital de

Fuente. Informacioén reportada por la SFCO MEMORANDO No. 3-2025-004023.

Respecto al Plan de Trabajo, se evidencid su elaboracion, el cual incluyo la elaboraciéon de un Plan
de Priorizacién de las estrategias de la SFCO, linea base para la creacién de una ficha de ruta, con
distincion de criterios evaluadores para toma de decisiones. Es asi, que se observé en este Plan el
orden de priorizacion de las estrategias del proceso:

Imagen No. 30. Resultados de la Priorizacion de las Estrategias 2025
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Fuente. Informacioén reportada por la SFCO MEMORANDO No. 3-2025-004023.

Imagen No. 31. Criterios de evaluacién
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Fuente. Informacién reportada por la SFCO MEMORANDO No. 3-2025-004023.

3.15.2. Oportunidad de Mejora (OM-27-SFCy0-2025): Oportunidad en Ila
construccion y seguimiento del Plan de Monitoreo y Plan de Trabajo.

Condicién: Si bien es cierto que por situaciones de migracion de informaciéon de SIMISIONAL 1 a
SIMISIONAL 2 fue necesario reformular las estrategias y acciones a realizar durante el || Semestre
de 2024, lo cual generd retrasos para la vigencia 2025, acorde a lo manifestado por el proceso “...),
durante el periodo comprendido en abril y mayo del 2025 el equipo realizé la construccion del plan
de monitoreo basado en los indicadores de tipo cuantitativo y cualitativo (...). Asi mismo, se construyd
en este periodo el instrumento utilizado por las profesionales del equipo encargadas del anélisis
cualitativo para la revision y anélisis de casos de cada estrategia, (...). Finalmente, en el mes de julio
de 2025, el equipo elaboro el plan de trabajo, definiendo el orden y la frecuencia con que se llevara
a cabo el monitoreo de cada una de las estrategias, equipos o servicios de atencion a mujeres
victimas de violencias de género, de conformidad con las actividades y productos de la matriz de
lineas de defensa asociadas al equipo de monitoreo (..)".

Lo anterior conlleva a que no se pueda medir el nivel de avance de las atenciones de cada estrategia
en retrospectiva, hasta que se cuente con el analisis de monitoreo determinado. De igual manera, se
sugiere validar en el procedimiento Control y Monitoreo de la Atencién Mujeres Victimas de
Violencias PAJM-PR-6 version 1, las actividades 1y 2, ya que estas son las hojas que enrutan si los
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resultados de la implementacion de las estrategias y sus actividades dan cuenta de objetivos y metas
establecidos, garantizando y mejorando la integralidad de los servicios de atencién a mujeres
victimas de violencias.

Criterio: Procedimiento Control y Monitoreo de la Atencion Mujeres Victimas de Violencias PAJM-
PR-6 Version 01 del 31/10/2023.

Causas:

= La falta de acceso a la informacion en tiempo real

= Debilidades en los sistemas de informacion que compilan los datos
Sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita
identificar la causa raiz.

Consecuencias:

= La falta de seguimiento que permita medir la efectividad de las estrategias
» |noportunidad en el acceso a servicios

3.15.2.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“En lo referente a la oportunidad en la construccion y seguimiento del plan de monitoreo, se
debe tener en cuenta lo siguiente con relacion al procedimiento PAJM-PR-6:

Si bien la elaboracién del plan de monitoreo y el plan de trabajo corresponden a las
actividades 1 y 2 del procedimiento PAJM-PR-6. Ver imagen en Memorando No. 3-2025-
004607 del 28/10/2025.

El procedimiento no establece de manera taxativa un término especifico para el inicio de la
elaboracién de las actividades de monitoreo; regula tGnicamente los plazos a partir de la
ejecucion de dichas actividades. En este sentido, la determinacion del momento oportuno
para la construccion de los planes, conforme a lo previsto en el procedimiento PAJM-PR-6,
se realizd en coherencia con las necesidades y caracteristicas identificadas por el equipo de
monitoreo, entre las cuales se destacan Trabajo desarrollado en torno a las modificaciones
realizadas al sistema de informacién SIMISIONAL 2.0

La curva de aprendizaje de los profesionales respecto a la actualizacion del SIMISIONAL 2.0,
respecto a las profesionales que prestan servicios de atencion y las profesionales que
integran el equipo de monitoreo.
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Por lo anterior, la elaboracion del plan de monitoreo y de trabajo se hizo oportunamente de
acuerdo con los criterios expuestos anteriormente.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencioén a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

= El procedimiento no establece de manera taxativa un término especifico para el inicio de la
elaboracion del Plan de Monitoreo, pero en su alcance si indica “Inicia con la elaboracion del Plan
de Monitoreo para la vigencia (...)”, lo anterior infiere el inicio del afio, especificamente el
comienzo de la vigencia fiscal o el periodo de ejecucion del plan o proyecto, es decir, con el
proposito de alinear el inicio de las actividades con la planificacion anual, lo cual es crucial para
la gestién adaptativa y la toma de decisiones oportunas a lo largo del afio, permitiendo
correcciones de rumbo si se identifican desviaciones significativas.

= Por otro lado, si bien es cierto, que el ingreso en funcionamiento de SIMISIONAL 2.0 y la
necesidad de capacitacion de los profesionales en los cambios efectuados al aplicativo afectaron
en cierta medida el proceso de elaboracion del plan de monitoreo y de trabajo, no demerita que
estos documentos fueron elaborados en los meses de abril y julio, respectivamente, lo que
conlleva a que las mediciones al cumplimiento de las estrategias y sus actividades
correspondientes al | semestre de 2025, se realizaron o realizaran en el || semestre de 2025, lo
que no coadyuva en la oportunidad de toma de decisiones a causa de posibles desviaciones.

En conclusién, la posibilidad de no contar con informaciéon en tiempo real, debido a afectaciones
relacionadas con implementaciones de sistemas de informacién, no deberia ser causal de morosidad
en la elaboracién de estos planes que permiten medir la efectividad de las estrategias y garantizar la
integralidad de los servicios de atencién a mujeres victimas de violencias. Por lo anterior, se
mantiene la Oportunidad de Mejora en las mismas condiciones en que fue reportada en el informe
preliminar (Radicado No. 3-2025-004477).

3.1.3. Cumplimiento (C): Emision de reportes de monitoreo de atenciones y
seguimientos.

En la verificacion y analisis de la informacion aportada por la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades mediante memorando No. 3-2025-004023 del 26/09/2025, se
evidencio:

= Durante el Il semestre de 2024 y el | semestre de 2025, se observd que el proceso construyo
y elaboro los reportes de monitoreo y seguimiento de las estrategias implementadas para el
monitoreo de los servicios.

= Estos reportes permiten medir los avances en términos cuantitativos y cualitativos de la
prestacion de servicios en el marco de las cinco (5) estrategias definidas, asi como alertar y
emitir recomendaciones de mejora en pro de fortalecer.
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3.1.4. Coherencia de la periodicidad de emision de los reportes de monitoreo de
atenciones y seguimientos acorde al Procedimiento PAJM-PR-6.

Condicioén: En la verificacion de los soportes remitidos por el proceso, correspondiente a los reportes
de atenciones y seguimientos, se pudo observar que la periodicidad de los mismos difiere de lo

establecido en la actividad 10 del Procedimiento PAJM-PR-6, que indica:

Imagen No. 32. Actividad 10 — PAJM-PR-6.

No. Actividad Descripcion de la Actividad Tiempo Responsable y Evidencia
Dependencia
10| Elaborar mforme | Fiaborar informe consolidado que permita conocer el | Acorde con | Profesionales del Equipo de ﬁeporre semestral de
consolidado ~ comparativo | comportamiento periddico, los avances. los tesultados por lo Monitoreo.  (Lider  del |fmonitoreo de atenciones ¥
periodico para deferminar | gpietivo del plan. por atributo. Identificar las buenas practicas | requerido | equipo) keguimientos
avances v fesultados | v fortalezas de cada estrategia. asi como las recomendaciones
finales. o acciones de fortalecimiento.

Fin del procedimiento

Fuente. Procedimiento Control y Monitoreo de la Atencion Mujeres Victimas de Violencias PAJM-PR-6 Version 01 del 31/10/2023 -
https://kawak.com.co/sdmuijer/gst documental/doc visualizar.php?v=2155

Por ejemplo, se observo que los reportes de los casos de representacion del | semestre de la vigencia
2025, se han realizado de manera bimestral.

Imagen No. 33. Reporte Analisis cualitativos Equipo de Representacion Juridica.

MONITOREO EQUIPO DE
REPRESENTACION JURIDICA

Monitoreo a estrategia de

Representacion Juridica
- Ene - Feb 2025

Analisis cualitativo sobre las variaciones de la . > .
identificacién de RF en los casos con asignacién a Casos escalonados y devueltos con identificacion de

representacién juridica. riesgo de feminicidio meses de marzo y abril 2025
Fuente. Informacion reportada por la SFCO MEMORANDO No. 3-2025-004023

Eje de analisis cualitativo

Por lo anterior, se sugiere validar el periodo de reporte, con el fin de que exista uniformidad de los
reportes de cada una de las estrategias que comprenden el plan de monitoreo, debido a que se
observé que otros informes si se realizan con la periodicidad establecida en el procedimiento,
permitiendo con ello, tomar decisiones y establecer mejoras homogéneas.

Criterio: Procedimiento Control y Monitoreo de la Atencion Mujeres Victimas de Violencias PAJM-
PR-6 Version 01 del 31/10/2023.

Causas:

=  Problemas en los sistemas de informacion
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= Debilidades en la aplicabilidad normativa establecida por desconocimiento

Sin embargo, sera importante realizar el analisis de causas correspondiente, que les permita

identificar la

causa raiz.

Consecuencias:

3.1.4.1.

Fallas en la coordinacion interinstitucional

Posibilidad de debilitamiento de politicas publicas efectivas y la asignacion adecuada de
recursos para su prevencion y atencion.

Datos sesgados y estadisticas deficientes

Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:

“En relacion con la solicitud formulada en la pregunta 27 del cuestionario del memorando
correspondiente al inicio de la auditoria interna basada en riesgos sobre los procesos de
Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres, asi como de Prevencion y Atencion a
Mujeres Victimas de Violencias, se requiere precisar: ; Qué informes se han generado a partir
de los resultados de los indicadores vinculados a los objetivos del plan de monitoreo, en el
contexto de la implementacion de las estrategias y de la prestacion de los servicios de
atencion a mujeres victimas de violencias? (Favor adjuntar las evidencias correspondientes).

Cabe senalar que el procedimiento PAJM-PR-6, en su numeral dos referentes a la descripcion
de actividades procedimentales, establece en distintos apartados la obligacion de elaborar
informes con base en los resultados de los indicadores asociados a los objetivos del plan de
monitoreo, en relacion con la operacion tanto de las estrategias como de los servicios de
atencion dirigidos a mujeres victimas de violencias. Esta elaboracion esta expresamente
contemplada en actividades como la nimero 7 y la numero 10.

Repodar  penddicamentc -Eldborar mlonne, am ks reullades de s '.thI.\.H.\JL'IL'h. 5dian .
7| b remiltsdos, alots ¥ ggculos s los objetives ded plan de sonires ¥ andliais
reomendcigoes * | descriptive ¥ sitmcional de la oportunidad, efectivided e

acciones de fortalocimicnio. | jrioaralidad de la atencidn, en el maroo de b operacian de las

POf CEWECEER, GIPD O | eoraipgias v de bos servickos de awencitn a las mujeres victimas
BETVICIOE el vialeneiag, asi como lag sagenencize para fonaleser

Profesionales del Egumpe de | Reporic de monilores gue

Muailwce., (Porfil | mclova reauliados, alerlss v

Cualitativo y Cuantigstive) recomendacicmes al proceso
de registro,  wazahilidad
efectividad de la atencidn.

10| Elaborar informe

1 h Elaborer informe comsclidads gque permite conocer ¢l | Acorde con | Prafessomales del Equipe de | Reporto sermestral e
""'",’f"!"‘"‘k' COMPEREA | comporinmicatn periddicn. To nees, los resultados por o Maritoree.  (Lider  del | mondtores de prenciones ¥
periodico para detemminar abyeirvn del plan, por alnboto. ldentihcar b bucnas prachcss requondo | cquapo) scpmimecnlas

avances ¥ resuliados

y Toralezas de cada estraiegia, asl como las recomendaciones
finalec

o scciones de fortal ecirmisnsn

Por lo anterior, y dada la ambigiiedad interpretativa de la pregunta, se procedio a la entrega
de los informes correspondientes a los resultados de los indicadores vinculados a los
objetivos del plan de monitoreo, asi como de un analisis descriptivo y situacional respecto a
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la oportunidad, efectividad e integralidad de la atencién brindada en el marco de la operacion
de las estrategias y los servicios dirigidos a mujeres victimas de violencias, conforme a lo
establecido en la actividad numero 7.

En este sentido, en ningin momento la pregunta realizé una referencia explicita a lo
establecido en la actividad 10 del procedimiento PAJM-PR-6, tal como se sefiala en el informe
preliminar de auditoria. Por ello, la pregunta generaba distintas alternativas de respuesta,
considerando que el procedimiento contempla dos actividades diferenciadas para la
elaboracion de informes con esas caracteristicas.

No obstante, el equipo de monitoreo, en atencion a lo dispuesto en la actividad numero 10
del procedimiento PAJM-PR-6, procede a remitir los informes correspondientes al segundo
semestre de 2024 y al primer semestre de 2025, los cuales guardaran coherencia con la
periodicidad y los criterios definidos para la emision de los informes.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:

Cotejada la réplica del proceso, asi como, validados los anexos remitidos en la presente,
correspondiente a los reportes semestrales de monitoreo de atenciones y seguimientos por el Il
semestre de 2024 y | Semestre de 2025, se evidencia una accion correctiva efectiva que subsana la
deficiencia original y, en consecuencia, se reconoce como un beneficio de auditoria, resultando en
la eliminacién de la oportunidad de mejora.

3.15. GESTION DEL CAMBIO CON OCASION DE LA FUSION DE LOS PROCESOS DE
PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA Y PREVENCION Y ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIAS.

3.15.1. Fortaleza (F): Fortalecimiento De La Gestion Institucional Mediante La
Integracién De Procesos.

En el marco de la reunion efectuada con los enlaces de los dos procesos auditados el dia 8/10/2025,
se pudo cotejar que el ejercicio de mesas de co-creacion realizado en conjunto con la OAP, permitio
identificar que estos dos procesos podian ser manejados o articulados en un proceso unico, en virtud
de la similitud de actividades y procedimientos. Lo anterior, motivd que se empezara con el proceso
de unificacion de estos en un nuevo proceso denominado “Prevencién de violencias y atencion
integral a mujeres”.

Imagen No. 34. Propuesta de Fusion de Procesos Misionales.
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Promocion delacceso ala
Promocion del acceso ala ED:‘ Prevencion y atencion a mujeres justicia para las mujeres +
justicia para las mujeres victimas de violencias Prevencién y atencién a mujeres
victimas de violencias

Fuente. Segunda Mesa de Reestructuraciéon Mapa de Procesos — Procesos Misionales, OAP

Este ejercicio se efectu6 en el mes de abril de 2025, mediante desarrollos metodolégicos
participativos, liderados por la OAP, con los cuales se buscaba cumplir los siguientes objetivos:

1. Identificar la duplicidad de procedimientos en los procesos de la Entidad

2. Estandarizar, en virtud de los nuevos servicios, circunstancias y estrategias actuales de la
SdMuijer, los procesos y sus elementos dentro del Sistema de Calidad.

3. Identificar en las Subsecretarias del Cuidado y Politicas de Igualdad y la de Fortalecimiento
de Capacidades y Oportunidades, y sus Direcciones, las variables que permitirian la
unificacion o en casos especificos, que estuviesen mal unificadas, proceder a su separacion.

Resultados que se recopilaron en el acta de reuniéon No 01 del 24/04/2025 “Mesa de co-creacion:
Propuesta definitiva de reestructuracién mapa de procesos”.

Por otro lado, no solo se buscd con estas mesas, articular estos procesos, en un proceso unico, sino
alinear aquellos procedimientos de otros procesos, que tuviesen relacion con el objetivo general del
Nuevo proceso.

3.15.2. Cumplimiento (C): Progreso en la validacion y alineacion de Ilos
documentos de proceso.

De acuerdo con la reunién efectuada el 8/10/2025, los procesos manifiestan que, en la actualidad,
cuentan con la definicién de la caracterizacion del nuevo proceso, con la participacion de la Direccion
de Territorializacion de Derechos y Participacion, dado que tiene relacion en ciertos aspectos.

Por otra parte, desde los dos procesos, han venido trabajando con la alineacién de los documentos
de cada proceso y proceder a identificar la eliminacién, actualizacion sustancial o formal, o si se
creaban nuevos documentos.

Desde la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, quien lidera el proceso
“Promocién del acceso a la justicia para las Mujeres”, y de la Direccion de Eliminacion de Violencias
contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, quien tiene a su cargo el proceso de “Prevencion y atencion
a mujeres victimas de violencias”, indicaron que se encuentran en validacion de la documentacion,
asi como de su remision a la OAP, para proceder a la revision de dichos documentos.
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“Prevencion de Violencias y Atencion Integral a Mujeres”

Condicion 1: En la revision y cotejo que se hizo de la documentacion del Proceso Prevencion de
violencias y Atencidn Integral a Mujeres, se observé que si bien la caracterizacion de este nuevo
proceso ha sido definida por los procesos fusionados en el mes de abril de 2025, la misma, aun no
se encuentra formalizada en el sistema integrado de gestion “LUCHA”, evidenciandose que se realiz
el ajuste al mapa de procesos con la inclusién del nuevo proceso y eliminacion de los procesos
fusionados, pero a la fecha no se cuenta con la caracterizacion y otros documentos del proceso.

Imagen No. 35. Propuesta de Fusion de Procesos Misionales.

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Mapa de procesos

Desarrollo de izacié Gestion de Gestion del Generacion y apropiacion de
capacidades para . S Humanos 3 - cc.mocl.ltnento, sobre la
la vida de I de las mujeres, género y Politicas situacion de derechos
2yl ? BlES poblacional diferencial en el Publicas humanos
mijeres Distrito Capital de las mujeres.

Gestion territorial de las Prevencian de Promocion Qe la

partici
representacion de las
mujeres

Politicas Publicas por y - - -z
parsica Decechos de las violencias y atenciéon

mujeres integral a mujeres

ESTRUCTURA FINAL
Procesos Misionales B s | socolk

Fuente. Diapositivas Segunda Mesa de Reestructuraciéon Mapa de Procesos 24/04/2025 OAP y Procesos Misionales

Este retraso puede conllevar a que el ejercicio de creacion, modificacion o eliminacion de los otros
documentos que haran parte del nuevo proceso, se vean afectados en su ejercicio de determinacion
y formalizacion.

Condicion 2: Por otra parte, se observd, que dado que el nuevo proceso no cuenta con los
documentos correspondientes a esta fusion y actualizacién documental, en el sistema integrado de
gestion “LUCHA”, se continua incluyendo en el nuevo proceso los documentos correspondientes a
cada uno de los procesos fusionados, los cuales no han sido objeto de actualizaciones recientes
como se establece en el numeral 17 del Manual de Control de Documentos MI-MA-2 Version 4 del
14/08/2025, que indica “Los documentos del SIG deberan revisarse al menos una vez cada doce
meses, con el fin de garantizar la mejora continua del Sistema”. (negrilla fuera de texto).

No obstante, la Oficina de Control Interno conoce del proceso de creacion, eliminacion y
actualizacion de la documentacion del SIG con ocasién de la fusién, sin embargo, sera importante
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que se analice este lineamiento en virtud de la directriz anteriormente mencionada (numeral 17) y las
necesidades de la entidad.

Tabla No. 39. Documentacion de los procesos PyYAMVV y PAJPM.

Muestra Documentacion Procesos PyAMVV y PAJPM

Sistema Integrado de Gestion LUCHA - Médulo de Gestion Documental

Proceso \ Tipologia Documento Caodigo Version Fecha

Guia para el redireccionamiento de casos PAJM-GU- 22/06/2022
de mujeres victimas de violencias 1
Lineamiento para asignacion de PAJM-MA- | 1 27/12/2018
representacion juridica 1
PAJPM Manual Manual de Lineamientos Generales para
la Atencion a mujeres victimas de violencias PAJM-MA- | 1 22/06/2022
2
Procedimiento | Orientacion y Asesoria Socio Juridica PAJM-PR-1 | 2 20/12/2022
Guia Guia general del servicio Linea Purpura PAMVV- 1 29/06/2022
Distrital - Mujeres que escuchan Mujeres GU-1
PyAMVWV | Manual Manual de convivencia Modelo de PAMVV- 1 31/10/2022
Atencion Integral - Casa Refugio MA-1
Procedimiento | Sensibilizacion y/o formacion PAMVV- 2 17/08/2020
PR-14

Fuente. Elaboracion propia con informacion del aplicativo LUCHA — Mdédulo de Gestion Documental

Criterios: Actividad 4 del Procedimiento MI-PR-6 - Control de documentos del sistema integrado de
gestiéon — Version 5 del 01/10/2025.

Numeral 17 del Manual de Control de Documentos MI-MA-2 Version 4 del 14/08/2025.

Causa: Desconocimiento por parte de los Procesos de las obligaciones y tiempos contenidos en los
manuales y procedimientos referentes al SIG y control de documentos. Sin embargo, la entidad
debera realizar un analisis de causa raiz para determinar los factores subyacentes que impiden la
eliminacion definitiva de estas debilidades.

Consecuencia: Implementacion y utilizacion de documentos desactualizados de acuerdo con la
normatividad vigente del orden Distrital y/o lineamientos internos de la SdMujer. Asi como posibles

aperturas de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario por incumplimiento de la normativa
aplicable.

3.15.3.1. Respuesta del auditado: Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades

De acuerdo con el Memorando No. 3-2025-004607 del 28/10/2025, el proceso manifiesta:
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“(...) Afirmacién que es errénea en cuanto a los tiempos establecidos para el proceso de co-
creacion del mapa de procesos y documentos del sistema de gestion de calidad que
dependen del mismo.

Lo anterior ya que, para el mes de abril de 2025 el mapa de procesos ajustado no se
encontraba aprobado institucionalmente. Para dicha fecha se estaba iniciando en la entidad
las reuniones y talleres respectivos de las areas en conjunto con la OAP que conllevaron a
que en comité Institucional de Gestion y Desemperio lo aprobara en el mes de agosto de
2025 (ver anexo 3.14.3) y se informara a la dependencia de esta aprobacion el dia 22 de
agosto, como se puede apreciar en la siguiente imagen de email desde la OAP.

Aprobacién nueva versién mapa de procesos: Actualizacion documental y Planes de mejoramiento

do @ | %) Responder | %) Responder atodos > Reerviar | | || ter

Buenos dias para todas,

Comoresultado al trabajo realizado desde lavigencia anterior para la actualizacion del mapa de procesos de la Entidad, les informo
que la nueva version fue aprcbada en el Ultimo Comité Institucional de Gestion y Desempefio, celebrado la semana pasada. En
ese mismo espacio, se definid como fecha limite para la actualizacion documental el proximo 30 de noviembre.

En este sentido, y teniendo en cuenta el avance logrado en las mesas de trabajo para la actualizacion de las caracterizaciones de
los procesas, informa que estos ya pueden ser publicados en KAWAK, Para ello, selicito su amable colaboracion: i) En los casos
&n que se cuente con la version definitiva de izacién, validada previ por las directivas lideres del proceso, por
fawor remitirla a a jefe dela OAP, con copia a Paula Sosa y a mi, via correo electronico. ii) Para los procesos que ya cuenten con
la aprobacion de la OAP, podran gestionar directamente su publicacian mediante la mesa de ayuda

Deigual forma, solicito su apoyo en la revision de los planes de mejoramiento actualmer jecucitn, cuyo cumplimiento esté
asociado al proceso de actualizacidn documental en curso. Algunos de estos planes tienen fecha maxima de EJEEUEIdh el 30 de
agosto o durante septiembre de 2025, segin corresponda.

En caso de requerir ajustes en los ecidos, y en cur del i G-PR-07 Mejora Continua, les salicito
realizar la respectiva gestion para su ampliacion mediante memorando interno. Es importante tensr en cuenta que las acciones
no deben ncidas y que debe adjuntarse la 1Gorresp 1te para praceder con la modificacicn.

Quedo atenta a sus solicitudes, comentarios o inguietudes.
Cordialmente,

Zareth Doncel Baracaldo
R I Contratista
%) | Fommer Ofcina Asesora de Planeacian

A partir de dicha fecha, las areas, para el particular la SFCyO con la DEVAJ adelantaron
reuniones particulares y otras con acompanamiento de la OAP para construir el documento
de Caracterizacion del nuevo proceso “Prevencion de violencias y atencion integral a
mujeres”, reuniones que se llevaron a cabo hasta el mes de septiembre, lograndose el
documento definitivo y aprobado por la OAP y que posteriormente fue aprobado por la lider
de proceso y enviado a la OAP el pasado 21 de octubre de 2025, encontrandose dentro de
los tiempos establecidos por el CIGyD.
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Caracterizacion proceso Prevencion de Violencias y Atencién Integral
@ | € Responder | %) Responderatodos | —> Reeviar | | &8 | [+

Buenas tardes, Paola.

Enviamos el documento de caracterizaclén del praceso de Prevencitn de Violencias y Atencidn Integral, revisado y aprobada, para
que sea formalizado en el sistema LUCHA/ Kawak.

Mil gracias,

Juliana Cortés Guerra
: Buhsll;retaﬂar| .
s i d ¥ Oportuni
LA MUJER junrtuzewmu‘ur:w.co
Rv. Calle 26 # 69-76 - Torre | - piso 9
www.sdmujer.gov.co

(7]
[5.2)

De esta manera como se explico en la reunion de auditoria, con la caracterizacion aprobada
y formalizada dentro del sistema, se inicia los procesos de ajustes de los demas documentos
que hacen parte del sistema de gestion de calidad, que posee un plazo hasta el 30 de
noviembre de 2025, fecha que aun se encuentra vigente.

De otra parte, la OCI informa igualmente en la condiciéon No. 2 (...):
Ante esta observacion, la Subsecretaria informa que:

1. El titulo 8 del Manual de Control de Documentos MI-MA-2 V4 “Elaboracién y Control
de Documentos” en su numeral 17 establece “Los documentos del SIG deberan
revisarse al menos una vez cada doce meses, con el fin de garantizar la mejora
continua del Sistema”.

Sin embargo, la revision en particular no conlleva a la creacién, modificacion, eliminacién o
ajuste de estos dentro del sistema, a tal punto que el mismo manual en el numeral
3.2.“Segunda linea de defensa” establece como actividad del jefe de la oficina de planeacion
“...Revisar, aprobar o declinar las solicitudes tramitadas por las (los) enlaces de los procesos,
relacionados con la creacion, modificacion o eliminacion de documentos...”

2.En este apartado se debe identificar entonces que se concluye por revisar dentro del
sistema documental y a la luz del Manual de Control de Documentos no posee un capitulo de
definiciones o conceptos en donde se establezca que se entiende por revision en el sistema
integrado y cual es su alcance, ya que, como concepto se entiende la revision como un control
interno del SIG que garantiza la vigencia, pertinencia y conformidad de la informacién
documentada de la SDM, contribuyendo a la transparencia, la gestion eficiente y la mejora
continua institucional. Y esta actividad conlleva a realizar una o varias acciones de:

e Verificar que el contenido esté actualizado respecto a cambios normativos,
organizacionales o de procesos.

e Revisar versiones anteriores para evaluar si deben mantenerse o ser sustituidas.

e Ajustar nombres de dependencias, cargos o flujos de trabajo.

e Validar la pertinencia de formatos e instrumentos de apoyo.
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o Dejar registro formal de la revision (fecha, versién, responsable y observaciones).

Con base en ello, cada dependencia realiza a su interior la revision documental y establece
la necesidad o no de actualizar o suprimir un documento. En caso de encontrar la necesidad
aplica lo establecido en los procedimientos internos y se presenta a la OAP para su revision
y subsiguientes.

Con base en los dos anteriores, es importante informar que durante el periodo la SFCyO
adelanto revision de los documentos del sistema integrado, a tal punto que se hicieron
remisiones a la OAP para su respectiva incorporacion o actualizacion, pero, teniendo en
cuenta que la entidad se encontraba en proceso de modificacion del Mapa de Procesos que
conllevaria a cambios sustanciales, varios de los documentos no fueron tenidos en cuenta
por la OAP.

Como ejemplo se deja email enviado al enlace OAP desde la SFCyO en fecha 22 de junio de
2025

RE: Solicitud de VoBo - Servicios de la Estrategia de Cuidado de equipos
@

0 GuIA SERVICIOS ESTRATEGLA DE CLIDADO 220525 dock 61 KB

© Resporter | € Responceratedos | <> Reenviar ||| | e

Vargas Martinez

Muy buenas tardes, Zareth

Por media de la presente desde la SFCyO, te hacemos solicitud para iniciar el tramite de oficializar dentro del sistema de Calided - plataforma
del Sistemna Lucha la “GUIA DE SERVICIOS DE LA ESTRATEGIA PARA EL CUIDADO DE EQUIPOS EN LA SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y OPORTUNIDADES", documento que estaria instituido dentro del actual proceso “PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA
PARA LAS MUJERES" - PAIM-GU-10 - GUIA DE LA ESTRATEGIA DE CUIDADO DE EQUIPDS - V1

Importante mencionar, gue el nueve documento na es reemplazo o n 6 del PAIM-GU-10, s oquedetalla
la aplicacion de kas estrategias del cuidade para equipos en particular. se requisre su i ¥a que estas acti
se vienen realizando y ante la ampliacion del tiempo para ajustar =L MAPA DE PROCESDS se toma la decisian de su incorporacion

Quedamos al pendiente de los pasos, rEuNianes o ajustes necesarios que se deban realizar para la formalizacion en el sistema.

Agracecisndo.

Alexander Buendia Bonilla
e Contratista

De igual manera se presenta como ejemplo las revisiones internas de la dependencia en los
documentos del sistema integrado. Ver imagenes en memorando de comunicaciéon No. 3-
2025-004607 del 28/10/2025.

Por lo anterior, se solicita mediante la presente réplica suprimir de esta oportunidad de mejora
a la SFCyO, teniendo en cuenta que se esta en los tiempos de actualizacion documental y
que como se demostro si ha existido la revision documental en el periodo analizado por la
auditoria.”

Respuesta Oficina de Control Interno: En atencién a la réplica presentada por la Subsecretaria de

Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades, se informa lo siguiente:
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Condicion 1: En lo concerniente a esta condicion, la Oficina de Control Interno indicé que el proceso
de co-creacion para actualizar el mapa de procesos inicio en abril de 2025, mas no que este fue
aprobado en ese periodo, sino que se evidencié que ya se encuentra la actualizacion a la fecha del
ejercicio auditor, sin evidenciar la documentacion del nuevo proceso.

Imagen No. 36. Condicion 1

Condicién 1: En la revision y cotejo que se hizo de la documentacion del Proceso Prevencion de
violencias y Atencion Integral a Mujeres, se observo que si bien la caracterizacion de este nuevo
proceso ha sido definida por los procesos fusionados en el mes de abril de 2025, la misma, aun no
se encuentra formalizada en el sistema integrado de gestion “LUCHA”, evidenciandose gue se realizd

el ajuste al mapa de procesos con la inclusion del nuevo proceso y eliminacion de los procesos
fusionados, pero a la fecha no se cuenta con la caracterizacion y otros documentos del proceso.

Fuente. Tomado de informe.

Por otra parte, el proceso manifiesta que el 21 de octubre de 2025, se remiti6 mediante correo
electronico a la OAP el documento definitivo aprobado por la lider de proceso, lo que fue validado
por esta oficina en el aplicativo LUCHA y en la recepcion del correo electronico del SIG de la
socializacion de este (30/10/2025).

Imagen No. 37. Soporte Kawak

Documento CARACTERIZACION PREVENCION Y ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS disponible & Resumir

als) - .
Lucha

Fuente. Tomado de Kawak.

Imagen No. 38. Caracterizacion del proceso
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Comga: PAMW-CAD
PREVENCION DE VIOLENCIAS Y ATENCION INTEGRAL A MUJERES

CALDIS MAFDR

“Be BboTh Bt CARACTERIZACION PREVENCION DE VIOLENCIAS Y ATENCION INTEGRAL  Fecha de Emision: 30:10/2025 ‘

A MUJERES

A. IDENTIFICACION |

|
| TIPG DE PROCESO:
| Misiznal

| LIDERE SA/LIDER DEL PROCES0:
Subsecretaria de Fortalecimiznto de Capacidades y Opertunidades

| GESTOR DEL PROCES0D |
Direccion de Eliminacion de Viokencias Contra las Mujeres y Acceso a la Justicia, Direccien de Temitorializacion de Derechos v Participacion, Servicio
| & Ia cudadania, Direccion del Sistema de Cuidado y Direccion de Enfoque Diferencial

| 1. OBJETIVO DEL PROCESO: |
Promover la proteceion ¥ el acceso a |3 justicia para las mujeres, mediante la atencion imtegral 2 implementacion de acciones de prevencisn,
coordinacién y articulacion inter e infrainstitucional, para avanzar en el reconocimiente, garantia y restablecimients de los derechos humanos de las

| mujeres en el Distrits Capital.

| 2. COMPONENTES

Se articula con:

1] Ley 1257 de 2008 "Felitica publica para prevenir, sancionar y emradicar la violencia contra las mujeres”

2) CONPES 4080 de 2022 "Felitica Fiblica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres”

3) Ley 2126 de 2021 “Faortalece mecanismos de justicia restaurativa y mediscion para mujeres”

4) Ruta de Atencidn Integral 2 VBG

5) Palitica Pdblica de Mujeres y Equidad de Génsro - PPMEG 2023-2033

§) Plan de Desarrolie Distrita

7} Plan de lgualdad de Oportunidades

) Protocole Distrital de Atencién a VBG

9} Sistema Distrital de Cuidade

10} Politica Distrital de Seguridad - Flan Integral de Seguridad, Convivencia y Justicia, . .

11} Estrategias, programas y proyectos SDMujer (Linea Furpura, Agencia MUJ, Hospitales, Duplas de atencion psicosocial y duplas de atencion en

espacio pdblice {psico juridica), CIOM, Escuela de Formacion de Mujeres, Sistema SOFI4, Casa Refugio, Activacion de ruta de frata y agentes
| quimizes, Sistema de Articulsda de Alertas Tempranas -SAAT).

Fuente. Tomado de caracterizacion del proceso.

Lo anterior, demuestra una accion correctiva efectiva que subsana la deficiencia original y, en
consecuencia, se reconoce como un beneficio de auditoria, resultando en la eliminacién de la
condicion 1 de la OM-29-Varios-2025.

No obstante, al ingresar al aplicativo LUCHA, Modulo de Gestién Documental, se observé que,
aunque se actualizé el documento de la caracterizacion del nuevo proceso, el codigo es el mismo del
proceso de Prevencion y Atenciéon a Mujeres Victimas de Violencias, asi como el detalle de la
caracterizacion indica el proceso ya mencionado, por lo que se sugiere validar con la OAP las
situaciones evidenciadas.

Imagen No. 39. Prevencion y Atencion, kawak.

Documentos Acciones de Mejora Riesgos

PREVENCION DE VIOLENCIAS Y ATENCION
INTEGRAL A MUJERES

i odoa 12 43

H Caracterizaciones
PAMVV-CA-0 - CARACTERIZACION PREVENCION Y ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS - V5

{+]

0 Guia

Manual
Procedimiento
Protocolo
Documentos externos

Vaolver

Pagina 248 de 260



proen EVALUACION INDEPENDIENTE DE | cédigo: EIG-FO-2

1,)% LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

'/ Radicado: 3-2025-004776
AII)_EC;](-J.E:'PAADYE.R INFORME DE Fecha de Emision: adea Igecha:05-11-2025
o AUDITORIA / SEGUIMIENTO 15/05/2025

Fuente. Tomado de Kawak

Condicion 2: Respecto a esta condicién, asi como se presenta la responsabilidad de la segunda
linea, a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion de “Revisar, aprobar o declinar las solicitudes
tramitadas por las (los) enlaces de los procesos, relacionados con la creacién, modificacion o
eliminacion de documentos (...)”, también es cierto que la primera linea de defensa, a cargo de las
lideresas o lideres de los procesos y enlaces MIPG, les compete:

Imagen No. 40. Funciones primeras linea de defensa.

3.1 PRIMERA LINEA DE DEFENSA
LA LIDERESA O LIDER DE PROCESOS Y ENLACES MIPG

« Determinar las necesidades de documentacion propias de su proceso y/o sistema
de gestign_asicomo los reguisitos gue les aplica

¢ Garantizar que la documentacion de su proceso y/o sistema de gestion se encuentre
acluaizada, de acuerdo con los requisitos de la normativa técnica y legal vigente.

+ Responder por la documentacion del proceso y/o sistema de gestion a su cargo,
asegurando su racionalizacion, simplificacion, eficiencia, eficacia, efectividad vy
mejora continua.

+ Velar por que las actividades de gestion realizadas en el proceso y/o sistema de
gestion corresponda a lo documentado.

* Socializar al interior de la entidad, en especial, para las areas que intervengan en
su proceso y en los procedimientos, las disposiciones u orientaciones para la
implementacion y uso de la documentacion vigente.

ENLACES MIPG

« Apoyar, guiar, acompafiar, revisar y/o elaborar los documentas de su proceso o
sistema de gestion.

« | Tramitar las iniciativas de creacion, modificacion o eliminacion de documentos de su

Proceso, segun necesidades y requisitos definidos por la lideresa o lider del Proceso

o Sistema de Gestion.

Fuente. Tomado de MIPG.

Por otra parte, si bien es cierto, que el Manual no determina en que consiste la revision documental
y como evidenciar dicho ejercicio, en el numeral 7 “Elaboracién y control de documentos” brindan los
lineamientos esenciales para mantener la integridad y eficacia del Sistema de Gestidn, asegurando
que todos los procesos se realicen, asi:

Imagen No. 41. Lineamientos MIPG.

4 En cada proceso se identifica la necesidad de crear o actualizar un documento JEsta
identiicacion se puede dar desde la creacion y/o actualizacion del mapa de
procesos, en la creacion o actualizacion de actividades del proceso, cambios
normativos internos o externos, como resultado de evaluaciones externas,
auditorias o planes de mejoramiento, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes vy
denuncias (PQRSD), gjercicios de autodiagnostico, entre otros.

Fuente. Tomado de MIPG.

Ahora bien, el proceso remite en la presente replica las evidencias que demuestran los ejercicios de
revision documental que se han venido realizando en esta vigencia del proceso, asi como, con
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ocasion de la actualizacion del Mapa de Procesos generado por la fusion de los procesos de las dos
dependencias.

Lo anterior, demuestra una accion correctiva efectiva que subsana la deficiencia original y, en
consecuencia, se reconoce como un beneficio de auditoria, resultando en la eliminacion de la
condicion 2 de la OM-29-Varios-2025.

3.15.3.2. Respuesta del auditado: Direccion de Eliminaciéon de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia.

De acuerdo con el memorando de respuesta No. 3-2025-004606 del 28/10/2025, el proceso
manifiesta:

“Sobre esta observacion empezamos por sefalar que las consideraciones elevadas en el
informe son improcedentes, teniendo en cuenta que estos procesos se encuentran en curso
y al no ser una gestion finalizada, no tendrian por qué ser objeto de auditoria.

De ofro lado, replicamos que estas gestiones sean producto de observaciones respecto de
esta Direccion cuando no estan bajo la competencia de esta dependencia y corresponden a
facultades a cargo de la Oficina Asesora de Planeacién, quien lidera, da lineamientos y
autoriza todas las actividades que se adelantan en el marco de estos procesos.

En ese sentido, solicitamos se desestime la presente oportunidad de mejora, pues es
inoportuna y pretende endilgar a esta Direccién una observacion producto de facultades y
competencias de otra dependencia de la entidad. (...).

Respuesta Oficina_de Control Interno: En atencion a la réplica presentada por la Direcciéon de
Eliminacion de Violencias, se informa lo siguiente:

Esta Oficina se permite informar, que en la misma medida que se revisaron y validaron las réplicas
emitidas, evidenciando la accién correctiva efectiva que subsana la deficiencia original, se reconoce
como un beneficio de auditoria, resultando en la eliminacién de la oportunidad de mejora.

4. CONCLUSIONES

El analisis de cumplimiento y seguimiento al Sistema SOFIA, conforme al Acuerdo 703 de 2018 y la
Resolucion 473 de 2019, evidencia un avance sustantivo en la adopcidén normativa, estandarizacion
de procedimientos y coordinacion interinstitucional, lo que refleja la consolidacién de una gestion
misional alineada con los principios de integralidad, corresponsabilidad, enfoque de derechos vy
articulacion sectorial.
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No obstante, se identifican brechas en la medicién, seguimiento y formalizacion documental, que
limitan la trazabilidad de la informacion, la eficacia del seguimiento al sistema y el cumplimiento de
algunos mandatos normativos de caracter obligatorio.

Se comprobd y evidencio el cumplimiento de los articulos 1°, 2°, 3°, 4° y 7° del Acuerdo 703 de 2018
y de los articulos 1°, 2° y 3° de la Resolucion 473 de 2019, en aspectos como: adopcién de
lineamientos técnicos y operativos, coordinacion interinstitucional, definicibn de principios
orientadores, lineas de accion (excepto literal f), seguimiento al sistema, funcionamiento de la Mesa
de Trabajo SOFIA y desarrollo de la estrategia de comunicaciones. Estos avances dan cuenta de
una implementacion efectiva del marco operativo del Sistema SOFIA, reflejada en la existencia de
procedimientos estandarizados (PAMVV-PR-4), qguias técnicas, actas de reuniones
interinstitucionales y productos derivados de la articulacion sectorial, todo lo cual demuestra una
gestion administrativa conforme al principio de debida diligencia institucional.

Se evidencio el incumplimiento del literal f) del articulo 4° de la Resolucién 473 de 2019, relativo a la
construccion de una linea base de indicadores y variables cualitativos y cuantitativos que permita
medir el avance en la garantia del derecho de las mujeres a una vida libre de violencias. La ausencia
de esta linea base constituye una deficiencia critica en la capacidad de medicién, seguimiento y
evaluacién de la politica publica, lo cual vulnera los principios de eficiencia, eficacia, transparencia y
rendicién de cuentas establecidos en el Decreto 648 de 2017.

No se da cumplimiento al articulo 6° del Acuerdo 703 de 2018, que exige la presentacion del informe
de evaluacion y balance del Sistema SOFIA dentro de los tres (3) primeros meses de cada afo. El
informe se elabora con posterioridad al primer trimestre, contraviniendo el principio de oportunidad y
vulnerando los principios de legalidad y rendicidon de cuentas. En ningun aparte de Acuerdo o en la
informacion suministrada por la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia se hace
referencia a una excepcioén y/o modificacién a la condicion taxativa y expresa contenida en el Acuerdo
de presentacion del informe en los primeros tres meses de cada ano; esto es, el primer trimestre del
ano inmediatamente anterior. Acarreando consecuencias como: a) riesgo de requerimientos de la
Veeduria Distrital y el Concejo de Bogota por incumplimiento de deber legal. b) posible configuracion
de falta disciplinaria por omision de deber funcional. c) la afectacion de la credibilidad institucional y
debilidad en el control politico interno y d) un potencial hallazgo fiscal por omision en la justificacion
oportuna de recursos del Sistema SOFIA.

Se evidencio la inexistencia de un acto administrativo de adopcion formal del Reglamento Interno de
la Mesa de Trabajo SOFIA, contraviniendo el numeral 5 del articulo 12° del Decreto Distrital 527 de
2014. El documento presentado carece de numeracion, fecha de expedicion, vigencia y firmas de
aprobacién, lo que lo hace carente de validez juridica. Lo que conlleva entre otras a la vulneracién al
principio de legalidad (arts. 6 y 121 C.P.). Aunado con la ineficacia juridica del reglamento y falta de
exigibilidad de sus disposiciones, la posible nulidad de actuaciones basadas en un instrumento no
adoptado formalmente y observaciones por deficiencia en gestion documental y control normativo
por parte de entidades externas de control.

El examen, verificacion y analisis de cumplimiento de los componentes del Sistema SOFIA
Prevencién, Proteccion, Atencidn y Sancidn— evidencia una implementacion formal, documentada
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y en funcionamiento operativo, sustentada en procedimientos, guias técnicas y lineamientos
adoptados por la Secretaria Distrital de la Mujer.

El proceso de verificacién del cumplimiento asociado a la creacion, funcionamiento y reuniones de
los Consejos Locales de Seguridad de Mujeres evidencia que la Secretaria Distrital de la Mujer, a
través de la Direccion de Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia (DEVAJ), ha cumplido con
la implementacién formal y técnica de la politica publica de seguridad de las mujeres en el nivel local,
mediante la creacion de los 20 Consejos Locales de Seguridad y la ejecucién de espacios de
asistencia técnica con las Alcaldias Locales. No obstante, se observa un cumplimiento parcial en la
frecuencia, regularidad y sistematizacion de las reuniones de dichos Consejos, lo cual afecta la
integralidad del seguimiento territorial y la consolidacion de resultados en materia de seguridad,
proteccién y prevencion de las violencias contra las mujeres.

La Secretaria Distrital de la Mujer ha logrado institucionalizar la estructura local del Sistema SOFIA
mediante la creacion de los Consejos Locales de Seguridad de Mujeres, lo que constituye un avance
sustancial en el cumplimiento de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género. Sin embargo,
el funcionamiento irregular y la falta de trazabilidad documental de las reuniones revelan una
debilidad estructural en la gestion territorial de la politica publica, que puede afectar la oportunidad y
eficacia de las acciones de seguridad y proteccién a las mujeres.

De la verificacidn realizada a las atenciones brindadas por el proceso de Prevencion y Atencién a
Mujeres Victimas de Violencias se permitio evidenciar el desempeno, con observaciones focalizadas
en la calidad del registro y la trazabilidad de la informacion en el Sistema Misional SIMISIONAL.

En el componente psicosocial, correspondiente a 67 atenciones verificadas, se observdé un
cumplimiento total (100 %) en la atencién inicial dentro de las 24 horas y ausencia de duplicidad de
casos, garantizando coordinacién efectiva y adherencia a los protocolos institucionales. Sin embargo,
se identificaron vacios en los campos de caracterizacion, 13 registros (19,4 %) sin edad y 23 (34,3
%) sin dato de discapacidad, asi como en el diligenciamiento del campo “condicién de victima” (8
casos; 11,9 %), lo que afecta la aplicacién el enfoque diferencial y la consistencia del analisis
sociodemografico.

En la revision de seguimiento y riesgo, el 53,7 % de las atenciones (36) no presentaron clasificacion
de riesgo de feminicidio, mientras el 46,3 % (31) si contaban con esta valoracion. Se identificaron
retrasos sin justificacion en 9 primeros seguimientos (13,4 %), 15 segundos seguimientos (22,4 %),
11 terceros seguimientos (16,4 %) y 3 cuartos seguimientos (4,5 %).

Respecto a las Duplas Psico juridicas, el analisis de 64 atenciones confirmé un desempeno optimo:
100 % de los casos iniciaron en las 24 horas posteriores a la asignacion, todos en fase de post-
emergencia, sin duplicidad de registros y circunscritos al contexto de espacio y transporte publico.
Se evidenciaron 58 atenciones sin clasificacion en riesgo de feminicidio (90,6 %) y 5 con riesgo de
feminicidio (7,8 %). No obstante, persisten tres oportunidades de mejora:

Se mantienen las oportunidades de mejora relacionadas con la gestion de las Duplas Psico juridicas,
correspondientes a vacios de caracterizacion en el registro de las atenciones, evidenciados en 27
casos sin dato de edad y 30 sin informacién sobre discapacidad, lo cual, aunque no constituye un
campo obligatorio en el sistema, afecta la integralidad del enfoque diferencial y la calidad de los datos

Pagina 252 de 260



Py EVALUACION INDEPENDIENTE DE | Cédigo: EIG-FO-2

?g LA GEST|ON Version: 06 *3.2025-004776*

i Radicado: 3-2025-004776
ALCALDIA HAYOR INFORME DE Fecha de Emisién: B Facha:05.11-2025
_ES0COME | AUDITORIA / SEGUIMIENTO 18005/2025

institucionales; la ausencia de un registro estructural que refleje de manera automatica la
participacién conjunta de ambas profesionales en el sistema SIMISIONAL, dado que las medidas
adoptadas por la Direccion son de caracter provisional y aun no se cuenta con un ajuste técnico
definitivo que garantice trazabilidad; y el incumplimiento de los tiempos de seguimiento establecidos,
donde se identificaron 15 primeros seguimientos fuera del plazo de dos dias habiles, 25 de 25
segundos fuera de los diez dias calendario, 21 de 21 terceros fuera de los treinta dias y 2 de 2 cuartos
fuera de los noventa dias, afectando la continuidad y cumplimiento de lineamientos internos.

Por ultimo, sera importante revisar la planeacion de operacion de las duplas y los umbrales de carga
por profesional, asi como identificar mejoras para fortalecer la prestacion de los servicios brindados
por las duplas de atencion de la Secretaria Distrital de la Mujer.

Por ultimo, respecto a los avances de los indicadores PMR del proceso de Prevencion y Atencion a
Mujeres Victimas de Violencias, con corte a julio de 2025, los seis (6) indicadores PMR asociados al
proyecto de inversion PI-8205 presentan niveles de ejecucién satisfactorios, con resultados
superiores al 60% en la mayoria de los componentes, reflejando un desempefio institucional estable
y sostenido en las metas trazadas.

PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA PARA LAS MUJERES:

El proceso de Promocién del Acceso a la Justicia para las Mujeres proporciona linea técnica para el
abordaje integral conforme a la estrategia de justicia de género, por lo cual, brinda lineamientos
generales que deben orientar la actuacién de los diferentes equipos, servicios y estrategias que
intervienen en la atencién a mujeres victimas de violencias, asi mismo, dentro del proceso en el
Sistema Integrado de Gestidn “Lucha” se observé la formalizacion de documentos que proporcionan
linea para la atencién a mujeres victimas de violencias dando cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 428 de 2013, Articulo 13.

Asimismo, cabe mencionar que en funcién de la promocion del acceso a la justicia, desde los equipos
que hacen parte de la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades han
adelantado diferentes jornadas de sensibilizaciones y divulgaciones entre la vigencia 2024 y 2025 a
través de sus diferentes estrategias y puntos de atencién de sus servicios como URIS, Casas de
Justicia y CAF, junto con el apoyo y articulacién de otras entidades como la Fiscalia General de la
Nacion y la Policia Nacional.

Adicionalmente, cabe sefialar que, en funcion de garantizar la prestacion de servicios a las mujeres
con un enfoque inclusivo y diferencial, se cuenta con documentacién interna que proporciona linea
para la atencién desde un enfoque diferencial con el fin de evitar obstaculos que impidan una
prestacion de servicio integral por parte de la SdMujer.

Respecto al cumplimiento normativo, la auditoria pone en evidencia que la Subsecretaria

de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades ha avanzado en la adopcion normativa y técnica
de la Estrategia de Justicia de Género, sin embargo, subsisten vacios procedimentales,
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administrativos y de control que impiden la plena materializacion del mandato de la Resolucién 314
de 2022 y la debida diligencia del Estado frente a la garantia de los derechos de las mujeres.

El fortalecimiento de los mecanismos de planeacion, seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas
debe ser prioritario para asegurar la sostenibilidad de la estrategia, prevenir responsabilidades
disciplinarias o fiscales, y consolidar un modelo de gestion con enfoque de derechos, eficacia
administrativa y transparencia.

Dentro del andlisis se encontraron grandes esfuerzos y cumplimientos por parte de la Subsecretaria
de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades dentro de los cuales cabe sefalar:

= Existencia de guias, manuales y procedimientos (PAJM) formalmente adoptados, lo cual
constituye evidencia de la institucionalizacion de procesos.

= Avance en la suscripcion de convenios estratégicos interinstitucionales con la Fiscalia
General de la Nacién, Secretaria de Seguridad, Personeria y universidades, que fortalecen
la articulacion operativa de la Estrategia.

= Cumplimiento de las funciones de la Secretaria Técnica del Comité Directivo y la operatividad
del Comité Técnico de Representacion Juridica conforme a los articulos 20 y 21 de la
Resolucion 314 de 2022.

Sin embargo, se identifico la existencia de debilidades en las siguientes tematicas:

=  Cumplimiento normativo parcial de la Resolucion 314 de 2022. Se evidencia un avance
significativo en la adopcién e implementacién de los componentes de la Estrategia de Justicia
de Género, en concordancia con la Resoluciéon 314 de 2022.

No obstante, persisten omisiones y debilidades sustanciales en el cumplimiento integral de las
funciones del Comité Directivo y Técnico, especialmente en aspectos relacionados con la integracién
formal de instancias, adopcion de planes de accion, definicion de metas y seguimiento cuatrimestral,
lo cual limita la efectividad de la estrategia y afecta los principios de planeacién, coordinacién y
control.

= Debilidades en la gestion del Comité Directivo de Justicia de Género: Se evidencia un
incumplimiento en la conformacion formal del Comité Directivo por ausencia de la Oficina
Asesora Juridica en la vigencia 2025 y asi como la no comparecencia reiterada de la
Direccion de Gestion del Conocimiento, asi como deficiencias en la programacion vy
frecuencia minima de reuniones ordinarias. Estas omisiones afectan el principio de
colegialidad, el debido proceso en la toma de decisiones y la trazabilidad de los compromisos
institucionales.

= Ausencia de un Plan de Accién aprobado y adoptado; si bien la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades consoliddé una matriz operativa en Excel,
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esta no constituye un Plan de Accion formalmente aprobado y adoptado por el Comité
Directivo, segun lo exige la Resolucion 314 de 2022.

= Deficiencia en la definicién de metas e indicadores estratégicos: Se constata que las metas y
objetivos estratégicos no estan definidos de manera individualizada por componente, lo cual
impide medir el cumplimiento real de la estrategia y evaluar su impacto.

= Incumplimiento en la periodicidad del seguimiento cuatrimestral: No se evidenciaron soportes
ni actas que acrediten el seguimiento cuatrimestral de los avances de la Estrategia, como lo
dispone la Resolucion 314 de 2022.Lo anterior por un error en la redaccion y espiritu de la
norma; de acuerdo con lo expresado por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades
y Oportunidades.

Por otro lado, respecto a la muestra realizada a las atenciones en el servicio psicosocial, socio
juridico, juridico y representacion juridica, cabe resaltar la labor tan importante realizada por cada
uno de los equipos en la asesoria y acompafiamiento a las mujeres que acceden a los servicios, sin
embargo, es de vital importancia, prestar mayor atencién a la temporalidad de los seguimientos que
se efectian a las mujeres categorizadas en riesgo de feminicidio, dado que a la fecha conforme a la
verificacion adelantada en mesas de trabajo con la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades
y Oportunidades, se evidencia que existe debilidades para dar cumplimiento a los términos
establecidos internamente para estos casos, lo cual podria conllevar a materializarse en un riesgo
para la ciudadana que esta siendo atendida.

Adicionalmente, fue posible poner en evidencia las falencias existentes en la migracién de la
informacion de SIMISIONAL 1 a SIMISIONAL 2.0 como se pudo constatar en la mesa de trabajo y
en los correos remitidos por la Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades,
lo que ha generado que la informacion de las atenciones proporcionadas por los diferentes equipos
se encuentre incompleta para algunas mujeres, asi como se ha detectado errores en el cargo a
estrategias que no corresponden. Por lo cual, se es necesario tomar acciones por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién para implementar controles que eviten la pérdida o errores en la informacion
que esta siendo migrada a la nueva plataforma, de tal forma, que los datos generados sean acordes
con las realidades de las ciudadanas atendidas bajo el marco de las diferentes estrategias de la
SdMujer.

Por ultimo, respecto a los avances de los indicadores PMR del proceso de Promocion del Acceso a
la Justicia para las Mujeres cabe mencionar el cumplimiento de cada uno de ellos de acuerdo con
las programaciones propuestas mensualmente, siendo estos superiores de hecho a la programacion,
por lo cual, sera importante evaluar el ejercicio de planeaciéon que se esta adelantando para
garantizar el adecuado uso de los recursos publicos bajo el marco de los proyectos de inversion a
cargo.

5. RECOMENDACIONES
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PREVENCION Y ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS:

Disefiar y adoptar mediante acto administrativo una Metodologia de Linea Base e Indicadores
SOFIA, articulada al marco légico del proyecto de inversion 8205 y alineada con la Politica
Publica de Mujeres 2020-2030.

Mantener la actualizacion permanente de los procedimientos y lineamientos en el Sistema
Integrado de Gestién — KAWAK, garantizando trazabilidad documental y auditoria continua.

Implementar o disenar un Sistema a nivel distrital de consolidacién, repositorio e integracion
de Informacion que permita interoperabilidad de datos entre sectores, garantizando la
integridad, seguridad y enfoque diferencial de la informacion.

Incorporar la obligacién de presentacion del informe anual como compromiso institucional en
los planes de accion de la Secretaria y de la DEVAJ.

Gestionar ante la Direccidn Juridica Distrital o la Secretaria General la modificacién normativa
del Acuerdo 703 de 2018 para armonizar los plazos con los ciclos de ejecucidn presupuestal.
Por lo que la OCI recomienda evaluar la opcién de modificacion y/o ajuste del acuerdo para
que responda a las etapas implementadas y evitar el incumplimiento que ya se configuré para
el 2024 en la presentacion de Informe de Evaluacion y Balance de implementacion del
Sistema SOFIA durante los tres (3) primeros meses de cada afio al Concejo de Bogota.

Establecer un protocolo interno de seguimiento y consolidacion del informe que garantice el
cumplimiento de anualidad con fechas limite, responsables y control de versiones.

Adoptar formalmente el Reglamento Interno de la Mesa de Trabajo SOFIA mediante
Resolucion suscrita por la Secretaria Distrital de la Mujer. En éste, incorporar los elementos
formales exigidos: numero, fecha, responsables, vigencia, firmas y publicacion en el Sistema
Integrado de Gestién. De igual manera, establecer revisién bienal (cada dos afios) del
reglamento para asegurar su actualizacién conforme a las modificaciones normativas del
sector.

Continuar fortaleciendo la comunicaciéon publica del Sistema, priorizando campafias de
sensibilizaciéon sobre prevencién y sancion de las violencias.

Fortalecer los mecanismos de control del sistema SIMISIONAL, garantizando que los campos
de caracterizacion (edad, discapacidad, orientacién sexual, entre otros) se encuentren

completos para cada atencion.

Implementar alertas automaticas y de supervisién periddica sobre los plazos de seguimiento
para mejorar la oportunidad y continuidad de la atencion psicosocial.
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Desarrollar espacios de retroalimentacion y capacitacion orientados a mejorar la calidad del
registro y la trazabilidad del acompafamiento brindado por las duplas de la Direccion de
Eliminacion de Violencias y Acceso a la Justicia.

Optimizar la gestién del tiempo y carga operativa de las duplas, estableciendo mecanismos
de control que aseguren el cumplimiento de los seguimientos dentro de los plazos definidos
y priorizando los casos tipificados en riesgo de feminicidio.

Ajustar la configuracién del sistema SIMISIONAL para permitir el registro de la participacion
de ambos perfiles profesionales en cada atencién, fortaleciendo la trazabilidad y evidencia
del trabajo interdisciplinario.

Mejorar el cierre y seguimiento fallido de las atenciones, asegurando que se documenten los
tres intentos reglamentarios y que los estados de los casos se actualicen oportunamente,
evitando sobrecarga operativa y garantizando consistencia en la informacién institucional.

PROMOCION DEL ACCESO A LA JUSTICIA PARA LAS MUJERES:

Formalizacion del Comité Directivo y emision de acto administrativo complementario: Expedir
una resolucion o acto interno que formalice la integracién del Comité Directivo de Justicia de
Género, establezca suplencias, quérum, periodicidad y mecanismos de seguimiento.

Adopcién formal del Plan de Accion de la Estrategia de Justicia de Género: Elaborar y aprobar
un Plan de Accién bianual, independiente y suscrito por el Comité Directivo, con identificacion
de objetivos, metas, responsables, cronograma, indicadores y recursos. Asi mismo, registrar
su aprobacion en acta y publicarlo en el Sistema Integrado de Gestién Kawak—Lucha y darlo
a conocer a la SdMujer.

Tener en cuenta que para el literal b) lo objetivos estratégicos y sus métricas en una Estrategia
de Justicia de Género; se recomienda, asegurar la definicién taxativa y separada en
documento individual donde se enlisten de manera puntual, separada e individualizado el
concepto por cada uno de los componentes: a) metas, b) objetivos, c) el procedimiento para
medir el impacto a corto, medio y largo plazo; incorporar indicadores de resultados y
procesos, asi como, establecer sistemas de seguimiento y evaluacion continuos de acuerdo
a la mision y necesidades de establecimiento de metas y objetivos estratégicos de la
Estrategia de Justicia de Género y de cada uno de los componentes para medir el
cumplimiento de los objetivos.

Emision de acto reglamentario interno de segundo nivel: Esto es, emitir una directiva distrital
o circular interna que reglamente la aplicacion de la Resolucion 314 de 2022, incluyendo
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estructura, indicadores y periodicidad del seguimiento. Este acto debe alinearse con el Plan
Estratégico Institucional y los instrumentos del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

= Elaborar e implementar un Reglamento Técnico del Comité Técnico para la Representacion
Juridica, conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucién 314 de 2022,
particularmente en su articulo 23, con el fin de garantizar su correcto funcionamiento,
asegurar la legalidad de sus actuaciones y fortalecer la gestion juridica de la entidad. El
Comité debe asumir esta tarea como parte de su obligacién normativa y como un compromiso
con la eficiencia, transparencia y seguridad juridica.

= El desarrollo de este reglamento permitira no solo cumplir con la normativa, sino también
reducir los riesgos institucionales, mejorar la coordinacién interna y garantizar la calidad en
la representacion juridica de la entidad.

= Mejorar el cierre y seguimiento fallido de las atenciones, asegurando que se documenten los
tres intentos reglamentarios y que los estados de los casos se actualicen oportunamente,
evitando sobrecarga operativa y garantizando consistencia en la informacion institucional

= Propiciar una planeacion adecuada y acorde en los indicadores PMR del proceso de
Promocion del Acceso a la Justicia para las Mujeres con el fin de que la ejecucién planteada
sea acorde con la programacion haciendo un buen uso de los recursos destinados.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO
EVALUACION DE EFICACIA PLANES DE MEJORA EXTERNOS:

De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el médulo de mejoramiento y como parte
del presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento externos, dado que actualmente,
conforme a reporte no se cuenta con planes internos relacionados directamente con la tematica
abordada en la presente auditoria. La Oficina de Control Interno adelanto la evaluacion de eficacia
de las acciones de mejora abiertas por parte de la Direccién de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres con la Contraloria de Bogota con el propésito de verificar que la ejecucion de las actividades
sea acorde a lo propuesto en las acciones de mejora conforme a los indicadores propuestos. En ese
sentido, se procedié a validar la eficacia de (15) acciones de mejora como se evidencia a
continuacion:

Tabla No.42. Acciones de mejora objeto de evaluacion de eficacia.

iTEM \ FUENTE DE AUDITORIA ID LUCHA
] CB AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PAD 2024 1500, 1501, 1502, 1503, 1504, 1505, 15086, 1507,
CODIGO 35 1509, 1510
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CB AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO PAD 2025
2 CODIGO 35 1589, 1590, 1591, 1592, 1593

15 acciones

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con informacién obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.
Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el Anexo 1 del presente informe.

De las quince (15) acciones de mejora evaluadas en términos de eficacia, se identificd que el 67%
(10 acciones) fueron eficaces, dado que las acciones se cumplieron conforme a lo propuesto en la
actividad, por otro lado, el 33% (5 acciones) fueron calificadas en ejecucién, si bien se encuentra en
términos la actividad, se sugiere al proceso cargar las evidencias de ejecucion de la accién de mejora
propuesta con antelacién y efectuar el monitoreo correspondiente para evitar incumplimientos.

Tabla No.43. Resultados evaluacién eficacia planes externos.

Fuente de Auditoria Proceso responsable Acciones eficaces Acciones en ejecucion
CB AUDITORIA DE

CUMPLIMIENTO PAD 2024 y . 10 -

CODIGO 35 Preyenuon y’ Atencwn a

CB  AUDITORIA  DE '\\/"Izﬁ;islas Victimas  de

CUMPLIMIENTO PAD 2025 - 5

CODIGO 35

TOTAL 10 5

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

Es importante mencionar que las acciones que fueron declaradas como eficaces por parte de la
Oficina de Control Interno, se mantienen abiertas en el aplicativo “Lucha” hasta que las mismas sean
evaluadas por parte del Ente de Control bajo el marco de la auditoria que adelante a la Entidad con
el fin de determinar su cierre.

Respecto a las acciones que se encuentran en ejecucion, se evidencia que la mismas cuentan con
fecha de finalizacion el 31/12/2025, por lo cual, se extiende la invitacion al proceso responsable a
llevar a cabo el cargue de las evidencias correspondientes con oportunidad con el fin de evitar la
posible materializacion de incumplimientos ante el ente de control.

7. ANEXOS

CONTENIDO PRESENTACION NOMBRE DE ARCHIVO

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

Texto en formato XLSX, Anexo1.
Documento Electronico Eva_Eficacia_CB.xlsx
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8. FIRMAS

Elabord
Anyi Paola Castillo
Auditor (a) Interno

Maryam Paola Herrera
Auditor (a) Interno

Notas finales:

Elabord

Elaboré ]
Aprobd

Karol Mishelld Tausa
Auditor (a) Interno

Andrés Paboén S.
Jefe (a) de Oficina

Elaboro

Tatiana Gonzalez Cadavid
Auditor (a) Interno

. 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 propodsitos 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.

. La comunicacién interna remisoria del presente resultado de trabajo de auditoria interna se constituirda 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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