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COMITE | X JUNTA REUNION
ACTA 6
OBJETIVO / TEMA: | Sexto Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
FECHA: | 17122025 | HORA: 2:00 pm PUCRT <. de juntas - Sede calle 61
Bonidn CouRaasdi Nombre Dependencia Cargo
por: Marcela Delgado Guarnizo Oficina de Control Interno Jefe de Oficina

ORDEN DEL DiA

Llamado a lista y Verificacién de quorum.

1.

2. Socializacion resultados Auditoria al proceso de Comunicacién Estratégica.

3. Socializacion y analisis resultados Informe semestral SCI- II semestre de 2025- Corte noviembre
30.

4. Presentacion y aprobacién Plan Anual de Auditorias 2026.

5. Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de
la funcién de auditoria interna- Gestion OCI - 2025,

6. Proposiciones y varios.

CONCLUSIONES

.- Llamado a lista y Verificacion de quorum.

El presidente del comité, Dr. Javier Palacios Torres. quien presenta un saludo. solicita se verifique el quorum vy se
de inicio.

Atendiendo lo solicitado por el presidente, la jefe de la Oficina de Control Interno quien ejerce como secretaria
técnica del comité, saluda y procede con el desarrollo del primer punto, llamado a lista y verificacion del Quorum:

Se procede con el llamado a lista confirmando la asistencia de los siguientes miembros del Comité: Olga Quinche
Gonzilez- subdirectora técnica poblacional, Fabio Andrés Benavides Ortega— subdirector técnico lineamientos y
politicas, Fabidn Andrés Correa Alvarez- jefe de la oficina asesora de planeacion, Andrea Carolina Cruz Omafia- jefe
de la oficina de TICs, Sergio Ibarnegaray Chiari — jefe oficina de comunicaciones. Harly Rafael Leudo Paz-
secretario general y Javier Palacios Torres - director general,

Se informa al comité que se recibié mediante correo electrénico de excusa del doctor Juan Felipe Acosta, quien
manifiesta que se le cruza la agenda con una reunion de convenios y por tanto no puede asistir.

También asiste como invitado. Daniel Huertas Martinez. contratista de la Direcciéon General.
Verificado el Quorum, se continua con el segundo punto del orden del dia.
2. Socializacion resultados Auditoria al proceso de Comunicacion Estratégica.

La jefe de la Oficina de Control Interno le informa al comité que este fue el ultimo proceso de Auditoria a Proceso
de la vigencia 2025, realiza la presentacion de los resultados de la Auditoria, asi:

Qportunidades de melora
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«  Seresalta como fortaleza la tendencia creciente en el cubrimientos de eventos y actividades durante el
periodo auditado.

Seguidamente se presentan los hallazgos relevantes:

« En revision de los documentos interncs del proceso, se evidencio la
desactualizacion del Plan Estratégico de Comunicaciones [PEC) va gque sus
principios, objetives y acciones no estan articulados con el Plan Distrital de
Desarrollo “Bogetd Comina Segura” 2024-2027. |(...) Dicho Plan tampoco estd
articulade con los objetivos estratégicos de la "Plotaforma Estratégica IDIPRON -
Didlagos y Perspectivas 2024 = 2027" lo que impacta en la orientacion estratégica
de la comunicacion institucional...

« Comno resultado de lo prueba de recorrido de ejecucion de controles aplicada a una
muestra de 35 solicitudes para la realizacion de piezas de comunicacion, se
identificé gue olgunas solicitudes no fueron rodicadas ol correq institucional
COn -0, nf cuentan con evidencia que permita verificar
que el jefe de lo Oficing Asesora de Comunicaciones haya aprobadeo y tramitado el
envio de las piezas elaboradas...

. Como reswltado de lo prusba de recorrido sobre la ejecucion de controles del
procedimiento E-COE-PR-002 "Publicacion Portales Web”, version 06, no fue
posible evidenciar la aplicacidn de los puntos de control establecidos en los
numerales 6, 7 y 11, Esto situacién podria deberse o un desconocimiento o
debilidad en la ejecucidn de los controles, lo que representa riesgos relacionodos
con fallas en e manejo del “portol web” siende este un medio de comunicacion
institucional con la ciudadania.

« Durante la verificacion del cumplimiento de los criterios generales y directrices de
accesibilidad o documentas digitales para la publicacion en lo pdgina web del
Instituto, establecidos en la Guia de Accesibilidad Web E-COE-DI-004 VR 01, se
evidencié que no se aplican adecuodamente los linearmientas relacionados en los
numerales 3.2 y 3.3, yo que no se cumple con lo estructura, texto alternativo,
etiguetado, elementos decorativos de documentos EXCEL y POF gue se encuentron
publicados...

Finalmente se presentan las recomendaciones:

» Articular esfuerzos con la Oficina Asesora de Planeacion para avanzar y mantener la Politica de
Transparencia. acceso a la informacién y lucha contra la corrupcion en el marco del MIPG.

» Implementar actividades de difusion y socializacion de los roles y responsabilidades de todos los
procesos, frente a las acciones que lidera el proceso de Comunicacion Estratégica. para fortalecer
la comunicacion interna y externa.

» Revisar y actualizar los documentos del proceso, documentando a partir de alli la articulacion con
los demas procesos.

» Ejecutar acciones que permitan el reconocimiento institucional de los requisitos de accesibilidad
web, los conceptos de campafia, pieza comunicativa y demas conceptos que deban ser reconocidos a
nivel general en la entidad.

Al culminar la presentacion se informa al comité que ya se realizo con la OAP y el proceso la mesa de formulacion

1 e leidn mavm wantianava actAae raonltadne
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Oficina de Control Interno, en este contexto se indica que el corte a presentar corresponde a noviembre 30
de 2025,asi:

informe semestral SCi- Il semestre de 2025
carte parcial noviembre 30

Hivei de Cumplimients Nivel de Cumplimesnto
campanentes componante
1 spastre 2025 Il sernestre 2025

Se informa al comité que los componentes con mayor desempefio corresponden a Actividades de Control (88%) y
Actividades de Monitoreo (96%), mientras que, los componentes de Ambiente de Control (83%), Informacion y
Comunicacion (82%), Evaluacion del Riesgo (71%) presentan los menores niveles de cumplimiento, lo que refleja la
necesidad de fortalecer los aspectos que no estan funcionando. Estos resultados sugieren que, si bien existe un avance
significativo en la estructura de control, es indispensable la retroalimentacion de la segunda linea de defensa (2L.D)

mejorar la seguridad de la informacién y la comunicacion estratégica para asegurar la sostenibilidad del Sistema de
Control Interno.

Las debilidades identificadas persisten de evaluaciones previas. entre otras se destacan:

> Bajo nivel de avance en la implementacion del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién (MSPI)
> Deficiencias en la disponibilidad de informacion en la intranet Y pagina web (requisitos [TA);

> Debilidades en la ejecucion de los controles de los riesgos;

> Desactualizacion de las Tablas de Retencién Documental (TRD) y demas instrumentos archivisticos.

Finalmente, resulta imperativo priorizar la ejecucion de medidas preventivas y correctivas ante los incidentes de
ciberseguridad identificados. El evento de Ransomware ocurrido puso de manifiesto brechas criticas en la
infraestructura, derivadas de la inexistencia de controles de acceso perimetral y debilidad en los demas controles.




GESTION DOCUMENTAL

cODIGO

A-GDO-FT-004

ALCALDIA MAYOR

VERSION 06
PAGINA 1del
ACTA ] .
VERSION DESDE 04/10/2022 |

CONCLUSIONES

Estatuto Auditoria
y codigo ética

La Oficing desarrslla sus
actividades en el marco de estos
Instrumentos, no e han
presentado casos que se lengan
que escalar al CICCI, sampoco se
presentaron declaraciones de
posibles conflictas de interas

Durante el || Semestre de 2025,
se actualizd el procedimiento de
Auditoria Interna, el protocolo
de atencidn a entes de contral y
algunos de los formatos del
proceso de Evaluacion a la
Gestidn

Se inicia, indicando que el instrumento técnico manual estatuto de auditoria que comprende el codigo de €tica no

fue objeto de actualizacion en esta vigencia y se dio aplicacion de manera rigurosa a estos, durante el periodo no se
presentaron casos que debiera dirimir este comité. Asimismo, se indica que en el segundo semestre se actualizd
procedimiento de auditoria interna, el protocolo de atencion a entes de control y algunos formatos como el de plan

anual de auditorias este quedo organizado por roles.

A continuacién se detalla la gestion realizada:

3 2 13
Auditorias a Auditoria Informes de
procesas Especial Ley

EJECUCION PAA 2025

12 2

Evaluacion y Otros roles
seguimiento

100%)

&

32
Total

Auditorias e
informes

el
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Gestion de la OCl- 2025

Relacionamiento con entes externo de Control

109 Requerimientos gestionados

Auditoria AEF S0 PDVCF 2025: Personeria de Bogotd T

16 requerimientos y 18 visitas
administrativas

Auditaria AFGR 81 PDVCF 2025: 1
36 ¥ 9 visitas admini 1 Requerimlento y 1 visita
*+ Auditoria AEF 210 PDVCF 2025: administrativa
8 i @ visitas admini | 26 Requerimientos

* DPCs ¥ otras solicitudes: 12 requarimientos |
v 1 visita administrativa. | gestionados

Contraloria de Bogota Veedtirfa Distrital
u’]
= " " <
= P (Y 3
Gestion de la OCl- 2025
Evaluacion de la Gestion del riesgo
Infarme de seguimienta a Evaluacion a 58 controles de riesgos de
riesgos - Il ;mﬂmuh de corrupcién y 1686 de riesgos de gestion,
- Evaluacion a 64 conlroles de riesgos de
Informe seguimiento a riesgos - | corrupcion y 158 de riesgos de gestion, 2
cuatrimestre de 202 contrales de riesgos LA-FT,
Evaluacion a 64 controles de riesgos de
Informe seguimiento a riesgos - 11 corrupcion y 129 de riesgos de gestion, 2
cuatrimestre de 202! controles de riesgos LA

2 evaluaciones a ejecucion a
420 controles

1 evaluacion al disefio de 225
controles

Gestion de la OCl OCI- | semestre de 2025

Enfoque hacia 1a prevencidn
Camy o=
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Presentacién y aprobacién Plan Anual de Auditorias 2026.

La jefe la Oficina de Control Interno presenta al Comité la priorizacién de auditorias a procesos a ¢jecutar en 2026. explicando
que en los tltimos 4 afios se tuvo como criterio el objetivo de lograr ¢l cubrimiento de la mayor cantidad de los procesos del
Instituto durante el periodo de la jefatura que esta terminando. en efecto. para esta priorizacién se usaron dos criterios el primero

la herramienta de universo de auditoria establecida por el DAFP vy

socializa en el marco del comité:

S
y

la version 4. del mapa de aseguramiento la cual que se

Segunda linea de defensa
(seguimiento global / supervision)

Funcidn de aseguramiento

Nivel de confianza

Gerencia de Contratacion

1.5eguimiento a |a ejecucion y cumplimiento del PAA

Gerencia de Corresponsabilidad

2. Seguimiento a Canvenios

Gerencia Financiera

3. Control a presupuesto

Gerencia Recursos Fisicos

4. Seguimiento e informe mensual sobre ejecucion cronograma
mantenimiento.

lefe Oficina Asesora de Planeacian

5.5eguimiento a planeacion institucional.

Jete Oficina Asesora de Planeacion

6. Seguimiento a proyectos de inversion

Jefe Oficina Asesora de Planeacion

7. Seguimiento a mapas de riesgos de gestion y corrupeion.

Gerencia del Talento Humano

8, Revision por la Direccién

Gerencia del Talento Humano

9, Evaluacion de desempeno

Gerencia del Talento Humano

9. Acuerdos de Gestian

Jefe de la Oficina de las TICS

11, Seguimiento alos planes

Gerente Administrativo
Oficina Asesora de Planeacion

12. Seguimiento a Pinar - Plan institucional de Archivo

Gerencia Administrativa

13. Seguimiento a solicitud de transporte

NNAJ en Fragilidad v Vulnerabilidad
Social y sus Familias

Mapa de Procesos IDIPRON

Progesos Estratégicos

Procesos de Apoyo

Sl=]=]=]=[=(=]=]=

Procesos de Sequimiento, Evaluacién y Control
Eralsaciénal ety
Gestidn

Jatgdrenie o

NMAJ con Goce de Derechos

¢ presentan los procesos priorizados: Gestion Contractual por ciclo de auditorias y Gestion Documental por ciclo de auditorias
mapa de aseguramiento.

Asimismo. se informa aue solo se programan dos Auditorias a procesos para 2026 por limitante de disminucién de recursos y
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Fom MR 2026 DISMIRUCION
$461,836.667 $ 308.250.000 $153.586.667

* 3 funcionarios 6 * 2 contratistas

contratistas

* 3 funcionarios 8
centratistas

Disminucion de cantidad de
Auditorias a ejecutar en la
vigencia

Menor de capacidad de
respuesta para atender a los
entes externos de control.

Disminucidn de informes de
seguimiento a ejecutar,

Impaosibilidad de asumir

Afectacion de fa participacién en
las instancias y comités de la

Auditorias Especiales gque solicite
la Direccidn General, y cualquier

Limitantes para sostener y
avanzar en la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién

entidad actividad que no esté

programada en el PAA YEeston,
Se continua, con la presentacion de la programacién consolidada.
2 14 2 5 23
Auditorias a Informes de Evaluacion Otros roles Auditorias e
procesos Ley de la gestién informes
del riesgo
361 F-1s Aelsl or it ss 1 Mas de ur
* Ei formato de plan se actualizé detailando los roles de la ofic anefecto, ahora se incluyen actividades que antes no

estabarn ¢ adas &n el plan,

Una vez presentado el cronograma. se somete a aprobacién y es aprobado por unanimidad el plan anual de auditorias 2026
version 1.

7. Proposiciones y varios.
No se presentan temas en este punto.
Finalmente, se agradece la asistencia y participacion y se da por terminado el comité.

Decisiones y lineamientos del comité

6. Presentacién y aprobacion Plan Anual de Auditorias 2026. Se aprobo por unanimidad el plan anual de
auditorias 2026 en su version |
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N/A N/A N/A ok R
e 4
s X o =
Firma: Firma:
Nombre: JAVIER PALACIOS TORRES Nombre: PdA JL[ ELGADO ARNIZO
Secretar

Presidente o Lider de la Reunién /

a) u Otro Representante /




