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ACTA 3

OBJETIVO /TEMA: | Tercer Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

FECHA: 26/06/2025 HORA: 2:00 pm LUGAR: Sala de juntas - Sede calle 61

Nombre Dependencia Cargo

Reunion Convocada
por: Marcela Delgado Guarnizo Oficina de Control Interno Jete de Oficina

ORDEN DEL DIiA

1. Llamado a lista y Verificacion de quorum.
2. Presentacion de resultados Auditoria al proceso Seguimiento y Mejoramiento a la Gestian.
3. Presentacion de resultados Auditoria Especial (DAL) Politicas Pablicas.
4. Presentacion de resultados seguimiento a planes de mejoramiento.
5. Presentacion de resultados seguimiento a riesgos.
6. Proposiciones y varios.
CONCLUSIONES

I. Llamado a lista y Verificacion de quorum.

Se inicia la reunion con la presencia del director general, Dr. Javier Palacios Torres, quien presenta un saludo. solicita
se verifique el quorum y se de inicio al comité.

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: Fabio Andrés
Benavides Ortega— Subdirector Técnico Lineamientos y Politicas. Fabian Andrés Correa Alvarez- jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion, Luis Carlos Ocampo Ramos- Jefe de la Oficina de TICs. Harly Rafael Leudo Paz- secretario
general y Javier Palacios Torres - Director General.

También asiste como invitado Daniel Huertas Martinez, contratista de la Direccion General.
Verificado el Quorum, se continua con el segundo punto del orden del dia.
2. Presentacion de resultados Auditoria al proceso Seguimiento y Mejoramiento a la Gestion.

Se inicia con la presentacion de los resultados de la Auditoria al proceso de Seguimiento y Mejoramiento a la Gestion.
informando al comité que producto del proceso auditor se identificaron 2 fortalezas, 3 oportunidades de mejoray 10
hallazgos, se indica que el informe fue notificado con copia a todos los miembros del comité mediante memorando

20251E2526. en esta sesion se presentaran los hallazgos relevantes, asi:

* Como resultodo de la prueba de recorrido realizada para evaluar el disefio documental
del Proceso de Sequimiento y Mejoramiento o la Gestion, se identificaron debilidades en
Aspectos como la clasificacion, descripcion, responsabilidades, diagramacion, atributos
de los registros y puntos de contral...

* Realizado el andlisis de lo informacion se identifico que hubo una disminucion de!
porcentaje del Indice de Desempefio Institucional (ID1), situacidn que debié derivar en un
reparte de la materializacion del riesgo de gestion No 2.,

* Como resultodo de la evalugcion de la formuiacion del Plan de Adecuacion y
Sostenibilidad 2025, se evidencio que el proceso de Sequimiento y Mejoramiento a la
Gestion - SMG, no considero los resultadas FURAG 2023...

CPRIBHENE LI
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-Realizada la prueba de recorrido poro evaluacién de los normogramas de los procesos, se
evidencio desactualizacion y falencias en los lineamientos referentes a la elaboracion y
actualizacion de estos...

Como resultado de lo prueba de recorrido realizada pora la evaluacion de ejecucion de
controles y actividades del procedimiento "Fermulacién, Monitareo y Seguimiento  de
Indicadores” (cddigo S-SMG-PR-003, version 02) del proceso, se identificé que no siempre se
cumple la gestion directamente desde los lideres de cada proceso y no se pudo validar
completamente alqunas de los octividades, atributos de los registros, ni de los puntos de
control...

Realizada la evaluacion de la formulacion y monitereo de los planes de mejoramientos internas
y externos, se identificd debilidodes en los tiempos establecidos para la formulacion de los
planes de mejoramiento, la revision de planes para evitar duplicided en los occiones de mejora
y frente a los alertamientos de la Oficina Asesora de Planeacion cuando se presentan
incumplimientos...

Asimismo y con el fin de que se tomen las desciciones en aspectos que son trnasversales a varios procesos. se
socializan las siguientes recomendaciones generales:

e Revisar v actualizar la politica y objetivos del Sistema Integrado de Gestion del instituto

e Documentar e implementar herramientas, que permitan ejercicios de autoevaluacién de la gestion de los
procesos

e Robustecer los mecanismos de revision, actualizacion y armonizacion de todos los documentos
institucionales (manuales, instructivos. planes y programas), asecgurando su alineacion con la normatividad
vigente y los lineamientos del MIPG

e Implementar espacios de articulacion entre los equipos técnicos encargados de la planeacion estratégica,
formulacion de planes institucionales v demas herramientas de gestion, contemplando como fuente de
andlisis los resultados de evaluaciones internas y externas (como FURAG y autodiagndsticos MIPG,
Informes de seguimiento o de auditorias).

s Fortalecer las competencias de los equipos que deben realizar el acompafiamiento a los demas procesos. en
la formulacion y seguimiento de las herramientas de gestion.

e Optimizar los controles de verificacion del cumplimiento de lo indicado en el manual de elaboracion de
documentos.

e Revisar los lineamientos técnicos para la formulacion, seguimiento de indicadores y establecer controles
que permitan controlar su cumplimiento

Finalizada la presentacién, toma la palabra el presidente del comité y solicita que se formulen las acciones en el
plan de mejoramiento correspondiente y manifiesta que se revisard con la OAP, la posibilidad de la adquisicion de
un sistemas o aplicativo para el SIGID.

3. Presentacion de resultados Auditoria Especial (DAL) Politicas Publicas.
Se continua con el desarrollo del orden del dia. la secretaria técnica presenta al comité los resultados Auditoria
S

Especial (Disefio v adopcion de politicas) - Politicas Pablicas, informe que también fue notificado con copia al
Comité mediante memorando 20251E3073, del cual se presenta a continuacion los hallazgos relevantes:
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«Como resulftado de lo prueba de recorrido realizada pora la evaluacicn de ejecucion de
controles y octividades, se identificé debilidades en los informes de la revision y andiisis del
cumplimiento de las acciones o actividades y ejecuciones presupuestales o las que se
comprometio el IDIPRON en el Plan de Accion de la Instancia Distrital; se detectaron falencias
en el cumplimiento de los atributos de registro y de control.. en el cumplimiento de lo
establecido en el procedimiento REPRESENTACION DISTRITAL Y FORTALECIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS POBLACIONALES M-DAL-PR-038...

+ Se evidencid la falta de articulocidn entre el documento guia para la implementacion del
enfoque diferencial dirigido a la poblacion LGBT! en IDIPRON y la gestion actual adelantada
en el instituto, asi coma la ausencio de registros sobre octividedes contemplados para
garantizar su atencion. Esta situacion desatiende los lineamientos establecidos en la Guia
Técnica Practica de Atencidn a Sectores Sociales LGBTI M-DAL-DI-043 VR 2...

*En evaluacion de los sistemas de informacidn utilizados en el marco de la implementacién
de las politicas publicas, se realizo verificacion de seguridad del aplicative SIMI, en la cual se
detectd que la conexién del sitio http://200.69.101.185:50181/lcgin continua expuesta a
ataques, porque no cuenta con un protocolo HTTPS que pueda encriptar yfo cifrar (S5L o
TSL (Certificados)) las conexiones entre el navegador y el servidor antes de transferir los
datos. Lo que dencta vulnerabilidades en la seguridad del aplicativo SIMI, que pueden
afectar a la confidencialidad de la informacion, la cual en el marco de politicas pablicas
captura y almacena en su mayoria informacién sensible y que contiene datos susceptibles
de reserva legal...

* Realizado el endlisis de la informacién aportodo en los indicadores IN-PEI-GES-DAL-009, IN-
PEI-GES-DAL-010, se detectaron debilidades en su formulacidn y no fue posible validar la
medicidn con base en los evidencias aportadas...

Ty
Lila i QUOET b

* Como resultado de la prueba de recorrido realizada para la evaluacién de cumplimiento del
Manual de Lenguaje Incluyente (M-DAL-MA-001-VR-02) del proceso se identificd que, no se
estd haciendo uso del lenguaje incluyente en todas las publicaciones o circulares internas
socializadas a través del correo de la entidad

Realizada prueba de recorrido se identificaron debilidades en la ejecucion de los controles
establecidos en las actividades 7, 9 y 13 del PROCEDIMIENTO DE INSTANCIAS DE
COORDINACION ¥ PARTICIPACION CODIGO M-DAL-PR-001 VERSION 10, en razon a que
revisado el Formato Matriz de diligenciamiento Instancias de coordinacion y participacion
local y distrital M-DAL-FT-002, no estd completamente diligenciada y/ registra
inconsistencias e informacién y registros duplicados o repetitivos, sin que aporte
informacidn que permita validar la revision y seguimiento de los compromisos adquiridos

Seguidamente se presentan las recomendaciones generales:

e Documentar los lineamientos internos (manuales, procedimientos, instructivos v demas documentos) que
autorregulen la implementacion de las politicas publicas en el IDIPRON

e Disenar e implementar herramientas que integren y permitan la aplicacion y adaptacion de lo establecido
en la "Guia para el Seguimiento de Politicas Publicas Distritales" adoptada mediante la RESOLUCION 967
DE 2024 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, con el objetivo armonizar los
procedimientos internos de formulacion de planes de accidn institucionales, monitoreo y seguimiento de
indicadores, incluyendo herramientas metodoldgicas que generen informacidn relevante para la evaluacion,
seguimientos Institucionales y distritales

e Promover una participacion activa de los diferentes grupos de valor en el seguimiento de las politicas
publicas adoptadas por el Instituto.
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e Fortalecer los espacios existentes en el marco de la gestion institucional, asi como las instancias de
coordinacion y participacion de las que el Instituto hace parte, para autoevaluar la implementacion y hacer
seguimiento a los avances en las metas y planes de accion de las politicas.

Finalizada la presentacion. toma la palabra el Director General, agradece a la Oficina de Control Interno ¢l producto
de esta Aduitoria y solicita que se formulen las acciones en el plan de mejoramiento correspondiente, posteriormente
toma la palabra el Subdirector Tecnico de Lineamientos quien confirma al comité que va se esta en el proceso de
formulacion de este plan de mejoramiento.

4. Presentacion de resultados seguimiento a planes de mejoramiento.

Continuando con el siguiente punto la jefe de Control Interno presenta al comité los resultados del seguimiento a
planes de mejoramiento, los cuales corresponden al seguimiento con corte a 31 de marzo de 2025:

28(44%) abierto

17(27%) 18 (29%)
Cerrado Venerdo

63 acciones de
plan de
mejoramienta
Interno evaluadas

También se le socializa al comité el detalle de las 18 acciones vencidas, reiterando la importancia del cumplimiento
v reporte de estas, se continta con la presentacion del plan de mejoramiento externo:

1{11%) abierto

2(22%) 6(67%)

Cerrado vencido

9 acciones de plan
de mejoramiento
externo evaluadas

Se detalla al comité las 6 acciones que se evaluaron como vencidas y la Jefe de Control Interno genera alertamiento frente a
esta situacion. dado que el vencimiento de las acciones de la Contraloria de Bogotid puede llegar a tener impacto incluso con
procesos administrativos sancionatorios para los responsables del plan ¢ incluso para la Dircecion General, por lo que es
imperativo que las 6 acciones se cumplan y reporten lo antes posible y que se tomen medidas para prevenir que se sigan
presentando nuevos vencimientos.

Ferminada la presentacion. toma la palabra ¢l presidente del Comité, Dr. Javier Palacios. quien le indica a los Directivos que
deben dar prioridad al cumplimiento de estos planes. asimismo solicita la realizacion de una reunion para ¢l tema con los
responsables de las acciones v sus equipos. a fin de conocer ¢l estado actual y que se cumpla con lo que este pendiente para
lograr cerrar estas acciones. sc solicita que la Oficina de Plancacion y la Oficina de Control Interno citen dicha reunion para la
siguiente semana.

5. Presentacion de resultados seguimiento a riesgos.

Se procede a continuar con el desarrollo del orden del dia, con la presentacion de resultados seguimiento a riesgos.
se informa al comité que este informe fue notificado mediante memorando 202512924 de 11 de junio de 2025, se
recuerda también que en este informe no solo se evalta ejecucion de controles v su efectividad, por tratarse de la
primera evaluacion de la vigencia también sc evaluo el diseio de los controles. con los siguientes resultados del
seguimiento de riesgos de corrupcion:
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e evaluaron b tvalusdo ol disefio
contiokes de 33 de los controles we.
fisgos de identificaron

cormupelon dabilidades asi:

Seguidamente se presenta el seguimiento a riesgos de

12%
2%
2%
Sa evaluaron 159 Evaluada el disefio
cantroles de 30 dé los controles se
riesgos de identilicaron
corrupcion debilidades ast:
5%

Se finaliza con los riesgos LA-FT:

+No se identificaron debilidades en los

controles, sin embargo frente 3 la
identificacion de los riesgos 3l e
identifica la necesidad do fortalecer
wste mapa de rlesgos, porque 0lo s
encuentra  identificado  un  riesgo
relacionado con el proceso de Gestion
Cantractual, sin comsiderar los demds
procesos

6. Proposiciones y varios.

la atencion de dicha Auditoria.

Evaluada la ejecucion de controles: se¢
duticto 1 canteol para el que nase
aportaron evidencas y en 11 casos de
debilidaies en las evidenclas que no
permiten validar 1a ejecucidn def
cantial.

stion:

Evaluada la ejecucion de controles: para
16 controlus no 3¢ agortaron
evidenciasy en 14 casos so
identificaron de debilidades en las
evidenclas que no permiten validar L
ejecucidn del control.

«Del control 1 presenta debilidad en las
evidencias. Para ¢l caso del control 2
se pudo verificar 1 ejecucion de
actividad, pero no se tiene establecido
ol producto o evidencias

Frante 3 la efectividad se concluyo en
100% . parque no s reparta Iy
matanializacién de ningin tiesgo de
cormupcion.

Frente a la efectividad se concluyo en
100%, porque na se reportd ln
matenializacion de ningun riesgo de
corrupcian.

Terminada la presentacion la secretaria téenica manifiesta al comité que se recomienda que se tomen medidas para fortalecer
las actividades de diseno y ¢jecucion de controles, puesto que en diseno de controles se detectaron debilidades, aunque en
riesgos de corrupcion se pudo observar una mejora en relacion con los resultados de la vigencia anterior. en los otros riesgos
no se evidencio avance en este aspecto. Ahora bien, en lo que corresponde a ejecucion de controles se informa que se siguen
presentando debilidades y por ende es necesario que desde la primera linea se trabaje en este tema.

En este punto del Comité el director general toma la palabra y solicita que este tema también sea tratado en la reunion que se
realizard la siguiente semana y también se indica que se deben realizar los ajustes con los equipos para mejorar.

En este punto la jefe de Control Interno les comunica a los miembros del comité que el dia | de Julio empezara la
Auditoria Financiera de Gestion y Resultados de la Contraloria de Bogotd, por lo que se les recuerda la asistencia a
la reunién de presentacion y también se recomienda informar a los equipos de trabajo para que estén dispuestos para
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Se agradece la asistencia y participacion v se da por terminado el comité.

Decisiones y lineamientos del comité

No se tomaron decisiones en esta sesion.

ANEXOS

Listado de Asistencia
Presentacion

PROXIMA REUNION

FECHA: HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE
5 .
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Realizar reunion entre la OAP -OCIl y los
procesos para revisar en detalle los temas de OAP -0OClI 04/07/2025 CJok [Or
planes de mejoramiento y riesgos. -

e

N

C_7 r
Firma: ->“'\\ i

/ A L
Nombre: JAVIER PALACIOS TORRES Nombre: MARC DELGADO GUARNIZO
Presidente o Lider de la Reunién Secretario (a) u Otro Representante
ol

Ya

DN

v
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