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

FECHA: 29/07/2025 HORA: 10:00 am LUGAR: Sala dejun[as - Sede calle 61

Nombre Dependencia Cargo

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

ORDEN DEL DIA

I. Llamado a lista y Verificacion de quorum.

2. Socializacién y analisis resultados Informe semestral evaluacion independiente del SCI- | semestre
de 2025.
3. Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de

la funcién de auditoria interna- Gestion I semestre de 2025 OCI.
4. Presentacion y aprobacion modificacion al Plan Anual de Auditorias 2025,
Proposiciones y varios.

n

CONCLUSIONES
1. Llamado a lista y Verificacion de quorum.

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

Atendiendo lo solicitado por el presidente, la jefe de la Oficina de Control Interno quien ejerce como secretaria
técnica del comité, presenta un saludo 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. Olga Quinche Gonzalez- subdirectora técnica
poblacional, Juan Felipe Acosta Parra- subdirector técnico para las oportunidades, Fabian Andrés Correa Alvarez-
jefe de la oficina asesora de planeacion, Luis Carlos Ocampo Ramos- jefe de la oficina de TICs, Yesid Fernando
Rivera Contreras — jefe oficina juridica, German Duque Arias — jefe oficina de comunicaciones, Harly Rafael Leudo
Paz- secretario general y Javier Palacios Torres - director general.

También asiste como invitado Daniel Huertas Martinez, contratista de la Direccién General.
Verificado el Quorum, se continua con el segundo punto del orden del dia.

2. Socializacion y andlisis resultados Informe semestral evaluacion independiente del SCI- I semestre de
2025.

Continuando. la jefe de la Oficina de Control Interno, procedo con la presentacion y se analizan en el marco del
comité, los resultados del informe semestral del Sistema de Control Interno, correspondiente al primer semestre de
2024, asi:

90%

La evaluacion independiente de la gestion del primer semestre de 2025 revelo que el
Sistema de Contral Interno (SCI) del IDIPRON alcanzé un nivel de implementacion del
90%. Este resultado representa una disminucion de un punto porcentual respecto a la
evaluacién anterior (91%). A pesar de esta variacidn, el nivel de implementacidn
evidencia una articulacion efectiva entre las politicas de gestién y desempefio, Asimisma,
demuestra que el monitoreo de la segunda y tercera linea de defensa (2L0 y 3LD) provee
insumos relevantes para la toma de decisiones de la alta direccién, lo cual deriva en
acciones de la primera linea de defensa (1LD) que fortalecen la estructura de control del
Instituto, contribuyendo a la garantia razonable del cumplimiento de los objetivos
institucionales y la mejora continua.
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Se informa al Comité que Los componentes con mayor desempeiio fueron Ambiente de Control. Evaluacion de
Riesgos y Actividades de Monitoreo, con niveles de cumplimiento superiores al 91%: Por otra parte, los componentes
de Actividades de Control con 88%, Informacion y Comunicacion con 79% son los que registran menor nivel de
cumplimiento, lo que seilala la necesidad de implementar acciones de mejora orientadas a dar respuesta a lo requerido
en los distintos lineamientos y asi garantizar que los controles estén en funcionamiento.

l.as 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 Informacion (MSPI)
> Deficiencias en la disponibilidad de informacion en la intranet y pagina web (requisitos [TA):

Debilidades en el disefio y ejecucion de los controles de los riesgos;

Desactualizacion de las Tablas de Retencion Documental (TRD)

- Debilidades en la documentacion de la matriz de roles y usuarios.

VoV

\Y2

Ademds. durante este periodo se evidenciaron otros aspectos a mejorar: ampliacion el alcance del mapa de riesgos
LA/FT: documentacion del andlisis de contexto como parte integral de la identificacion v analisis de riesgos:
fortalecimiento y articulacion de la responsabilidad de la primera linea de defensa (1LD) frente a los compromisos
adquiridos en Comités de Gestion y Desempeiio y CICCI en relacion con los resultados de seguimientos a riesgos v
a planes de mejoramiento.

En este este punto de la reunidn, el presidente del Comité solicita a los directivos realizar las actividades necesarias
para la atencion de las recomendaciones emitidas en este informe, para garantizar el adecuado funcionamiento del
Sistema de Control Interno.

Toma la palabra el secretario general, quien informa al comité que dado las limitantes presupuestales no se contaba
con recursos para el tema de actualizacion de las TRD. seguidamente toma la palabra el jefe se la oficina asesora de
planeacion quien manifiesta que por indicaciones de la Direccion General v en aras de atender este tema, se realizaron
las modificaciones v ajustes presupuestales para que se cuente con los recursos v los mismos va estan disponibles

por lo tanto se puede es avanzar en dicha contratacion.

En este punto de la reunion toma la palabra el jefe de TICs, quien manifiesta que, si bien se ha avanzado en la
implementacién del MSPI, aun les falta el desarrollo de varias de las fases que contempla el modelo.

Finalmente, la secretaria técnica manifiesta que considerando que el plan de mejoramiento correspondiente al anterior
informe fue formulado hace poco por lo que no se cuenta con avances en su ejecucion, por lo que se recomienda
formular plan para las situaciones que no se contemplaron en dicho plan y ejecutarlos a mas tardar en el mes de
noviembre para lograr mejores resultados en el siguiente semestre. al cual se emitirda en diciembre tal como se
presentard en el punto 4 de este comité.
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3. Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte de la

funcion de auditoria interna- Gestion I semestre de 2025 OCI.

La jefe de la Oficina de Control Interno informa al comité que en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 221
de 2023, se presentara el informe semestral correspondiente a los instrumentos técnicos y administrativos que
hacen parte de la funciéon de Auditoria Interna, por lo tanto, se presenta el informe al Comité, asi:

Estatuto Auditoria
y codigo ética

La Oficina desarrolla sus
actividades en el marco de estos
instrumentos, no se han
presentado €asos que se tengan

Durante ¢l 1 Semestre de 2025,
no se realizaron cambios a los
procedimientos o dacumentos

del proceso de Evaluacion ala
Gestidn

que escalar al CICCI, tampoco se
presentaron declaraciones de
posibles canflictos de interés

EETErREIEERD

Frente al Estatuto de Auditoria, se puntualiza que, durante este semestre, la actividad de Auditoria Interna se ha
desarrollado de conformidad con lo definido en el estatuto, no se han presentado casos que de diferencias entre
auditores y auditados que deban dirimirse en el marco de este Comité.

Ahora bien, en lo que corresponde al Codigo de Etica, se informa que se viene dando cumplimiento al compromiso
¢tico por parte del equipo auditor y que no se han recibido evaluaciones negativas ni quejas relacionadas con este,
en este mismo sentido se informa que no se han presentado o reportado situaciones de posibles conflictos de interés
durante el primer semestre de 2025, recordando que en caso se presentarse deben ser analizados en el marco de este
comité. Frente a los demas instrumentos técnicos, se informa que, durante el semestre, no se realizaron actualizacion
de los procedimientos ni otros documentos del proceso de evaluacidon a la Gestion.

Seguidamente, se presenta el informe de gestion de la OCI correspondiente al primer semestre de 20235, detallando
los resultados para cada uno de los roles a cargo de la oficina:

Se inicia con el rol de evaluacion y seguimiento, se reporta una ejecucion del 100% de las actividades del Plan Anual
de Auditorias 2025, indicando que se han ejecutado oportunamente y sin limitantes las actividades programadas en
la presente vigencia.

1 1 13 6 2 23
Auditorias a Auditeria Informes de Evaluacion y Otros roles Total
procesos Especial Ley seguimiento Auditorias e
informes

EJECUCION PAA 2025 =

Se continua con el rol de relacionamiento con entes externos de control, de lo que se resalta que para el periodo no
se recibieron requerimientos por parte de la Veeduria Distrital, el detalle por ente de control se muestra a
continuacion:

Vr. 01; 15/09/2021
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45 Requerimientos gestionados

« Auditoria AEF 80 PAD 2025:
16 requerimientos y 18 visitas administrativas
DPCs ¥ otras solicitudes: 10 requerimientos y 1
visita administrativa,

No se han recibido requerimientos
en 2025

16 Requerimientos gestionados

A continuacion, se presenta lo correspondiente a la evaluacion de la Gestion del Riesgo, en la cual para el periodo
evaluado se emitieron dos informes asi:

Informe de seguimiento a Evaluacion a 59 controles de riesgos de
riesgos - ll cuatrimestre de corrupcion y 166 de riesgos de gestion.
2024

Evaluacion a 64 controles de riesgos de
Informe seguimiento a riesgos - | corrupcién y 159 de riesgos de gestion, 2
cuatrimestre de 2025 controles de riesgos LA-FT,

2 evaluaciones a ejecucion a
225 contrales

1 evaluacion al disefo de 225
conlroles

Del rol de enfoque hacia la prevencion, se informa al comité que se continua en alianza con la Direccion General y
con el apoyo de la Oficina Asesora de Comunicaciones con la campafa de fortalecimiento del Sistema de Control
Interno. para este afio se denomina jDate cuental... jSomos guardianes del control!, y se enfocd en el reconocimiento
de la estructura de las lineas de defensa (primera linea: “guardianes”™, segunda linea “defensores™ y tercera linea
“escuderos™), asi como en la aprehension de la importancia de los controles de segunda linea de defensa v el
conocimiento del concepto de mapa de aseguramiento;

Se ha avanzado en el primer semestre con la etapa de expectativa y socializacion de conceptos. con el disenio v
difusion de piezas comunicacionales, para el segundo semestre se desarrollaran las jornadas pedagdgicas. a
continuacion, se presentan avances del primer semestre:
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Gestion de la OCl OCI- | semestre de 2025

Enfoque hacia la prevencion

Elabarzcion y, difusion de
- plezascomunicacionales: ©
Temia: “Lineas.de defensa’ -

Por otra parte, en este mismo rol se han desarrollado las actividades de seguimiento y evaluacion de los planes de
mejoramiento, durante el primer semestre se emitieron dos informes de seguimiento, segiin el siguiente detalle:

Gestidn de la OCI OCI- | semestre de 2025

Enfoque hacia la prevenciéon

“117:acclones cerradas

Para finalizar se presenta lo correspondiente al liderazgo estratégico, que entre otras se materializa con la
participacion en los comités, asi:

Gestion de la OCl - | semestre de 2025
Liderazgo Estratégico - Participacion activa en comités
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4. Presentacion y aprobacion modificacion al Plan Anual de Auditorias 2025.

En este punto. la jefe de Control Interno le informa al comité que en aras de atender lo indicado por ¢l Departamento
Administrativo de la Funcion Publica en la circular 100-004-2025. en la cual se establecen lincamicntos para la
entrega de su cargo. se hace necesario modificar el Plan Anual de Auditorias 2025, incluyendo ¢l Informe semestral
SCI- 11 Semestre de 2025 en la programacion, el mismo serd emitido en el mes de diciembre de la presente vigencia.

se presento al comité la solicitud de modificacion asi:

ne}

Funeidn Prblica

B T

B RESPONSARILIBADES JEVUS BE CONTROL MTERNG SALIENTES

U OAAZIO A A G A 1A o e

Extoe s e sbet My g b e Pl

3 2 13 11 2 31
Auditorias a Auditorias Informes de Evaluacion Otros roles Auditorias e
procesos especiales Ley ¥ informes

seguimiento
Informe

semestral SCI- 11
Semestre de
2025

Se somete a aprobacion la modificacion presentada v es aprobada por unanimidad.

5. Proposiciones y varios.

No se PFL‘SCIHHI] temas en este punto.

Se agradece la asistencia y participacion y se da por terminado el comité.

Decisiones y lineamientos del comité

4. Presentacion y aprobacion modificacion al Plan Anual de Auditorias 2025, Se aprobd por unanimidad

modificacion y el Plan Anual de Auditorias 2025, en su version 3.
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Listado de Asistencia
Presentacion
PROXIMA REUNION
FECHA: HORA: | LUGAR:
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DEPLAZO ESTADO
N/A N/A N/A CJok R

3 N
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Nombre: JAVIER PALACIOS TORRES
Presidente o Lider de la Reunion
o /

\

Nombre:/MréCELA DELGADO GUARNIZO
\ Secretario (a) u Otro Representante /
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