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1. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:
Objetivo General de la Auditoria Especial

Evaluar la Gestion del proceso de Disefio y adopcion de lineamientos para la prestacion de
servicios sociales en el marco del modelo pedagogico institucional, especificamente en lo que
corresponde a los Planes de Accion de las Politicas Publicas y las actividades desarrolladas
para su implementacion y apropiacion dentro de la entidad.

2. ALCANCE:

Evaluar la gestion realizada durante la vigencia 2024 y el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de marzo de 2025, partiendo desde de la formulacién de los planes de accion
hasta su ejecucion; la implementacion y apropiacion de las Politicas Puablicas.

3. EQUIPO DE TRABAJO:

ROLES NOMBRES COMPETENCIAS
Jeferson Bonilla Carrefio Planeacién de la auditoria, coordinacion del proceso
Auditor Lider auditor, revision documental, ejecucion pruebas de

auditoria, proyeccién y consolidacion del informe.

Ingrid Beatriz Acosta Velasquez
Navis Alberto Flérez Leén
Paola Andrea Arias Cabrera
Jean Paul Pinzén Riafio
Carlos Andrés Guerra Jiménez Sergio
Andrés Castro Londofio
Franklin Augusto Serrano Rojas

Revisién documental, ejecucién pruebas de

Equipo Auditor de auditoria, proyeccién del informe.

Apoyo

. CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

I

1. Constitucién Politica de Colombia

2. Resolucion 967 de 2024 de la Secretaria Distrital De Planeacién "Por la cual se adopta la
Guia para el Seguimiento de Politicas Publicas Distritales"

3. Acuerdo Distrital 257 de 2006 “Por el cual se dictan normas basicas sobre la estructura,
organizacién y funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogotd4, Distrito
Capital, y se expiden otras disposiciones “.

4. Acuerdo 009 De 2022 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional del INSTITUTO
DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON, se
establecen las funciones de sus dependencias y se dictan otras disposiciones”.

5. Decreto 668 de 2017 “Por medio del cual se reglamentan los articulos 127 y 128 del Acuerdo
645 de 2016 y se dictan otras disposiciones”.

6. Caracterizacion, procedimientos, manuales, instructivos, planes de accion 2024 y 2025
(hasta el 31 de marzo de 2025

7. Indicadores estratégicos y de gestion.

8. Documentos CONPES D.C, Acuerdos, Decretos directivas y lineamientos distritales
aplicables.

9. Ley 1448 de 2011 — Ley de Victimas.

10. Acciones afirmativas para comunidades étnicas.
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5. CONTEXTO DEL PROCESO A AUDITAR

5.1. RIESGOS.

No aplica, por no ser una unidad auditable del tipo proceso.

5.2. PLANES DE MEJORAMIENTO:

No aplica, el proceso y en especifico el tema de politicas publicas no ha sido objeto de auditoria
interna anteriormente, por lo tanto, no hay acciones pendientes de evaluacién de efectividad.

5.3. PLAN DE ACCION DEL PROCESO:

No aplica, por no ser una unidad auditable del tipo proceso.

5.4. INDICADORES DEL PROCESQO:

Tipo de Indicador

# de indicador

Descripcion del
indicador

periodicidad de

medicion

Resultados
medicion

Estratégico

IN-PEI-DAL-004

Crear espacios de
articulacioén entre el
equipo de Participacion
Ciudadanay el de
Politicas Publicas.

Trimestral

75%

Estratégico

IN-PEI-DAL-005

seguimiento al tablero de
control de las politicas
publicas

Semestral

100%

Indicador de Gestién

IN-GES-DAL-009

Transmitir el
conocimiento sobre
politicas publicas
poblacionales

Anual

100%

Estratégico/ Indicador
de Gestién

IN-PEI-GES-DAL-010

Cumplir los planes de
accion definidos para la
implementacion de las
politicas publicas.

Trimestral

100%

5.5. ARTICULACION POLITICA MIPG:

No aplica, porque el proceso no es lider de ninguna de las politicas del MIPG.

6. METODOLOGIA APLICADA:

Para llevar a cabo la evaluacién de la Gestion del proceso de "Disefio y adopcion de
lineamientos para la prestacidon de servicios sociales en el marco del modelo pedagdgico
institucional” en el Instituto Distrital para la Protecciéon de la Nifiez y la Juventud (IDIPRON),
especificamente en lo que corresponde a los Planes de Accion de las Politicas Publicas y las
actividades desarrolladas para su implementacion y apropiacion dentro de la entidad, se aplicé
una metodologia de auditoria integral y sistematica, disefiada para obtener evidencia de

auditoria suficiente

La auditoria se realiz6 bajo un enfoque de gestion y desempefio, orientada a evaluar la eficacia,
eficiencia, economia y equidad en la administracion de los recursos y el cumplimiento de los
objetivos misionales del IDIPRON. El analisis se realiz6 conforme a los siguientes pilares:

= Normas Internacionales de Auditoria.
= Marco Normativo Aplicable.
= Politicas y Lineamientos Internas del IDIPRON.
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Para la obtencion de evidencia, se aplicaron diversas técnicas y procedimientos de auditoria,
entre ellas: muestreo, verificacion documental, analisis de informacién, mesas de trabajo,
pruebas de recorrido de disefio y ejecucidn de controles.

Durante las fases de ejecucion y revision documental, la solicitud y recepcion de informacion
del proceso auditado se realiz6 de manera formal, garantizando la trazabilidad y el soporte de
la evidencia. La informacion fue solicitada mediante los memorandos internos relacionados a

continuacion:

NO. DE RADICADO

NO. DE RADICADO

INFORMACION NO.

(07) DE MAYO DEL

SUBDIRECCION

(15) DE MAYO DE 2025

INTERNO DE INTERNO DE
ASUNTO SOLICITUD / RESPF?EI\JS?D,TJ?ELSET ADE LA RESPUESTA A LA OBSERVACIONES
FECHA SOLICITUD/ FECHA
FABIO ANDRES SE OTORGO PRORROGA
BENAVIDES ORTEGA PARA RESPUESTA POR LA
SOLICITUD DE 2025IE2227/ SIETE 2025IE2383/ QUINCE MITAD DEL PLAZO INICIAL,

MEDIANTE EL RADICADO

OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

ELECTRONICO
INSTITUCIONAL /
DOCE (12) DE MAYO
DE 2025

2025, TECNICA DE INTERNO NO. 2025IE2304
LINEAMIENTOS Y DEL TRECE (13) DE MAYO
POLITICAS. DEL 2025.
soLcTUp pE | 20251E2228/ siETE RETRAPAEL 2025|2315/ TRECE
INFORMACION NO, 2. | (97) DE MAYO DEL SECRETARA (13) DE MAYO DE 2025 NO APLICA (N.A)
' GENERAL
SE REMITIO
, , RESPUESTA OFICIAL A
202512200/ SIETE | [ABIAN ANORES TRAVES DE
SOLICITUDDE | (07) DE MAYO DEL COMUNICACION DE NO APICA (NA)
INFORMACION NO. 2025, CORREO '

SOLICITUD DE

INFORMACION NO.

LA SOLICITUD SE
FORMALIZO A
TRAVES DE MESA
DE TRABAJO /

FABIO ANDRES
BENAVIDES ORTEGA

SUBDIRECCION

2025IE2471/
VEINTIUNO (21) DE

NO APLICA (N.A)

OFICINA ASESORA DE
PLANEACION

DIECISEIS (16) DE TECNICA DE MAYO DE 2025
MAYO DE 2025 LINEAMIENTOS Y
POLITICAS.
202512480/ , ,
souomoe | VTS | SOMARES | TR
INFORMACION NO. DE MAYO DEL o DE 20 NO APLICA (N.A)
2025. MAYO DE 2025

SOLICITUD DE

2025IE2552/
VEINTITRES (23)

FABIO ANDRES
BENAVIDES ORTEGA

20251E2697/

SE OTORGO PRORROGA
PARA RESPUESTA POR LA
MITAD DEL PLAZO INICIAL,

ADMINISTRATIVA

RADICADO INTERNO /
TRES (03) DE JUNIO
DE 2025.

INFORMACION NO. DE MAYO DEL SUBDIRECCION VEINTINUEVE (29) DE = MEDIANTE EL RADICADO
2025. - MAYO DE 2025 INTERNO NO. 2025|E2618
TECNICA DE
DEL VEINTIOCHO (28) DE
LINEAMIENTOS Y MAYO DEL 2025
POLITICAS. '
SE REMITIO
RESPUESTA A SE OTORGO PRORROGA
2025|E2691/ EDDY NILSON TRAVES DE PARA RESPUESTA POR LA
SOLICITUD DE VEINTINUEVE (29) ¢\ oA VASQUEZ MEMORANDO SIN | MITAD DEL PLAZO INICIAL,
INFORMACION NO. DE MAYO DEL GERENGIA IDENTIFICACION DE MEDIANTE CORREO
2025. NUMERO DE ELECTRONICO DEL

TREINTA (30) DE MAYO DEL
2025.

Las respuestas fueron recibidas oportunamente por parte de proceso, lo que permitié al equipo auditor
de la OCI analizar la informacion junto con los anexos proporcionados y llevar a cabo las pruebas de

auditoria correspondientes dentro del cronograma establecido en el programa de auditoria.
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7. RESULTADOS DEL PROCESO AUDITOR:
7.1. FORTALEZAS Y/O MEJORAS OBSERVADAS:
Durante el desarrollo de la Auditoria, no se logré identificar fortalezas y/o mejoras como

herramientas de gestién implementadas.

7.2 HALLAZGOS:

Hallazgo 1.

Como resultado de la prueba de recorrido realizada para la evaluacion de ejecuciéon de
controles y actividades, se identificd debilidades en los informes de la revision y analisis
del cumplimiento de las acciones o actividades y ejecuciones presupuestales a las que se
comprometié 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 del numeral 5 del
flujograma del procedimiento, asi como en el cumplimiento de actividades sefialadas en
las condiciones generales, lo cual denota deficiencias en el cumplimiento de lo establecido
en el procedimiento REPRESENTACION DISTRITAL Y FORTALECIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS POBLACIONALES M-DAL-PR-038 en
su version 1 del 06/10/2023. Esta situacion pudo originarse en debilidades en los
controles, y/o desatencién de los lineamientos internos; generando posibilidades de
afectacién del logro de los objetivos de las politicas publicas, la oportunidad y pertinencia
en la toma de decisiones, asi como de observaciones de entes externos.

Detalle de la situacion observada: Conforme a la evidencia entregada y analizada, se
pudo identificar debilidades en el cumplimiento del punto de control de la actividad 5 del
procedimiento M-DAL-PR-038, dado que, el proceso aporta correos de trazabilidad en
relacién con algunas politicas publicas y algunas actas, pero en los registros entregados
no se pudo validar el cumplimiento por parte de los o las delegadas del control: revisar y
analizar el cumplimiento de las acciones o actividades y ejecuciones presupuestales a las
que se comprometio el IDIPRON en el Plan de Accion de la Instancia Distrital en la vigencia
anterior, tal como lo establece la actividad 5 del flujograma del procedimiento
Representacion Distrital y Fortalecimiento a la Implementacién de Politicas Publicas
Poblacionales.

Los o las delegadas a los escenarios deben
revisar y analizar el cumplimiento de las

acciones o actividades y presupuestales a las que|Delegado o delegada del X
se comprometic el IDIPRON en el Plan de| Equipo de Politicas Acta
Accion de la Instancia Distntal en la vigencia| Publicas poblacionales A-GDO-FT-04

. S Max: 1dias
anterior. Se debe venficar si se tienen pendientes
y si se tuvo el impacto esperado. :

Profesional Gerencia de Min: 1 dia

Si se cumplieron las acciones de la vigencia| capacidades y Derechos g e

anterior pase a la actividad No. 7

Si NO se cumplieron las acciones de la vigencia| Delegado o delegada de
anterior, continie con la siguiente actividad la Subdireccion o area
comesponsable

Imagen 1 - Fuente procedimienfo M-DAL-PR-038.

En la revisién realizada para el cumplimiento de la condicién general 3 “Las personas que
representaran al Instituto en los escenarios asignados brindaran aportes técnicos de
acuerdo con la misionalidad y el alcance del IDIPRON en el marco de la Politica Publica”,
se identificaron debilidades en el envio completo de la evidencia solicitada, considerando
gue la solicitud realizada por la Oficina de Control Interno requirié remitir los soportes que
demostraran el cumplimiento del afio 2024 y | trimestre de 2025; en respuesta el proceso
remitié Unicamente una evidencia del 2025, por tanto, no fue posible llevar a cabo una

Vr. 02; 13/03/2024
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verificacidbn completa de esta trazabilidad y del cumplimiento de dichas actividades para
todo el periodo.

En este mismo sentido, en la evidencias y actas recibidas, solo se observa intervencion
del IDIPRON en la mesa de trabajo del 21 de marzo 2025 “Desarrollo de la primera mesa
ESCNNA 2025”.

Criterio: Procedimiento REPRESENTACION DISTRITAL Y FORTALECIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS POBLACIONALES (M-DAL-PR-038,
VERSION 01 DEL 06/10/2023), el cual define los atributos de registro y control de la
informacién, y las condiciones generales del procedimiento que rigen la ejecuciéon y
seguimiento de las actividades.

Posibles causas: Debilidades en los controles, y/o desatencion de los lineamientos
internos;

Posible consecuencias o riesgo asociados: posibilidades de afectacion del logro de los
objetivos de las politicas publicas, la oportunidad y pertinencia en la toma de decisiones,
asi como de observaciones de entes externos.

Recomendacioén 1.

Se recomienda implementar acciones que permitan verificar el cumplimiento de las
actividades, condiciones generales y puntos de control por parte de los responsables
definidos en el procedimiento; asimismo, se sugiere fortalecer aportes técnicos de acuerdo
con la misionalidad y el alcance del IDIPRON, documentando el seguimiento presupuestal
y de implementacion de las Politicas Publicas.

Hallazgo 2.

Como resultado de la identificacion de la normatividad aplicable a las politicas publicas
gue tienen alcance con la mision del Instituto, se detectaron falencias en la implementacién
de acciones que convoquen a las nifias, nifios y adolescentes a usar y recuperar el espacio
publico para el juego y el encuentro intergeneracional; no se pudo validar la realizacion de
procesos de sensibilizacién y formacién en torno a la participacion incidente de nifios,
nifas, nifios, lo cual denota debilidades la observancia de lo indicado en el numeral 6 del
Articulo 8; en el Articulo 10 del Acuerdo Distrital 887 de 2023, situacion que pudo originarse
por desconocimiento o debilidades en la aplicacion de los lineamientos distritales;
generando riesgos asociados a fallas en el cumplimiento de la normatividad distrital, asi
como posibilidad de observaciones de entes externos.

Detalle de la situacion observada: Se pudo evidenciar debilidades en la observancia de
lo indicado en el Acuerdo Distrital 887 de 2023 “Por medio del cual se declara a Bogota
D.C como La ciudad de las nifias, nifios y adolescentes” del 23 de marzo del 2023, en
cuanto a al numeral 6 del Articulo 8, que indica Las entidades publicas planearan e
implementaran acciones que convoquen a las nifias, nifios y adolescentes a usar y
recuperar el espacio publico para el juego y el encuentro intergeneracional.

Considerando que, revisada la informacién aportada, se observa acta del mes de abril que
sefala las siguientes actividades:

= EI 12 de abril, jugamos en el parque nacional con nifios, nifias y familias que hacen
parte de nuestras estrategias territoriales para conmemorar el dia internacional de
la nifiez en la calle.

= EI 25 de abril, de la mano con la estrategia calle compartimos con las familias de
Santa fe para promover mas espacios de encuentro y dialogo con las nifieces.

= EI 26 de abril en la UPI Castillo de las Artes se llevo a cabo la “Pihatera por la
Nifiez”, un espacio para reflexionar sobre la proteccién de los derechos de los nifios
Yy nifias.

Vr. 02; 13/03/2024
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= E| 26 de abril de manera simultanea, nos encontramos en la UPl San Francisco
para realizar el taller “Mi amigo en Tela” en el cual disfrutamos del circo, de la
creacion y el juego compartido.

Sin embargo, estas evidencias no permiten validar como se dio aplicacion a las acciones
dirigidas a usar y recuperar el espacio publico para el juego y el encuentro
intergeneracional, las mismas, corresponden a las actividades realizadas en el marco de
la conmemoracién del mes de la nifiez, tal como lo sefiala el acta aportada.

| comrre | [ gunta | | reEUNION | x|
ActA | |

OBJETIVO / TEMA: |Conmemoracion mes de la ninez

PARQUE NACIONAL — PARQUE
FECHA: Abril HORA: N/A LUGAR: |SANTA FE — UPI DE LA 27 — UPI
SAN FRANCISCO

Imagen - Fuente, Acta conmemoracién mes de la nifiez - abril 2025

Adicionalmente, frente a lo establecido en el Articulo 10 del Acuerdo Distrital, referente a
los procesos de sensibilizacion y formacion, en el cual se establece que cada entidad del
sector central y descentralizado fortalecera sus procesos de sensibilizacion y formaciéon en
torno a la participacion incidente de nifios, nifias y adolescentes con el fin de superar
practicas adultocéntricas que excluyen e invisibilizan la voz de las nifias, nifios y
adolescentes, se aportaron soportes de la realizacion de las siguientes jornadas de
dialogo:

* Dos (2) en la fase de formulacion del Plan Distrital de Desarrollo 2024 — 2027: marzo 21
en la UPI La 27 y abril 2 en la UPI La 32.

» Uno (1) con el Autogobierno, en articulacién con la Veeduria Distrital, sobre control social:
junio 20 en la sede calle 61.

» Tres (3) con adolescentes y jovenes de las UPI: Santa Lucia, julio 25; UPI Perdomo,
agosto 14; Conservatorio Javier de Nicol6, agosto 28.

Conforme a lo anterior, no fue posible validar la realizacién de procesos de sensibilizacion
y formacién en torno a la participacién incidente de nifios y nifias, puesto que las
actividades aportadas, si bien son actividades de participacion, no permiten evidenciar la
sensibilizacién o formacion en el tema especifico de la participacién incidente, ademas, se
soporta la asistencia de jévenes, empero no se evidencia la de nifios y/o nifias. En efecto,
las evidencias no son coherentes con lo requerido en el Acuerdo Distrital.

Criterio: Acuerdo Distrital 887 de 2023.

Posibles causas: desconocimiento o debilidades en la aplicacion de los lineamientos
distritales.

Posible consecuencias o riesgo asociados: generando riesgos asociados a fallas en el
cumplimiento de la normatividad distrital, asi como posibilidad de observaciones de entes
externos.

Recomendacioén 2.

Se sugiere realizar la identificaciéon de la normatividad vigente aplicable (acuerdos,
decretos, resoluciones, directivas y circulares distritales) a las politicas publicas que tienen
alcance con la mision del Instituto, asimismo, se recomienda documentar el cumplimiento
de lo establecido en el Acuerdo Distrital 887 de 2023.

Hallazgo 3.

Se evidencio la falta de articulacion entre el documento guia para la implementacion del
enfoque diferencial dirigido a la poblacion LGBTI en IDIPRON y la gestién actual
adelantada en el instituto, asi como la ausencia de registros sobre actividades
contempladas para garantizar su atencion. Esta situacién desatiende los lineamientos
establecidos en la Guia Técnica Préactica de Atencion a Sectores Sociales LGBTI M-
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DAL-DI-043 VR 2. La causa de esta situacion puede deberse a la ausencia de mecanismos
de seguimiento y/o falta de coordinacién entre las areas responsables, lo que puede
generar riesgos por una gestion fragmentada, desatencion de los lineamientos vigentes,
asi como posibilidad de afectacion de la garantia de derechos de la poblacién LGBTI
atendida por el IDIPRON.

Detalle de la situacion observada:

En atencion a los lineamientos establecidos en la GUIA TECNICA PRACTICA DE
ATENCION SECTORES SOCIALES LGBTI M-DAL-DI-043 VR 2. Que tiene como objetivo
“Establecer los lineamientos para implementar el enfoque diferencial en la ruta de atencion
del IDIPRON con el fin de garantizar el ejercicio de derechos de las personas
pertenecientes a sectores sociales LGBTI, accién cobijada por la Constitucion Nacional y
por las Politicas Publicas de caracter poblacional vigentes y vinculantes”, se identificaron
aspectos que desatienden lo estipulado en dicho documento:

Numeral 9. GUIAS PARA LA ATENCION CON ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE GENERO;
9.1. Actividades desde el Area Sicosocial, sefiala en la siguiente tabla las actividades que
se deben desarrollar, como se ilustra:

COMITE MISIONAL DE
UNIDAD Y ZONA

Se incluye en [as agendas de Tos comités misionales el

scguimiento de casos a personas LGBTI para los

TERRITORIAL contextos externado, internado y termtorio

Se debe detectar y registrar en F.O.S. las distintas
vulneraciones o disciminaciones que enfrentan las
. personas beneficiarias del IDIPRON en los espacios
ATENCION INDIVIDUAL !

institucionales y familiares para proponer abordajes que

penmitan  mitigar sus  cfectos nocivos sobre la
autodefinicion y autoestima de las personas LGBTI

Y Se debe realizar ¢l registro de las vulneraciones a las

FICHA DE

OBSERVACION Y

SEGUIMIENTO (FOS)

personas LGBTI por parte de personas contratistas
prestadoras de servicios o de planta de las UPIS o
Contextos del IDIPRON, de igual forma las actuaciones

discriminantes entre personas beneficianias

Imagen. Fuente: Guia Codigo M-DAL-DI-043 VR 2Tabla 2. Inclusion poblacién LGBTI en la estrategia Actividades
de Corresponsabilidad diligenciamiento y registro de actos discriminatorios y vulneraciones debido a las
Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversas”

En el memorando radicado N. 2025IE2383 del 15 de mayo, la respuesta N. 15 sefiala:
“Durante las vigencias 2024 y 2025 se llevaron a cabo mesas de seguimiento misional para
casos de personas LGBTI en los contextos de internado, externado y trabajo en territorio”.
A partir de esta informacion, se identifican dos aspectos relevantes. En primer lugar, no
existen agendas de los comités misionales, ya que han sido reemplazados por las mesas
de seguimiento, las cuales no estan registradas en la guia metodolégica que establece la
ruta para la implementacion de la politica. En segundo lugar, con respecto a la atencién
individual, la respuesta N. 16 sefala: “La informacion sobre casos de vulneraciones y
discriminacion hacia personas LGBTI no se consigna en la ficha FOS, dado que esta
herramienta es de caracter publico. Su divulgacion podria generar riesgos de vulneracion
y revictimizacion, afectando derechos constitucionales fundamentales como la privacidad,
la dignidad y la proteccién de datos sensibles de las personas LGBTI beneficiarias del
IDIPRON”. Esta situacion evidencia una falta de articulacién entre la gestion actual y los
documentos internos, lo que genera incertidumbre en la implementacion de la politica y en
la proteccion efectiva de los derechos de la poblacion LGBTI.

Numeral 9.3. Actividades del Area Socio legal, se presentan a manera de tabla, las
actividades que se desarrollan desde los componentes del &rea.

Vr. 02; 13/03/2024
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IMPLEMENTACION EN FOOUE
MFERENCIAL DRIENTACIONES
SEXUALES E IDENTIDADES DE
GENERD

ACCIONES ¥ ATENCIONES

3 Reportar a las Autoridades Compelenbes lis

sthaciones  de  inobservamcla,  amenaza o e —

wulneraciin de derechos on de los NNA vinculados /J Aslsiencla v seguimienio a f.:u:\-.xkbq
| |

al insgtiiwio segin detierminackin de los Combiés \-\. comiié mensaml LGETI - 005, |-j§,¢'

Técnboos Miskonales ""'\-uL'l,l_l._n-L\.n e

5 Realizas  acompafiamiesio  juridieo & los

adalescentes y jévenes sinoulados al IDNPRON, ——_— ——— —

e T
que se encueniren en conflicto con la ley o riesgo de Aslstencla ¥ seguimienio 3 casos
extarln wo quieses s bs ha viso vulnerado wn coamind mwesual LCBETI - 05 ¢ LG
dericho fumdamental -Lijyeersas. -

6, Tramitar los conllicios que tbemem la oonnotstiin
de delilo sescitados al interior del IDIPRON entre —

los NNA] desde un enfoque de Justicia /—/{'—\.IMIINIH ¥ seguimienio a L.LD

Histasraiiva, haciemdo dnlasis Fe la | commind mwrsual LGETI - O5 ¢ [0
responsabilizscion. reparaciin v renlegraciin \%Lglw»

B. Disehar v efecutar ¢ proceso de seguimiento al Micla ¥ seguimbento 3 |||
epresn en bo que comespanda de bos NNAJ s han comind mwesual LGETI - O H r LE
recilida mencids diel b rTRES

- Tiderar of proceso de nformaci—Traeé v

seguimdenio de la phliea de vida por el Ealledrilents )

de Jos NMA] que participaron del Maodelo S Feporte  cuanticuslitative  mensual de
%"'--chlglqum del IDIPROM ___.--""- artuaciones con persomas LGETI
17, Implementar estralegias de prevencidn pam bos —NThcular  actividades  de o
- s
WAl vieculados al IDIPRON, para ewilar qise .:/ naromenisin v oolfas  on Bsoin .1\
%, A
realbcen acciomes on conflicto con la Ley. e Adiividades Sexuales Pagas y ESCHNA

Imagen 2. Fuente: Guia Cédigo M-DAL-DI-043 VR 2Tabla 8: Acciones con enfoque diferencial por
Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversas, que se implementan en el area Socio-
legal.

En el memorando radicado N. 20251E2697 del 29 de mayo de 2025, la respuesta N. 3
indica: “El IDIPRON hasta el momento no ha participado en el Comité Mensual LGBTI-OS
e IG Diversas”. Este hecho desatiende lo establecido en la tabla N. 8 de la Guia con cddigo
M-DAL-DI-043 VR 2, especificamente en los numerales 3, 5, 6 y 8, los cuales detallan las
acciones y atenciones requeridas para la implementacién con enfoque diferencial.
Asimismo, en el andlisis de las actividades lideradas por el area socio-legal, en el anexo
No. 20, aportado por el proceso no se identificaron registros sobre la gestion y seguimiento
de la pdliza de vida en casos de fallecimiento de los NNAJ vinculados al modelo
pedagodgico. Adicionalmente, no se evidenciaron actividades relacionadas con la
prevencion y tratamiento de situaciones vinculadas al narcomenudeo y otras asociadas a
actividades sexuales pagas. Lo anterior evidencia falta de articulacion, inconsistencias en
el cumplimiento de los lineamientos establecidos, lo que podria afectar la implementacién
efectiva de la politica institucional y la garantia de derechos para la poblacién beneficiaria.

Criterio: Guia Técnica Practica de Atencién a Sectores Sociales LGBTI M-DAL-DI-043 VR
2

Posibles causas: Ausencia de mecanismos de seguimiento y/o falta de coordinacién entre
las areas responsables.

Posible consecuencias 0 riesgo asociados: Riesgos asociados a una gestion
fragmentada, desatencién de los lineamientos vigentes, asi como posibilidad de afectacion
de la garantia de derechos de la poblacién LGBTI atendida por el IDIPRON.

Recomendacion 3.

Fortalecer la implementacion del enfoque diferencial y asegurar una gestion articulada.
Revisar y actualizar los lineamientos internos, en concordancia con la realidad Institucional

Vr. 02; 13/03/2024

___.f




. ) CcODIGO S-EVG-FT-006
EVALUACION A LA GESTION :
VERSION 07
oniuaon ] PAGINA: 11de 35
Eomoe INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
DESDE 13/06/2024

Hallazgo 4.

En evaluacion de los sistemas de informacién utilizados en el marco de la implementacién
de las politicas publicas, se realizé verificacion de seguridad del aplicativo SIMI, en la cual
se detectd que la conexion del sitio http://200.69.101.185:50181/login continua expuesta
a ataques, porgue no cuenta con un protocolo HTTPS que pueda encriptar y/o cifrar (SSL
0 TSL (Certificados)) las conexiones entre el navegador y el servidor antes de transferir
los datos. Lo que denota vulnerabilidades en la seguridad del aplicativo SIMI, que pueden
afectar a la confidencialidad de la informacién, la cual en el marco de politicas publicas
captura y almacena en su mayoria informacion sensible y que contiene datos susceptibles
de reserva legal. Lo anterior denota fallas en el cumplimiento de lo establecido en los
Articulos 3, 6 y 13 de la Resolucion No. 500 de 2021 del MinTIC. Situacién que puede
estar causada por demoras en la implementacién del Modelo de Seguridad y Privacidad
de la informaciébn — MSPI y en la ejecucién de planes de mejoramiento; lo que puede
genera riesgos relacionados con la confidencialidad de la informacién, por fallas
proteccion de datos reservados y sensibles registrados en el SIMI, asi como posibilidad
de ataques o exposicién accidental de la misma.

Detalle de la situacion observada:

Realizada la verificacion de seguridad del sistema de informacion SIMI, se detect6 que la
conexion del sitio http://200.69.101.185:50181/login no es segura. Este sitio puede estar
expuesto a ataques de interceptacion, podrian llegar hacer uso inadecuado o abusivo de
la informacidn sensible o reservada, que en el marco de esta evaluacién, se registra en
los médulos de Territorio y Acciones, correspondiente a fichas de ingresos,
documentacion de beneficiarios, actas de encuentros y acciones individuales o grupales,
de conformidad con las actividades desarrolladas por la Instituto en cumplimiento de los
planes de accion de las politicas publicas registradas en el SIMI.

De acuerdo con lo anterior, se observa que el sitio web, continua presentando
vulnerabilidades en la seguridad y privacidad de la informacién al no contar con un
protocolo HTTPS que pueda encriptar y/o cifrar (SSL o TSL (Certificados)) las conexiones
entre el navegador y el servidor antes de transferir los datos; el aplicativo no cuenta con
Log de Auditorias, que permitan ver la trazabilidad de transacciones realizadas por
funcionarios y/o contratistas, como se observa en la siguiente imagen:

€ ( > 200.69.101.185 o ¢ @

SISTEMA MISIONAL

ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOTAD.C.

Como resultado de la prueba de recorrido, se procedié a evaluar, el protocolo de
transferencia de hipertexto seguro (HTTPS) es la version segura de HTTP, que es el
principal protocolo utilizado para enviar datos entre un navegador web y un sitio web y el

Vr. 02; 13/03/2024
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uso del protocolo HTTPS, el cual esta encriptado para aumentar la seguridad de las
transferencias de dato; asimismo, se identifica lo siguiente:

o Se identifica que la conexion con este sitio web http://200.69.101.185:50181/login
no es segura. Este sitio no usa una conexion privada, es posible que otros usuarios
puedan ver y cambiar informacién que envies y recibas del sitio.

o Se observa riesgos potenciales de ciberseguridad, al no contar con un protocolo
HTTPS que encripte la seguridad de las transferencias de datos.

o El sistema no tiene un log de registros de auditoria, por tanto, las operaciones
realizadas por el administrador y los usuarios funcionales no quedan registradas y
no son rastreables.

o El aplicativo no permite reversiones de transacciones o anulaciones y si quedan
registradas en el log, esto solo se permite en la base de datos, la cual es operada
por un contratista administrador del aplicativo.

Criterio: RESOLUCION NUMERO 00500 DE MARZO 10 DE 2021 - MINTIC “Por la cual
se establecen los lineamientos y estandares para la estrategia de seguridad digital y se
adopta el modelo de seguridad y privacidad como habilitador de la politica de Gobierno
Digital”

Posibles causas: Situacion que puede estar causada por demoras en la implementacién
del Modelo de Seguridad y Privacidad de la informacién — MSPI y en la ejecucion de planes
de mejoramiento.

Posible consecuencias o riesgo asociados: Riesgos relacionados con confidencialidad
de la informacién, por fallas proteccion de datos reservados y sensibles registrados en el
SIMI, asi como posibilidad de atagues o exposicién accidental de la misma.

Recomendacioén 4.

Se recomienda al proceso gestionar las acciones necesarias para implementar un
protocolo seguro de transferencia de hipertexto (HTTPS) y establecen una conexién
segura y cifrada antes de transferir datos. Se sugiere incorporar al aplicativo SIMI un log
de auditorias para ver la trazabilidad de transacciones realizadas en los registros,
ingresos, y modificaciones, por fecha y hora.

Hallazgo 5.

Realizada la verificacion funcional del aplicativo SIMI, se identificé que la herramienta
misional registra informacion (entradas) y no genera (salidas), debido a que no cuenta con
ningun tipo de reportes o informes con las estadisticas de los servicios de enfermeria
atendidos por los profesionales del area de la salud a la comunidad LGBTI, como también
se observé la ausencia de reportes sobre conductas de violencia y actos de discriminacién
entre otras vulneraciones por O.S e |.G diversas que pueden ser registrados con una
atencion asistencial en el SIMI; lo que denota debilidades en el cumplimiento de
lineamientos establecidos en la GUIA TECNICA PRACTICA DE ATENCION SECTORES
SOCIALES LGBTI M-DAL-DI-043 V2 04/2022 y en el cumplimiento de los principios
definidos en el articulos No. 3, de la Resolucién No. 460 de 2022 de MiInTIC. Lo anterior
puede estar causado por desconocimiento y/o desatencion de las necesidades de los
usuarios funcionales del SIMI, lo que genera riesgos asociados a fallas en el acceso,
intercambio, consolidacion y reutilizacion de datos de acciones de politicas publicas, asi
como posibilidades de manipulacién de reportes e informacion.

Vr. 02; 13/03/2024
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Detalle de la situacion observada:

Realizada la validacién funcional del sistema SIMI, se logré verificar los mdédulos y las
parametrizaciones realizadas sobre el cumplimiento normativo de las politicas publicas
desarrolladas por el Instituto, para verificar las acciones efectuadas de los planes de
accion en el SIMI como fuente de informacion de los planes y las metas de las politicas
publicas, en correspondiente al registro de fichas de ingresos y demas documentacion, se
observo lo siguiente:

En el 2024, inicia con la implementacién del ajuste de la parametrizacion de los
items de politica publica LGBTI, con la inclusion de conceptos como Gay,
Lesbiana, y no binario, aunque el parametro se solicité ampliar los conceptos y
crearon en la vigencia 2023, su implementacion se dio en el 2024.

En el 2024 se cred y ajusto la parametrizacion de acta de encuentro y asistencia
de encuentro, incluyendo actividades de recorrido cuidado menstrual y jornada de
cuidado menstrual, con el objetivo de dar cuenta de las acciones territoriales que
se realizan con las personas con cuerpos menstruantes.

En el 2024 se realizé la construccion e implementacion de talleres y acciones
formativas que logran impactar a la poblacion beneficiaria mediante talleres
educativos en:

A. Politica publica de mujeres y equidad de género: prevencion de violencias
y Estrategia EMAA

B. Politica publica para las familias: implementacion del modelo para las
familias para la prevencion de la ESCNNA.

C. Politica Publica de discapacidad: Eliminacién de barreras arquitecténicas -

manejo de lenguaje inclusivo- eliminar el capacitismo y la discriminacion.

Politica Publica de juventud: Celebracion semana de la juventud.

E. Politica Publica Distrital para el fenbmeno de habitabilidad en calle:
Conmemoracién del mes del habitante de calle.

F. Politica Publica de victimas del conflicto armado: Ley 1448 de 2011

©

Realizada la prueba de recorrido por las actividades que enuncian el SIMI, se
observa que el aplicativo se encuentra parametrizado con identidad de géneroy la
orientacion sexual de acuerdo con lo dispuesto en la Politica Publica LGBTI, estos
registros de datos se realizan a través del médulo Territorio/Ficha de Ingreso. Se
observa que para los menores de 14 afios el SIMI bloquea y/o presenta
restricciones en el parametro de 1.8 identidad de género y/o 1.9 orientacion sexual,
como se detalla en la siguiente imagen:

Vr. 02; 13/03/2024
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# SMI - CAMCITACIONES

Fecha de DRigenclamiento {AAMA-MM-DD)

Tipo de Poblackén

EN RIESGO DE HABITASILIOAD EN CALLE

] Servicio 1.1 Ler. Apellido
TERRITORIO

2do. Apellido ter. :«m'.bn 240, Nombre

1.2 Nombre Identitario 1.3Apodo 14 Fecha de Nacimiento

1.5 Edad (Afios) Allos 1.6 Pais de Nacimiento

1.6(a) Departamento de Nacimiento

BOGOTA O

1.6(b) Cludad/Municipio de Nacimiento

OLOMBIA

L7 Cudl es su sexo de nacimiento?

1.8 Cudl es su identidad de pénero? 1,9 (Cudl s su orientacion sexual? 1.10 Grupo Sanguineo
Iy
RH 1.11 Documento con ef cual se identifica 1.12 iCuenta con ol documents fisico?
zasolraltDcmmw 4 POST ajacxsmuacionmiitar 66 17M8 © 9830 49 30 smacoomitar (155 B A X

Continuando con el recorrido, no se observan registros en el SIMI, con la descripcion de
servicios de enfermeria atendidos por los profesionales del area de la salud, de acuerdo
con diversas necesidades de los beneficiarios con enfoque diferencial y orientaciones
sexuales e identidades de géneros diversas, de conformidad con lo establecido en la GUIA
TECNICA PRACTICA DE ATENCION SECTORES SOCIALES LGBTI M-DAL-DI-043 V2
04/2022 del proceso Disefio y Adopcion de Lineamientos PSS, como se observa en la
pagina 30 de la guia, en la siguiente imagen:

REGISTROS DE ENFERMERIA

La informacion recaudada a través de la labor
del componente de Enfermeria, siempre en
relacion con las variables O.S e 1.G diversas
que se corroboran en las interacciones con
personas LGBTI. El Area de Salud, da cuenta
de un panorama gque abarca las diversas

necesidades de los beneficiarios, a través de

Vr. 08: 21/06/2022

DISENO Y ADOPCION DE LINEAMIENTOS CODIGO M-DAL-DI-043
PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS SOCIALES EN EL MARCO DEL VERSION 02
MODELO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL
GUIA TECNICA PRACTICA DE PAGINA 30 de 59
ATENCION SECTORES SOCIALES
LGBTI VIGENTE DESDE 04/10/2022

un procese en el gque media la voluntad,
colaboracién y  afinidad de estos en
actividades consignadas en registros fisicos
propios de una atencién personalizada. asi
como de su debida insercion en el Sistema de
Informacidn Misional (SIMI). Se vislumbra
entonces el debido registro de una atencidn
asistencial al realizar la administracion de

medicamentos unicamente

bajo prescripcion médica, se adelantan

En consecuencia, no se pudo validar el registro de esta atencién asistencial en el SIMI, al
realizar la administracion de medicamentos Unicamente bajo prescripcion médica.

Por otra parte y seguin lo establecido en la GUIA TECNICA PRACTICA DE ATENCION
SECTORES SOCIALES LGBTI M-DAL-DI-043 V2 04/2022, (Pag. 40) “Acciones vy

Vr. 02; 13/03/2024
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atenciones; Implementacion Enfogue Diferencial Orientaciones Sexuales e ldentidad de
Género”y (Pag. 43) “Regqistro SIMI de actividades realizadas por beneficiarios vinculados”,
no se observa que el SIMI, genere un reporte o informe sobre la medicion de los actos y
motivaciones registrados por conductas de violencia con informaciéon de actos de
discriminacion y otras vulneraciones por O.S e |.G diversas.

Para finalizar, se observa que la herramienta SIMI, no tiene reportes dinamicos de los
beneficiarios registrados en territorio, sobre las acciones individuales registradas o las
acciones grupales (participacion y asistencia a talleres), tampoco se observan reportes o
generador de reportes que permita métricas, estadisticas, resultados y/o mediciones de
indicadores, sobre las actividades en los talleres y acciones formativas, que constituyen
fuente para los planes de accion y metas de las Politicas Publicas.

De acuerdo con las anteriores observaciones, se puede concluir que la herramienta SIMI,
no consolida, ni permite exportar informes de monitoreo de cada una de las Politicas
Publicas vigentes del Instituto, de acuerdo con el procesamiento de informacion registrada
y almacenada en el aplicativo, relacionada con la implementacién de las politicas publicas,
como se puede verificar en la siguiente imagen:

REPORTES NNAJ

NO EXISTEN REPORTES DINAMICOS
NO EXISTE TABLEROS DE CONTROL

sors "ews @ Route Queries @  Livewire © Mais Gate @) Session Request #* GET reportes of 196M8 O

[«

Por otra parte, el proceso PSS SIMI (Area Funcional), nos indica que el médulo de reporte
esta en creacion por el area de TIC, sin embargo no existe un requerimiento formalizado
por parte del area funcional al proceso Gestion de Tics con la necesidad y solicitud de
construir los reportes dinAmicos y generador de reportes que permitan conocer las
actividades realizadas de los planes de accién o de politicas publicas, también observa
gue el administrador del SIMI hace parte de la Oficina Asesora de Planeacion, siendo este
el custodio de la base de datos y el Unico funcionario con el acceso para generar los
reportes de esa informacién que el sistema no permite generar.

De acuerdo con las anteriores observaciones inidentificadas en prueba de recorrido, se
observo que el aplicativo carece de aspectos funcionales como los que se especifican a
continuacion:

* No hay reportes dindmicos, ni generadores de reportes con métricas, estadisticas,
resultados para metas, indicadores de las politicas publicas y la ejecucion de sus
planes de accion.

» No esta en el sistema los reportes histéricos y/o consolidados de los NNAJ
beneficiarios, metas e indicadores que soporten la ejecucién de las politicas
publicas y sus planes de accion.

Vr. 02; 13/03/2024
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= El aplicativo no cuenta con un generador de reportes parametrizados dispuestos
para los usuarios funcionales.

= Se puede Unicamente acceder desde el backend (procesos internos (codigo)) y
consultar a la base de datos y generar tablas por SQL, mas no se puede acceder
desde el frontend (acceso usuarios) del aplicativo.

De acuerdo con lo anterior y considerando que el SIMI, es una herramienta misional que
soporta la infraestructura de los datos del Instituto y es fuente oficial para el registro e
implementacién de las politicas publicas, pero no salidas, lo que denota debilidades en el
cumplimiento de la GUIA TECNICA PRACTICA DE ATENCION SECTORES SOCIALES
LGBTI M-DAL-DI-043 V2 04/2022, asi como de los principios definidos en el articulo No.
3, de la Resolucion No. 460 de 2022 de MinTIC.

Criterio:
1. Guia Técnica Practica De Atencidon Sectores Sociales LGBTI M-DAL-DI-043 V2
04/2022

2. Resolucion 460 de 2022 del MinTIC.

Posibles causas: Lo anterior puede estar causado por desconocimiento y/o desatencion
de las necesidades de los usuarios funcionales del SIMI.

Posible consecuencias o riesgo asociados: Riesgos asociados a fallas en el acceso,
intercambio, consolidacion y reutilizacion de datos de acciones de politicas publicas, asi
como posibilidades de manipulacién de reportes e informacion.

Recomendacion 5.

Documentar y gestionar los requerimientos funcionales que permitan la generacion,
acceso, intercambio de informacién y reutilizacion de datos, directamente desde el
frontend, desarrollar y poner en operaciéon un generador de reportes parametrizados, que
estén dispuestos para atender los requerimientos de datos de los usuarios funcionales,
para el cumplimiento de las Politicas Publicas del Instituto vigentes y el soporte de las
actividades de sus planes de accién, con el propdsito de optimizar el seguimiento,
monitoreo, control y reportes de la ejecucion de las politicas publicas.

Hallazgo 6

Realizado el analisis de la informacién aportada en los indicadores IN-PEI-GES-DAL-009,
IN-PEI-GES-DAL-010, se detectaron debilidades en su formulacién y no fue posible validar
la medicion con base en las evidencias aportadas, denotando asi desatencién de lo
establecido en el MANUAL PARA LA FORMULACION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO
DE INDICADORES S-SMG-MA-006, Version 05, especificamente en la condicion 11 y los
numerales 8, 9.3, 9.5, 9.8, 9.9, 9.11, 10.1 y 10.2, situacién que puede estar causada por
desconocimiento o desarticulacion de los planes de accién de las politicas publicas con el
plan de accion institucional; pudiendo generar riesgos asociados a inexactitudes en la
medicidn, reporte, seguimiento presupuestal y fisico de los planes de accién de las politicas
publicas y/o de presentacion de informacion inconsistente para la toma de decisiones.

Detalle de la situaciéon observada:

Realizado el analisis de la informacién aportada del indicador IN-PEI-GES-DAL-009, se
identificaron debilidades relacionadas con su formulacion de acuerdo con lo establecido
en el numeral 9.3. Definir Nombre del Indicador y Formula de Célculo del MANUAL PARA
LA FORMULACION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES, dado que, no
se identifica relacion entre el nombre: Transmitir el conocimiento sobre Politicas Publicas
Poblacionales, el objetivo: Medir el alcance de las actividades pedagdégicas relacionadas

Vr. 02; 13/03/2024
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con las Politicas Publicas Poblacionales, para conocer el estado de la transmisiéon del
conocimiento de estas y la formula del indicador: (Nimero de personas impactadas con
actividades pedagogicas / Numero de Personas de Talento Humano + nimero de NNAJ a
impactar por actividades pedagdgicas) *100.

Asimismo, no fue posible validar la medicion de este indicador, considerando que se
aportaron como evidencias: un listado de asistencia de jornada de reinduccién realizada el
23 de mayo de 2024 en el que se soporta la asistencia de 70 personas, acta de jornada de
reinduccion del 21 de junio de 2024 en esta no se puede cuantificar la cantidad de
asistentes, en efecto no se pudo verificar el numerador reportado en la medicién:100, no
se aportd ninguna evidencia que soporte el denominador:100. Detectando asi debilidades
en el cumplimiento de lo definido en el numeral 10.1. Monitoreo de los Indicadores del
mismo manual.

- En el andlisis de la informacién aportada por el proceso respecto al indicador IN-PEI-
GES-DAL-010, se identificaron debilidades relacionadas con la ausencia de evidencias
que respalden los valores registrados en el monitoreo y analisis del indicador. Ademas, se
detecto falta de coherencia y claridad entre las fuentes de informacion establecidas para
la medicion del indicador, lo que afecta la confiabilidad de los datos, ya que las variables
del numerador no son comparables con las del denominador, generando inconsistencias
en la medicién. Asimismo, los valores registrados en el comportamiento de la hoja de vida
no son consistentes con lo definido en la formula y el objetivo propuesto. También se
evidenciaron deficiencias en el disefio y la informacién contenida en el tablero de control,
asi como la falta de armonizacion de esté con los planes de accidon de las nueve politicas
publicas establecidas para la vigencia 2024, lo que compromete la precision de la medicion
y el seguimiento de los indicadores. Estas observaciones reflejan la desatencion de los
lineamientos establecidos en el Manual para la Formulacién, Monitoreo y Seguimiento de
Indicadores S-SMG-MA-006, Version 05, especificamente en la condicién 11 y los
numerales 8, 9.3, 9.5, 9.8, 9.9, 9.11, 10.1 y 10.2. La posible causa de estas deficiencias
radica en la falta de criterios claros para la selecciéon de fuentes de datos, la ausencia de
controles para verificar la coherencia de los indicadores y deficiencias en la consolidacién
de informaciéon. Como consecuencia, estas irregularidades pueden generar desviaciones
en el andlisis de la gestion, impactando la toma de decisiones y la planificacion estratégica,
comprometiendo el cumplimiento de los objetivos institucionales y generando posibles
observaciones por parte de los entes de control.

En cuanto a la formulacion de este indicador se observaron los siguientes aspectos:

FUENTE DE INFORMACIGN | FORMULA DE CALCUL DEL INDICADOR:

Numarador; Sistema de Informacion Misions], Tablero de Control tanto de svancas como final, Reporte [ntemo {Accionss implementadss de |as concertadas en los planas de accidn./ Total acciones concertads en Jos planes de
Denominador. Arcionss concertadss previamants an Joz Planes de Accion de la Politica accian)*100

llustracion 1.Fuente. Hoja de vida del Indicador IN-PEI-GES-DAL-010, vigencia 2024

Como se observa en la ilustracion la fuente de informacién del indicador registra 3 variables
para el numerador (SIMI, tablero control y reporte interno), y para el denominador (planes
de accidn por politica), lo anterior no permite comparar la situacién actual de estudio en el
tiempo determinado o respecto a patrones establecidos que estén relacionados, ademas
no es coherente con la formula del indicador, en donde tanto para el numerador como para
el denominador se referencia a los planes de accion.

Frente al objetivo del indicador que establece “Medir el porcentaje de avance en el
cumplimiento de los planes de accién, por medio de los cuales se implementan las Politicas
Publicas del IDIPRON a nivel sectorial”, se observa que los valores o datos registrados en

el comportamiento del indicador no reflejan el cumplimiento de esté, como se detalla:

Vr. 02; 13/03/2024
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COMPORTAMIENTO INDICADOR.
Meses: MARZO JUNIO SEPTIEMERE DICIEMERE
Dato 5 7 2 6
Dato Denominador: 5 T ° 6
MONITOREQ INDICADOR.

llustracion 1. Fuente. Hoja de vida del Indicador IN-PEI-GES-DAL-010, vigencia 2024

MARZO 100%
JUMIO 100%
SEPTIEMERE 100%
DICIEMERE 100%

Para la vigencia 2024 se establecio la gestion de nueve (9) Politicas Publicas; sin embargo,
en el primer trimestre se reportd un cumplimiento del 100%, basado exclusivamente en
cinco actividades del plan de accién de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia, sin
incluir las actividades correspondientes a las otras ocho (8) politicas. Esta situacion se
repite en los trimestres posteriores, donde nuevamente se registran valores de
cumplimiento del 100%, aunque no se contempla la totalidad de acciones de los nueve
planes de accién. Asimismo, los datos reportados no son coherentes con el nimero total
de acciones por cada plan, que tienen una frecuencia de ejecucion trimestral segun el
tablero de control que referencia las nueve politicas, ni con la periodicidad establecida en
los planes de accion sectoriales. La falta de armonizacion en la medicion y reporte de
cumplimiento genera inconsistencias en la evaluacion de la gestion y sus resultados, lo
que puede afectar la gestién integral de las politicas publicas y comprometer el
cumplimiento de los objetivos establecidos. Ademas, esta deficiencia podria derivar en
dificultades para la toma de decisiones estratégicas, la asignacion eficiente de recursos y
el seguimiento efectivo de las acciones.

En relacidon con la falta de articulacion entre las fuentes de informacién, se identifican
patrones similares en cada una de las nueve politicas analizadas, como se detalla a
continuacion:

Politica LGTBI:

En respuesta radicado 2025IE2383 anexo pregunta 21, reportan el siguiente consolidado
PAPPLGTBI 2021-2023, el cual no obedece al periodo analizado por esta oficina.

Anexo 1 Formato Consolidodo Productos PAPPLGETI 2021-2023

& ENBOGOTA
SE PUEDE SER

Objetvo [~ |Resultado |- [Producto

|- [indicador [~ |[Medicién |-~ |Entidad Respansable [-]
Products

|2021-2023

1.1.12 Mogelo ge penznecenss 2 oe [oFRON
lbeneiciaia gel IPRON, tisefasa & 0 itica Piica Disttal LGS Joiertzan = Jeisefo,
Jpersonas [mplementacian,

Jsecuores LGB [os oo o mencion
loseians, |oremaco 2 perscras
[mpementao,  [peteneciertsszios
[monioreadoy
—

Fuente: Respuesta radicado 20251E2383 anexo pregunta 21

En respuesta radicado 2025IE2696 Anexo pregunta 11, se aporta el plan de accion politica
LGTBI 2024, el cual incluye una (1) actividad y reporte solo del 4to Trimestre 2024, los
anteriores trimestres no estan registrados, lo que impide ejercer un andlisis de
cumplimiento frente a esta politica con los reportes del anexo 5.

Vr. 02; 13/03/2024
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Fuente: Respuesta radicado 2025|E2696 Anexo pregunta 11

Asimismo, se evidencia una posible inconsistencia en la alineacion de los documentos de
gestién y seguimiento. Especificamente, hay una falta de concordancia entre el nUmero de
actividades registradas en el plan de accién (1 actividad), el tablero de control anexo 3
consolidado (10 actividades) y el segundo seguimiento de indicador IN-PEI-GES-DAL-010
que relaciona la politica LGTBI (3 planes de accion).

SBGUNDO SEGUIMIENTO: Para o periody comprendide e e meses de shrl s o 32 precs 1 e G seguimaennt e oy 3 b mplmentarindo b ol de aced com o e oo i o Phaes s A Dkl .-
a5t hacen e de Iy acmalioacie de s b e commel v sopmmmy S eportan o vl de 7 e de acie e e comcenads s e poliicns pibics d fovemd v plams & s LGB (i plass e vt v plm s st i
victimas e e acrie o s del 1008 para o periodo el

TERCER SEGUIMIENTO: Paza e period coeeprendhd e los messs de i, 420603 v sspiembes 3 proseny 1o svance i seuimients en Coanmy 3 M mplmenticitd b s de acueedy com s repores reabioados om Jos Plaas s ecide Dl
Que hacen pars g b acmioacie dol e g comyel v ooy S raportan ol d () plames i accice d B conerdns pars s policns publices foveemd priveers nfincia infcis v adolecconrss Habaabelidnd s calls LGBTT Pl de i
drtal vicoeess Fiedls Discapaciind Mioroc v Eoqaid do (énam Fapsii ¥ srupes émicee Josmandi wm aicancs dsl 100% para o perodo mmesmd-

CUARTO SEGUIMEENTO: Para ¢ perodo compranidn e Jos meses G ocmubre, sovaemiee v mmbys 5 preseaty U e G sequimianso &8 oo 3 a emplismesticace d bs polisces de acuerdo com los repones realiados an os Pl s Acocm
Disarial que haces pans de s acombeacicn s ablers e compol v segmeeionsy 3¢ epertn w toal e () plames 4 acie d s concartadas para o poiiics piblces: v, LGB P e acciom dismotl victemas (POAFUT), Faceiia Misymoss, Migjrsd
v Equadad de Genaro, Jogrando um slcancs del 1009% para o perindo trmesmal.

Fuente: informacion entregada por el proceso.

Esto sugiere una posible falta de integracion entre los distintos niveles de reporte y
ejecucion, lo que podria afectar la trazabilidad, la transparencia y la efectividad de la
politica.

Politica Publica de Primera Infancia, Infancia y la Adolescencia en Bogota D.C:

En respuesta radicado 20251E2383 anexo pregunta 21, reportan el Plan de Accién Infancia
y el tablero de control politicas publicas poblacionales, de lo cual se observa lo siguiente:

En el tablero de control reportado, la Politica Publica de Primera Infancia, Infancia y la
Adolescencia en Bogota D.C, se observa un (1) indicador, con periodicidad de mediciéon
semestral, como se detalla a continuacion:

1.1.12. Disefio e implementacion de servicio social especializado para la atencion de la
Explotacion sexual Comercial de nifias, nifios y Adolescentes, este indicador, reportan un
avance cualitativo en el Il cuatrimestre del 2024 del 46% acumulado, mas no se observa
segun la periodicidad semestral del indicador los avances cuantitativos y cualitativos
correspondientes al Il semestre del 2024, no alcanzando el 100% programado en la hoja
de vida del indicador IN-PEI-GES-DAL-010, de acuerdo con las metas establecidas del
100% para la vigencia 2024, tampoco se observan las evidencias que den cuenta a las
actividades que se mencionan como desarrolladas con avance cualitativo del 46% de la
Politica Pablica de Primera Infancia, Infancia y la Adolescencia en Bogota D.C para el
2024.

Vr. 02; 13/03/2024
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Asimismo, se detecta posible desarticulacion entre el plan de accién y el tablero control
consolidado, debido a que en el tablero no realiza el seguimiento, monitoreo y medicion de
los siguientes productos definidos en el plan de accién:

¢ 1.1.13. Atencidn integral a nifias, nifios y adolescentes en riesgo y en conflicto con
la ley atendidos por el Modelo pedagdégico del IDIPRON.

e 1.1.23. Atencidn integral a nifias y nifios en situacién de calle, en alta permanencia
en calle o en riesgo de habitar la calle a través por el Modelo pedagogico del
IDIPRON.

e 1.1.24. Atencion integral a adolescentes en situacion de calle, en alta permanencia
en calle o en riesgo de habitar la calle atendidos a través del Modelo pedagdgico
del IDIPRON

Finalmente, estas inconsistencias pueden generar desviaciones en el analisis de la
gestién, impactando la toma de decisiones y la planificacién estratégica, comprometiendo
el cumplimiento de las metas y acciones a cargo del Instituto.

Politica Publica Familia:

En respuesta radicado 2025IE2383 anexo pregunta 21, reportan el Plan de Accion Familia
y el tablero de control politicas publicas poblacionales, de ahi, se observa lo siguiente:

De acuerdo con el producto esperado "2.2.3. Modelo de atencion a familias orientado a la
prevencién de la Explotacién Sexual Comercial de Nifios Nifias y Adolescentes (ESCNNA)
actualizado e implementado." identificado en el Plan de Accion Familia, se observa que en
el monitoreo realizado a través del tablero de control de politicas publicas, se reporta
avance cualitativo en el Il y Il cuatrimestre del 2024 del 90 % acumulados en la
implementacién del modelo de atencién para familias de nifias, nifios y adolescentes en la
prevencion de la Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes
(ESCNNA). También se informa, que este progreso se traduce en la finalizacion del disefio
del documento que articula este modelo, el cual se menciona que ha sido elaborado con
rigor y atencion a las necesidades de las familias.

Actualmente, el proceso informa, que este documento se encuentra en proceso de revision
por parte de la oficina de planeacién y la gestion del conocimiento del IDIPRON,
asegurando asi que cumpla con los estandares y objetivos establecidos, por consiguiente
el documento no se puede validar que este aprobado, oficializado y en proceso de
adopcion e implementacion en el Instituto, tampoco se observan las evidencias que den
cuenta a las actividades que se mencionan como desarrolladas y en proceso de validacion
con avance cualitativo del 90% de la Politica Publica de Familia

En cuanto al 10% restante de la implementacion, se informa por parte del proceso que
destinara a la realizacion de talleres practicos con las familias, los cuales se centraran en
el analisis de casos de ESCNNA. Sin embargo, no se evidencia el cumplimiento de estos
talleres con la comprension de la problematica y las herramientas para que las familias
puedan identificar riesgos y desarrollar estrategias efectivas de proteccion para sus hijos
e hijas.

Por consiguiente y de acuerdo a la ausencia de evidencias de las acciones planteadas, no
se identifica claramente los soportes del proceso de implementacion del modelo de
atencion, para empoderar a las familias y que estas se conviertan en agentes activos y
comprometidos en la prevencion de la ESCNNA, promoviendo entornos seguro y
protectores para todos los menores de la comunidad.

Politica Publica de Comunicacion Comunitaria 'y Alternativa:

Revisando el Decreto Distrital No. 428-2023 “Por medio del cual se adopta la Politica
Publica Distrital de Comunicacion Comunitaria y Alternativa 2023 — 2034" y verificando las

Vr. 02; 13/03/2024
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acciones afirmativas y formuladas del plan de accion de Politica Publica de Comunicacion
Comunitaria y Alternativa, no se observa al IDIPRON como corresponsable de la ejecucion
y/o seguimiento de la Politica, se observa que esta politica la lidera Instituto Distrital de la
Participacién y Accién Comunal IDPAC y los corresponsables de su ejecucion son la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, la Secretaria Distrital de Gobierno, la
Secretaria Distrital de Integracion Social, la Secretaria de Desarrollo Econémico y el Canal
Capital. De acuerdo con lo anterior, asimismo, no se observa identificada la politica en el
tablero de control del IDIPRON con acciones formuladas para la vigencia 2025.

Politica Publica para la Lucha Contra la Trata de Personas:

De acuerdo con las acciones establecidas en el plan de accion de la Politica Publica para
la Lucha Contra la Trata de Personas, se observan la formulacion de indicadores de
productos, con respecto acciones preventivas de identificar situaciones en riesgos de
explotacion sexual con el siguiente indicador P1.1.9. Nifios, nifias y adolescentes en
riesqo_de explotacion sexual comercial protegidos de forma integral desde modelo
pedagdgico de IDIPRON, y la formulacién de una accién correctiva con la medicion de
NNA victimas de explotacién sexual con el siguiente indicador P1.1.8. Nifios, nifias y
adolescentes victimas de explotacién sexual comercial protegidos de forma integral desde
modelo pedagdgico de IDIPRON, sin embargo, no se recibieron evidencias que den cuenta
a seguimientos y/o acompafiamientos psicosociales, como evaluaciones y monitoreos
realizados de los indicadores mencionados en el | trimestre del 2025. De acuerdo con lo
anterior, no se observa identificada esta politica en el tablero de control del Idipron con
acciones formuladas para la vigencia 2025.

Politica de Juventud: Se evidencia inconsistencia en la informacion reportada en relacion
con el nimero de actividades y planes de accién asociados al indicador de la politica de
Juventud:

En el radicado 2025IE2383 (anexo pregunta 21), se reporta un plan de accién con 4 actividades
consolidadas por vigencia con medicién anual.

e Sin embargo, en el Anexo 3 (tablero de control) solo se reportan 3 actividades
con una periodicidad de medicion trimestral.

¢ Adicionalmente, en el analisis de la hoja de vida (HV) del indicador N-PEI-GES-
DAL-010 para el segundo seguimiento de la politica de Juventud, se registran
en el segundo seguimiento (3 planes de accién), lo cual no coincide con la
informacion entregada en el anexo de respuesta 5.

Estas discrepancias sugieren falta de alineacién entre los instrumentos de seguimiento y
reporte, lo cual puede afectar la confiabilidad de la informacién, dificultar el seguimiento
adecuado de la gestién y comprometer la trazabilidad de los avances del indicador.

Politica Deportes:

Se revela una inconsistencia en la documentacion y el seguimiento de las actividades
relacionadas con esta politica. Se observa que, aunque en los Anexos 11y 21 se reporta
un plan de accién con una actividad, esta no se encuentra reflejada en el Anexo 3 (tablero
de control). Ademas, el Anexo 5 presenta un reporte con una actividad especifica (1.1.8),
con registro de cumplimiento del 99.84% pero sin aportar evidencias que permitan verificar
su ejecucion o cumplimiento. lo anterior puede afectar la transparencia y la capacidad de
evaluar el impacto real de la estrategia.

Vr. 02; 13/03/2024
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Politica Integral de Derechos Humanos y Politica de productividad, competitividad y
desarrollo:

No se aporté Informacion relacionada para estas dos politicas en la vigencia 2025, que
permita verificar el avance cualitativo y cuantitativo del primer trimestre.

Politica Discapacidad

En revision del Plan de accion se identificaron 10 Fichas Técnicas de Indicador de
Resultados y 84 Fichas de Indicador de Producto, ninguna de las cuales se encuentra
diligenciada.

El Plan de Accion de Discapacidad cuenta con 10 Fichas Técnicas de Indicador de
Resultados y 84 Fichas de Indicador de Producto, ninguna de las cuales se encuentra
diligenciada.

El indicador asociado a la meta de Discapacidad, propuesto en el Plan de Accién no
Guarda relacion con el indicador asociado a la meta de Discapacidad del Tablero de
Control.

El recurso financiero propuesto en el Plan de Accion de Discapacidad es de 932 (se
desconoce si son miles o millones) y el recurso financiero del Tablero de Control es de
94.248,000.

El Tablero de Control de lll revisién, del Plan de Accion de Discapacidad plantea 7 acciones
para implementar el producto de politica esperado, mientras en Tablero de control plantea
una accion, presentando incongruencias en la informacion diligenciada.

El Plan de Accion de Discapacidad no reporta avances en las metas y actividades
propuestas, tampoco el Tablero de Control, lo cual dificulta confirmar que los
cumplimientos del Plan de Accién de Discapacidad aportan al 100% de cumplimiento para
la vigencia 2024, reportado en la hoja de vida del indicador IN-PEI-GES-DAL-010.

No se cuenta con Tablero de Control para primera y segunda revisién del Plan de Accion
de Discapacidad.

Politica de Mujer y Equidad de Genero

No se aportd plan de accion para el desarrollo de la politica de Mujer y Equidad de Género,
formulado.

Se presenta evidencias de algunas actividades dirigidas a Mujer y Equidad de Género,
pero no guardan relacién con las actividades planteadas en el Tablero de Control.

En el Tablero de Control No se identifica un presupuesto asignado a la Politica Mujer y
Equidad de Género, sin embargo, de muestra una ejecucion de recursos, por $4.490.337,
para el primer trimestre de 2024.

En las observaciones del Tablero de Control, para el cierre 2024, se el concepto “En
implementacion”.

Con la informacion disponible, no se contd con insumos para generar un analisis que
permita concluir el estado de avance de la Politica de Mujer y Equidad de Género.

Politica de Acogida, inclusiéon y desarrollo.

No se aporté Informacion relacionada para estas dos politicas en la vigencia 2025, que
permita verificar el avance cualitativo y cuantitativo del primer trimestre.

Vr. 02; 13/03/2024
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Politica de Prevencidn y atencion del consumo.

No se aporté Informacion relacionada para estas dos politicas en la vigencia 2025, que
permita verificar el avance cualitativo y cuantitativo del primer trimestre.

Politica de Cultura ciudadana — No cuenta con Plan de Accion

No se aporté Informacion relacionada para estas dos politicas en la vigencia 2025, que
permita verificar el avance cualitativo y cuantitativo del primer trimestre.

Politica Publica Habitabilidad en Calle, Politica Publica de los Pueblos Indigenas y
Politica Publica de Victimas del Conflicto Armado.

Se ha identificado que el indicador IN-PEI-GES-DAL-010, crucial para el seguimiento
Institucional y, por extension, dada la misionalidad y competencias del Instituto, de las
Politica Publica Habitabilidad en Calle, Politica Pablica de los Pueblos Indigenas y
Politica Publica de Victimas del Conflicto Armado, en las que se identifica un
incumplimiento en su periodicidad de medicidon. Aungue la periodicidad establecida para
este indicador es trimestral, el tablero de control y los reportes de seguimiento de la hoja
de vida solo reflejan dos seguimientos.

Segun lo consignado en el plan de accién y lo asociado en el tablero de control la medicién
es trimestral como se detalla a continuacion:

1. Promover ol desarrolo de Capacidades y b
amplacidn de oportunidades, implementando
estrategias ntegrales y diferenciales de
prevencidn y atencdn social en Ambtos
indnidual, familar y comuntario, con personas
on resgo de Nadlar cale y Clodadanos y
Cuwdadanas Hobtantes de Calle, fomentsndo su
Incusién social asi como la proteccion integral e
nilos, nifies, adolescentes y shvenes en riesgo,
ata permanencia 0 stuacion de vida en cale:

POLITICA PUBLICA HABITABILIDAD EN | DCRETO 560
CALLE DE 2015

1.1.2 NNA en aRs permanencis en calle 0 en stuacion de vida en calle vinculados al
modelo pedagogico Gel DPRON

1.22% Jbvenes hablantes de cale, stendidos por modelo pedagdgico del DPRON

Imagen - Fuente, Tablero de Control Politicas Publicas Poblacionales - Gerencia de Capacidades y
Derechos - 2024

Atender a corte 2024, 815 nifias, nifios o adolescentes victimas del conficto armado,
acorde con la identificacion anual, en stuacidn de calie 0 en riesgo de calle,
vinculados al modelo pedagbgico de restablecimiento de derechos.

Atender a corte 2024, 2250 ovenes victimas del conficto armado, acorde con la
identificacion anual, que estén en stuacion de calle o en riesgo de calle, al modelo
pedagogico de restablecimento de derechos

Establece los derechos civies, poticos Alender a corte 2023, 154 wios, nias y Vichmas el Conficio, acorde
socales, econdmicos y culturales, con caracter con la identificacion anual, que estén en riesgo o victimas de explotacidn sexval
“Ley 1448 de | de preferente 8 los nifios, nifas y adolescentes comercial - ESCNNA, 8 través del modelo pedagdgico de restablecimiento de
2011 victimas. PAD 2020-2024 decechos.
*Decreto Ley Atender a corte 2024, 185 nifias, nifios y adolescentes victimas del conficto, acorde
463311 con la identificacion anual, que estén en riesgo o en conflicto con Ia ley, a través del
Comunidades y modeio preventivo de de derechos.
pueblos Vincular 8l 100% Ge 18s y 105 jovenes victmas Gel Conficio armado, que son parte
indigenas del modelo pedagdgico de restablecimiento de derechos y acorde a la identificacion
*Decreto Ley anual, a la estrategia de empoderamiento de competencias laborales, en el marco del
4634111 Puel pnocmisato de estimuios de corrasponsabiidad (astiTuios mONALao
LEY 1448 Por la cual se dictan medidas. | 453 Mg Desarrolar el 100% de jornadas de formacion acordadas entre DIPRON y ACOVPR
dé atenciie, asistenciay reparacion “Docrels Lé para capactar a los equipos de trabajo en la atencion integral a la poblacién victima
integral a las victimas del conflicto 483511 24 el conficto armado /8

Imagen - Fuente, Tablero de Control Politicas Publicas Poblacionales - Gerencia de Capacidades y
Derechos - 2024

Garactzar o vincuaciéa del 100% de Srenes Ndigenss Que Nagan parte del modeld
pedapbpico del DPRON, que cumplan con el perfi requerido en s Convenios que
se encuentren actives, Seniendo en cuents el enfoque diferencial ndigena.

ACCIONE S AFIRMATIVAS GRUPOS Nueva estratega | Gerasszar os derechos de las comundades
ETNICOS. £ éncas

Priorizar la vinculacn del 100% e Svanes negros, Afrodescandiestes que hagan
parte del modelo pedapdgico del DPRON, que cumplan con &l perfi requendo por &l
convenio a 83 de do para su desamol
$OC0ECONOMICO, €n 18 madids en Que DS CONVENDS 82 encuentren Activos.

Imagen - Fuente, Tablero de Control Politicas Publicas Poblacionales - Gerencia de Capacidades y
Derechos - 2024
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L no contar con los cuatro seguimientos trimestrales completos, para el indicador IN-PEI-
GES-DAL-010, se detecta incumplimiento de la periodicidad de medicién establecida. Esta
situacion limita la capacidad del Instituto para monitorear de manera efectiva el progreso
de las acciones y resultados asociados a este indicador, que tiene gran trascendencia dado
gque en a través de este indicador se miden y evallan los avances en los planes de las
politicas publicas.

La ausencia de informacion actualizada y completa obstaculiza la toma de decisiones
oportunas y la identificacion temprana de desviaciones o necesidades de ajuste en la
implementacién de entre otras politicas la Politica Publica Habitabilidad en Calle, Politica
Publica de los Pueblos Indigenas y Politica Publica de Victimas del Conflicto Armado es
critico, dada la importancia de la fase de seguimiento y evaluacibn como un pilar
fundamental para garantizar la correcta ejecucion de las metas programadas en los planes
de accion, impactando asi los resultados al no lograr verificar si las acciones estan
generando los productos y resultados esperados.

Ahora bien, analizado el “tablero de control”, en su seccion de AVANCE CUALITATIVO
ACUMULADO 2024 (DESCRIPTIVO), no se muestra un progreso al detalle en varias
actividades, careciendo de métricas claras que permitan correlacionar dicho avance con la
consecucion de los objetivos estratégicos definidos en los planes de accién, se repite el
patrén de celdas vacias por falta de reportes.

Wpn Gy SeataFo famshbe,

.......................

o . LTTerReTOp—

Imagen - Fuente, Tablero de Control Politicas Publicas Poblacionales - Gerencia de Capacidades y
Derechos - 2024

De igual manera, se evidencio la falta de seguimiento de la ejecucién presupuestal
asignada a las actividades definidas en los planes de accién de las politicas publicas. De
lo que se puede concluir que el TABLERO DE CONTROL POLITICAS PUBLICAS
POBLACIONALES no permite monitorear la asignacion y el uso de los recursos
financieros destinados a la implementacién de las intervenciones programadas, asi como
tampoco hacer un seguimiento a la ejecucion fisica de actividades.

Finalmente se observa la desarticulacion de las acciones de los planes de accion de las
politicas publicas, con el plan de acciodn institucional, lo cual deriva en la desarticulacion
de dichas actividades frente a las iniciativas y objetivos estratégicos institucionales, asi
como en las debilidades de seguimiento, medicién y reporte de avances institucionales en
la implementacion de las politicas publicas.

Criterio: Manual para la Formulacion, Monitoreo y Seguimiento de Indicadores S-SMG-
MA-006, Version 05, especificamente en la condicion 11 y numerales 8, 9.3, 9.5, 9.8, 9.9,
9,11,10.1y 10,2.

Posibles causas: por desconocimiento o desarticulacion de los planes de accién de las
politicas publicas con el plan de accion institucional.

Posible consecuencias o riesgo asociados: Riesgos asociados a inexactitudes en la
medicidn, reporte, seguimiento presupuestal y fisico de los planes de accién de las politicas
publicas y/o de presentacién de informacién inconsistente para la toma de decisiones

Vr. 02; 13/03/2024
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Recomendacioén 6.

Articular las acciones de los planes de accion de politicas publicas con el plan de accién
institucional a efectos de lograr su correlacidon son las iniciativas y objetivos estratégicos
institucionales, asi como mejorar su monitoreo y seguimiento; revisar y actualizar la
formulacién de los indicadores asociados a politicas publicas.

Hallazgo 7

Como resultado de la prueba de recorrido para la evaluacion del disefio de controles y
actividades en los documentos del proceso de DISENO Y ADOPCION DE
LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES (POLITICAS
PUBLICAS), se identificaron diversas debilidades en su disefio, tales como la
desactualizacion de documentos, ausencia de condiciones generales, inconsistencias en
la diagramacién, falta de identificacibn de documentos generados, descripciones
imprecisas en actividades, actividades sin registro asociado, redacciones incorrectas en
puntos de control, actividades sin numeracién ni simbolo, omisiones en la identificacion de
puntos de control, falta de inclusién de normativa vigente y tabla de contenido incompleta,
lo que denota fallas en el cumplimiento de lo establecido en EL MANUAL PARA LA
ELABORACION DE DOCUMENTOS (CODIGO S-SMG-MA-002, VERSION 14),
especificamente en los numerales 3, 8 Y 11; Situaciones que se pudieron presentar por
desconocimiento y/o desatencién de los lineamientos internos para la elaboracion de
documentos en el instituto. Lo anterior puede generar riesgos asociados a incumplimiento
normativo, errores operativos, debilidad en los controles, asi como posibilidad de impactos
negativos en los resultados esperados del proceso.

Detalle de la situaciéon observada:

Como resultado de la prueba de recorrido realizada para evaluar el disefio de controles y
la documentacion del Proceso de Disefio y Adopcion de Lineamientos para la Prestacion
de los Servicios Sociales (Politicas Publicas), se identificaron debilidades en el disefio de
acuerdo con el MANUAL PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS (CODIGO S-
SMG-MA-002, VERSION 14), especificamente en los numerales correspondientes.

= Numeral 3, punto 11 (Condiciones Generales)

= Numeral 8, puntos 8.3y 8.7 (Contenido y Tabla de contenido)

= Numeral 11, puntos 11.1, 11.3 y 11.5 (Puntos de control, Desarrollo del
procedimiento y Diagramacion).

En los siguientes documentos:

1. MANUAL DEL LENGUAJE INCLUYENTE M-DAL-MA-001 VERSION 02

2. PROCEDIMIENTO INSTANCIAS DE COORDINACION Y PARTICIPACION M-
DAL-PR-001 VERSION 10

3. PROCEDIMIENTO REPRESENTACION DISTRITAL Y FORTALECIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS POBLACIONALES CODIGO M-
DAL-PR-038 VERSION 02

4. GUIA TECNICA PRACTICA DE ATENCION SECTORES SOCIALES LGBTI-
CODIGO M-DAL-DI-043- VERSION 02

Asimismo, en revision del marco normativo que refiere la GUIA TECNICA PRACTICA DE
ATENCION SECTORES SOCIALES LGBTI M-DAL-DI-043, se detectd gue esta no ha sido
actualizada desde la vigencia 2022, y tampoco referencia la siguiente normatividad
vinculante a la politica publica (LGBTI), como se detalla:

Vr. 02; 13/03/2024 P
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1. La Ley 2294 de 2023 "Incluye el Mecanismo para la prevencién y atencién
integral de violencias y actos de discriminacion contra la poblacion LGBTIQ+”.

2. Decreto 467 de 2024 “Por el cual se adopta la Politica Publica para la garantia
plena de los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales,
transgeneristas e intersexuales - LGBTI y sobre identidades de género y
orientaciones sexuales en el Distrito Capital, y se dictan otras disposiciones”.

3. Directiva 005 de 2024 “Lineamientos especificos para la proteccion de los
derechos de las personas transgéneros en el @mbito de la gestiébn humana”.

4. Decreto 2340 de 2015: “Modifica el Decreto-Ley 2893 de 2011 y otorga
funciones a la Direccion de Derechos Humanos para disefar programas de
asistencia técnica y social para la poblacién LGBTI”,

5. Protocolo PTC-PSS-028 “Define estrategias distritales de prevencion y
atencion de violencias basadas en discriminacion por identidad de género y
orientacion sexual”.

Ver Anexo 1. “Prueba de recorrido diseiio documental”.

Criterio: Manual para la Elaboracion de Documentos (CODIGO S-SMG-MA-002,
VERSION 14), Condicién 11, numerales 3, 8,8.3,8.7,11,11.1,11.3Y 11.15

Posibles causas: desconocimiento y/o desatencién de los lineamientos internos para la
elaboracion de documentos en el instituto.

Posible consecuencias o0 riesgo asociados: Riesgos asociados a incumplimiento
normativo, errores operativos, debilidad en los controles, asi como posibilidad de impactos
negativos en los resultados esperados del proceso.

Recomendacioén 7.

Realizar la revisién y Actualizar los documentos conforme al Manual de Elaboracion,
corregir diagramas y descripciones segun los lineamientos, incluir codigos, registros y
puntos de control faltantes, capacitar al personal en la aplicacion del manual y realizar
revision técnica antes de aprobar documentos.

Hallazgo 8

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, como se puede observar en
publicaciones que se identificaron en el marco de esta evaluacion, que entre otras son
emitidas y difundidas de forma masiva a través del correo institucional, lo cual denota fallas
en el cumplimiento de lo establecido en el numeral 6. Del Manual de Lenguaje Incluyente
(M-DAL-MA-001 VR 02). Situaciones que pueden presentarse por debilidad en los controles
0 desatencién de los lineamientos internos para el uso del lenguaje incluyente;
generandose riesgos de incumplimiento normativo, afectacién de la garantia de derechos
y posibilidad de observaciones de entes externos.

Detalle de la situacion observada: Se identificaron fallas en el cumplimiento de lo
establecido en el Manual de Lenguaje Incluyente (M-DAL-MA-001 VR 02), numeral 6.
lineamientos para la adopcion del lenguaje incluyente en el IDIPRON, tal como se detalla
a continuacion:

Para el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2024 y el 31 de marzo de 2025, se
evidenciaron debilidades en las publicaciones emitidas a través del correo institucional por
parte de los distintos actores encargados del tramite de las publicaciones al interior de la
entidad.

De ahi que, una vez realizada la verificacion y analisis de la respuesta aportada por el
proceso, en relacion con las actividades establecidas por el Manual (DE LENGUAJE
INCLUYENTE M-DAL-MA-001 VR 02), se identificaron las siguientes situaciones:

Vr. 02; 13/03/2024
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= Publicaciones realizadas por la Oficina Asesora de Comunicaciones de fecha
08/10/2024 — 10:55 am y 06 /02/2025 — 8:00 am, entre otras.

= Publicacion realizada por el proceso de Gestion ambiental del 28/11/2024 — 14:30,
entre otras.

= Publicacién de circular interna realizada por la Gerencia de Talento Humano de
fecha 26/09/2024 — 08:33 am, entre otras.

= Publicacién de circular interna realizada por la Oficina Asesora de Comunicaciones
31/01/2025 — 17:49, entre otras.

Generando asi, riesgos por el incumplimiento de los lineamientos internos ademés de lo
relacionado con las directrices del acuerdo 381 de 2009 y de las sentencias de la Corte
Constitucional C-804 de 2006 y C-458 de 2015.

Criterio: Manual de Lenguaje Incluyente (M-DAL-MA-001-VR-02).

Posibles causas: Debilidad en los controles o desatencién de los lineamientos internos
para el uso del lenguaje incluyente.

Posible consecuencias o riesgo asociados: Riesgos de incumplimiento normativo,
afectacion de la garantia de derechos y posibilidad de observaciones de entes externos.

Recomendacién 8

Se recomienda implementar acciones de seguimiento y control, que permitan verificar el
cumplimiento de las actividades definidas en el manual. Asimismo, se sugiere capacitar al
personal involucrado en la importancia del estricto cumplimiento de los lineamientos
internos, asociados con el uso del lenguaje incluyente en los documentos y publicaciones
oficiales que sean elaborados y difundidos, asi como en todos los eventos publicos y
medios de comunicacion de la entidad.

Hallazgo 9.

Evaluada la oportunidad de respuesta de las comunicaciones externas recibidas (ER)
registradas en el sistema de correspondencia CORDIS, en relacién especifica con el tema
de politicas publicas radicadas durante la vigencia 2024 y primer trimestre del 2025, se
detectaron cinco (5) respuestas que fueron emitidas fuera de términos, asimismo se
identificaron debilidades, imprecisiones en la claridad y pertinencia en la respuestas en los
soportes y/o evidencias que den cuenta en lo referido a reportes, avances cualitativos y
cuantitativos de algunas de estas, lo que indica falencias en la aplicacién de lo establecido
en la Ley 1755 de 2015 en sus articulo 14 y 30; situacién que puede estar causada por
debilidades en los controles, ocasionando asi riesgos asociados a la falta de oportunidad
y calidad en las respuestas, asi como posibilidad de observaciones de entes externos.

Detalle de la situaciéon observada:

Realizada la verificacion de oportunidad, claridad, pertinencia y soportes de las
respuestas, a comunicaciones oficiales externas recibidas (ER) radicadas al IDIPRON, en
la vigencia 2024 y primer trimestre del 2025, especificamente para el tema de politicas
publicas y sus planes de accion, observando lo siguiente:

Vr. 02; 13/03/2024
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RADICADO FECHA FECHA CIERRE
INGRESO ([l  MEMORANDO 03/06/2025 OPORTUNIDAD CALIDAD
IDIPRON PETICION RESPUESTA OCI
2024ER3063 4/10/24 24/10/24 2024EE3461
2024ER3324 28/10/24 111724 2024EE3587
De acuerdo con los soportes aportados por
el proceso, esto es "2024_Matriz Reporte
EPDSC-1Trim y 2 Trim. IDIPRON", se
observan mediciones de la vigencia 2023
" que no corresponden a lo requerido en la
No se observa el radicado de la . . - -
correspondencia Externa Enviada (EE), para ;’Eggmgz informacién - bajo - radicado
verificar la oportunidad de la respuesta, de
2024ER000199 24/06/24 acuerdo con lo manifestado en el N
& 11:56 508/24 memorando de respuesta a la OCI, donde se | POf 0tra parte, el procesa adjunta archivo
informa que se dio respuesta por parte de la conla de '
oficina asesora de i lo
el " en el segundo trimestre del plan de accién,
indicado por |a alcaldia mayor mis no se observan los sopores Yy
evidencias correspondiente al reporte
solicitud del radicado 2024ER1996, de
acuerdo con los productos de la politica en
los que el IDIPRON tiene responsabilidad.
No se observan las evidencias
correspondientes  al reporte de los
indicadores de productos asociados al plan
de accién de la Politica Publica Distrital de
Servicio a la Ciudadania Tercer Trimestre
2024 a cargo del IDIPRON.
2024ER000313 10/10/24 La solicitud se contesté en términos con De acuerdo con lo anterior, se observa el
] 11:15 24/10/24 2511024 2024EE3481 radicado 2024EE3481 reporte de actividades realizadas por el
proceso del seguimiento al primer y segundo
trimestre del 2024 del plan de accién, mas
no observa las evidencias correspondientes
al tercer trimestre y los soportes que se
mencionan en la respuesta del radicado
2024EE3481, sobre la carpeta en version
ZIP del seguimiento realizado.
El pasado 17 de julio del 2024 fue radicada ‘;m':;"d% a]f r'aﬁg:g:'azﬂg‘é% g:' :e'
a la Direccion General del IDIPRON ! v .
N o observa que el proceso envié correo
f':gf::: m::'é;‘“:“’e"?adg Dfl,:g:'"ggmi aa d': electrénico el dia 30 de julio de 2024 con el
" reporte de seguimiento a productos trata Q2-
;’sf:sge"”l";gg'alacg:op“;';?:aa c""m:; 2024-IDIPRON, relacionando un pantallazo
’ del correo, sin embargo, no se utilizé el canal
2024ER221 y con plazo méximo de allegar |\ mrraspondanciag de comunicaciones
la respuesta es el 25 de julio del 2024 antes o
2024ER000221 17/07/24 entrantes y recibidas para dar respuesta
9 11:19 15001725 1125 2025EE124 | de las 5Pm- | portuna en el mismo canal, sin embargo, al
N validar la respuesta enviada por e-mail, el
En consecuencia de lo anterior y teniendo en h
cuenta el radicado de No. F::'IQGM no Elad'”"!o. o ,.SOP.,O":
i T oo GV, e | T S poa s
ersonas, con respecto a identificar riesgos
términos en el canal de correspendencia, pers
segin lo establecido en la solicitud de ‘p’e‘r"'ggg“f:q:e tg‘?'gs?fas":;;‘;:iz ::‘;Leadee'
radicado 2024ER221. validar la calidad de la respuesta.
e il " Verificando la trazabilidad de correos
La solictud se recihid con radicado | i fronte a la respuesta del radicado
Respuesta 2024ER0001011 el pasado 04 de abril del 2024ER1011 y validando los Seguimientas
correo 2024, |a cual se direcciond a la subdireccién realizados del’; 2 Trimestre dsl%OZA de la
2024ER000101 4/04/24 electrénico técnica de lineamientos y politicas, con Y
B 19/07/24 18/07/124 " " i PPDSC, no se observan las evidencias y/o
1 1:04 Cordis Nro. respuesta fuera de términos enviada por productos asociados al Plan de Accion de la
202"@1{’%1“1 poicied . e‘“";:fc"; Politica Publica Distrital de Servicio a la
o pasado 19 de julio del 2024 ;’;”ga:::':c'i:s'ng:'"e' ¥ sagundo imegire
El pasado 13 de enero de 2025 fue radicado
al IDIPRON, solicitud del reporte de
seguimiento a la implementacién de la " el de del
e rz‘ﬁ;"':'am 16 pasogiad: | CORDIS, con radicado 2025EE10157, no se
Migrante ){ntemacional de Bogots, con observan las evidencias correspondientes al
2025ER000007 13/01/25 20/07/24 radicado 2025ER79, la cual fue asignéda el reporte de seguimiento a la implementacién
9 4:26 y a N de la Politica Publica Distrital de Acogida,
14 de enero de 2025 a la subdireccion | |noysin y Desarrollo para la Poblacion
d'é::::;e:;:“g;’“';";;jﬁ:’t:ocl“:':‘:a:a ﬂicEasdI: Migrante Internacional en Bogota D.C. 2023-
2025EE10157 a través del funcianario Fabio | 203% Segundo semesire 2024
Andrés Benavides Ortega el pasado 29 de
abril de 2025, fuera de términos.
Se da respuesta por medio de correo
No se observa el radicado de Ila elactronico; gov.c
correspondencia Externa Enviada (EE) para Pl A
verificar la oportunidad de la respuesta, de o se evidencian los dos periodos.
2025ER000035 | 6/02/25 P acuerdo on to manifestado en el comed | sin embargo, no se aportaron las evidencias
5 10:07 ventar L gov.c correspondientes al reporte de seguimiento
N ;. h a la implementacién de la Politica Publica
0. 5@ evidencian los dos periodos. Distrital de Acogida, Inclusién y Desarrollo
para la Poblacién Migrante Internacional en
Bogota D.C. 2023- 2035, segundo semestre
2024
. g . , s - .. .. .
Peticion y se sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
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Posible consecuencias o riesgo asociados: riesgos asociados a la falta de oportunidad
y calidad en las respuestas, asi como posibilidad de observaciones de entes externos.

Recomendacion 9.

Implementar puntos de control que permitan desde la primera linea, hacer seguimiento a
los tiempos y la calidad en las respuestas Institucionales de politicas publicas.

Hallazgo 10

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 Y PARTICIPACION CODIGO M-DAL-PR-001 VERSION 10, en razén a
gue revisado el Formato Matriz de diligenciamiento Instancias de coordinacién y
participacion local y distrital M-DAL-FT-002, no esta completamente diligenciada y/ registra
inconsistencias e informacidon y registros duplicados o repetitivos, sin que aporte
informacion que permita validar la revision y seguimiento de los compromisos adquiridos,
lo cual pudo originarse en debilidad en los controles, desconocimiento o desatencion de los
lineamientos establecidos; generando asi riesgos de desviacion de los resultados
esperados de los procesos de coordinacidon y participacion, y posibilidades de afectacion
del cumplimiento de los objetivos y deberes del Instituto en el marco de la implementacion
de las politicas publicas.

Detalle de la situacion observada:

Realizada la prueba de recorrido en la que se verifico la ejecucion de los controles
establecidos en las actividades del PROCEDIMIENTO DE INSTANCIAS DE
COORDINACION Y PARTICIPACION CODIGO M-DAL-PR-001 VERSION 10 no fue
posible verificar si se adquirieron compromisos efectivos en la articulacién para promover
y/o restituir los derechos de los NNAJ, en linea con la misionalidad del Instituto. La
confrontacion entre los compromisos y los soportes documentales de la Matriz M-DAL-FT-
002, no es viable, dada la ausencia de registros completos, ya que no se encuentra
completamente diligenciada y se presentan registros de inconsistencias en informacién
repetitiva. Tal como se puede verificar a continuacion:

ACTA ACTA
Hasta la fecha no se evidencia mformacion para Hasta la fecha no se evidencia informacion para este
este mes por parte de la persona designada, por mes por parte de la persona designada, por ende, se
ende, se desconoce 51 no fue convocada o no se desconoce si no fue convocada o no se dio asistencia
dio asistencia a la respectiva mstancia a la respectiva mstancia.

7

Imagen - Fuente, Formato Matriz de diligenciamiento Instancias de coordinacién y participacion local y distrital M-
DAL-FT-002 — 2024

1. FECHA: y consecusion e 12022024
2 CONCLUSIONES: SE ASISTE A COMITE
EXTRAORDINARIO, CON EL FIN DE REVISAR
LA MATRIZ CON LOS 18 TEMAS CAUSALES
QUE SE CONCLUYERON EN EL DIAGNOSTICO

ACTA REALIZADO A LOS AJ DEL REDENTOR, ACTA ACTA
P DESPUES DE LOS DESMANES QUE HUBO EN P 4
DICHA INSTITUCION. Y SE DA CONTINUIDAD
AL COMITE EL 12 DE FEBRERO CON EL FIN 1. FECHA: 19032024

DE QUE CADA ENTIDAD PUEDA PLANTEAR
ACCIONES Y ESTRATEGIAS PARA LLEVAR A
CABO. ASIMISMO QUE YASEINICIA A
TRABAJAR EN LA FORMULACION DE LOS
PLANES DE ACCION DESDE CADA
SUBCOMITE, TENIENDO EN CUENTA LAS
ESTRATEGIAS PLANTEADAS PARA

2. CONCLUSIONES RELEVANTES: SE
PRESENTARON LOS PLANES DE ACCION Y
APROBACION DE LOS MISMOS
3. COMPROMISOS: NINGUNO
4. OBSERVACIONES: NINGUNO
5. PERSONA QUE ASISTE A LA INSTANCIA
(EFABLAN ROMERO DIAZ-

Imagen - Fuente, Formato Matriz de diligenciamiento Instancias de coordinacién y participacién local y
distrital M-DAL-FT-002 - 2024
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distrital M-DAL-FT-002 - 2024

Imagen - Fuente, Formato Matriz de diligenciamiento Instancias de coordinacién y participacion local y

Lo anterior constituye denota debilidad en el control nimero 7 del PROCEDIMIENTO DE
INSTANCIAS DE COORDINACION Y PARTICIPACION,

en el cual se indica que se
realizara lo siguiente:

(Se adquirierol
©
compromisos?

SI

NO

Revisar si se adquirieron
compromisos en la articulacién
para promover y/o restituir los
derechos de los NNAJ de
Bogotd con relacion a la
misionalidad ~ del  Instituto,
confrontando los compromisos
y los soportes establecidos en la

Matriz diligenciamiento
instancias de coordinacién y
participacion locales y
distritales.

En caso de NO requerirse
continuar con la actividad No.
10, de lo contrario remitirse a la
siguiente.

Profesional y/o

Téonico/ Max: 60
Técnico/a s
Matriz min
’ st Min: 30
Gerencia de X diligenciamiento Zits
Capacidades y instancias de 3
coordinaciény | Prom: 45

Derechos

Acta suministrada
por la secretaria
técnica de la

participacion min

distritales M-
DAL-FT-002

instancia.

locales y

&Se llevo a cabo ¢l
cumplimiento del

Ni

compromiso?

VERSION 10.

Revisar si se llevé a cabo el
cumplimiento del compromiso, a
través de la revision de la Matriz
de diligenciamiento- Instancias de
coordinacion y participacion local
y distrital.

En caso de NO ser asi continuar
con la siguiente actividad, de lo
contrario remitirse a la actividad

No. 13.

Profesional y/o
Técnico/a

Gerencia de
Capacidades y
Derechos

VERSION 10.

Imagen - Fuente, Procedimiento de Instancias de Coordinacién y Participacion CODIGO M-DAL-PR-001

Consecuentemente, tampoco se logro validar la ejecucion del control No. 9 del
PROCEDIMIENTO DE INSTANCIAS DE COORDINACION Y PARTICIPACION, que se
refiere a la revision del cumplimiento de los compromisos a través de la mencionada Matriz.

.\’il(»lll \k Max: 3
diligenciamiento- 7

Instancias de dias
coordinacion y Min:
participacion local y [ 1dfa

distrital o

M.DALFT-002 | Prom: 2
dias

Imagen - Fuente, Procedimiento de Instancias de Coordinacion y Participacién CODIGO M-DAL-PR-001

Finalmente, tampoco fue posible verificar la ejecucién del control 13 del PROCEDIMIENTO
DE INSTANCIAS DE COORDINACION Y PARTICIPACION, pues no se evidencia la
revision de la informacion suministrada por los delegados ni el registro de avances en la
Matriz de diligenciamiento dentro de los primeros tres dias del mes vencido
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la Matriz de diligenciamiento- X diligenciamiento- | Min: 1
13 Instancias de coordinacién y Gerencia de Instancias de dias
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informacion en la  Carpeta Derechos . fh\m“, © 7| dias
compartida de  Participacién M-DAL-FT-002
| Ciudadana.

Imagen - Fuente, Procedimiento de Instancias de Coordinacion y Participacion CODIGO M-DAL-PR-001
VERSION 10.

Criterio: Procedimiento de Instancias de Coordinacion y Participacion CODIGO M-DAL-PR-
001, VERSION 10 (VIGENTE DESDE 31/07/2023).

Posibles causas: debilidad en los controles, desconocimiento o desatencién de los
lineamientos establecidos.

Posible consecuencias o riesgo asociados: riesgos de desviacion de los resultados
esperados de los procesos de coordinacién y participacién, y posibilidades de afectacion del
cumplimiento de los objetivos y deberes del Instituto en el marco de la implementacion de
las politicas publicas.

Recomendacién 10

Revisar y actualizar los controles definidos en el PROCEDIMIENTO DE INSTANCIAS DE
COORDINACION Y PARTICIPACION CODIGO M-DAL-PR-001, asi como el Formato Matriz
de diligenciamiento Instancias de coordinacién y participacion local y distrital M-DAL-FT-002,
diseflando registros que faciliten el seguimiento y permitan consolidar informacion relevante.
Capacitar y sensibilizar a los delegados sobre la importancia critica de su rol en el registro,
seguimiento y cumplimiento de las actividades de coordinacion y participacion.

7.3. RESPUESTAS DEL AUDITADO:

No se recibié respuesta o réplica del informe preliminar notificado, dentro del plazo
establecido en el procedimiento de Auditorias Internas del Instituto, por lo tanto, se entiende
gue el informe fue aceptado.

7.4. OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de mejora 1.

Como resultado de revision de la normatividad vigente (acuerdos, decretos, resoluciones,
directivas y circulares distritales), se detectaron debilidades para documentar las
actividades realizadas en el cumplimiento de obligaciones legales de representacion y
participacion en instancias locales, lo que podria derivar en incumplimientos, e impactar
negativamente en los resultados de la participacion local en la implementacion de politicas
publicas del Instituto.

Detalle de la situacién observada: Durante la revision de las evidencia aportada, se
observo debilidades en la documentacién de actividades, en cumplimiento al decreto 121
de 2012, el cual establece que se sesionara como minimo cuatro (4) veces al afio; si bien
es cierto el IDIPRON participo en algunas sesiones realizadas por las distintas localidades
del distrito, no se tiene documentado de manera clara cuales localidades no sesionaron en
la vigencia 2024 y solo se tiene algunas actas y/o lista de asistencia a los Consejo
Consultivo Local Operativo de Nifios, Nifias y Adolescentes (CCLONNA).

Situacion que puede limitar la capacidad de la entidad para documentar y hacer el
seguimiento a la representacion y participacion efectiva en instancias locales.

Recomendacién 11.

Vr. 02; 13/03/2024
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Se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion relacionados con
el cumplimiento de las obligaciones legales en la implementacion de politicas publicas,
especialmente aquellas establecidas en el marco normativo vigente y que requieren la
participacion o representacion de la entidad en el nivel local.

Oportunidad de mejora 2.

De acuerdo los analisis efectuados a las evidencias aportadas para validar la Evaluacion de
cumplimiento del Manual de Lenguaje Incluyente (Ver M-DAL-MA-001 VR 02), se observé
gue, no han sido actualizados todos los documentos del proceso (DAL) y teniendo en cuenta
que, en la dltima actualizacion del Manual para la Elaboracion de Documentos (S-SMG-MA-
002 VR 14) de fecha 21/02/2025 se incluy6 en el item “9.5 Redaccién”, un parrafo sobre
lenguaje incluyente: “IDIPRON hace uso del lenquaje incluyente como un modelo de
expresion oral, escrito y visual que busca dar igual valor a las personas al poner de
manifiesto la diversidad que compone a la sociedad y dar visibilidad a quienes en ella
participan, el Instituto cuenta con el Manual del lenguaje incluyente como material de
consulta M-DAL-MA-001.”, en efecto y considerando el proceso de (DAL) en el marco del
modelo pedagdgico institucional, como referente institucional de la adopcion e
implementacién del uso del lenguaje incluyente, es importante que se logre la actualizacion
de todos los documentos del proceso en este contexto.

Detalle de la situaciéon observada:

En el marco de la auditoria especial al proceso de Disefio y Adopcién de Lineamientos para
la Prestacion de los Servicios Sociales (DLP) 2025, se realizé el andlisis y la evaluacion de
cumplimiento del Manual de Lenguaje Incluyente (Ver M-DAL-MA-001 VR 02) y revisadas
las evidencias aportadas por el proceso se pudo establecer que:

= El Proceso tiene un total de 161 documentos distribuidos asi, Manuales: 24,
Procedimientos: 40; Documentos Internos: 81; Instructivos: 2 y Formatos: 14.

» De los anteriores, solo 8 documentos han sido revisados e incluido el uso de lenguaje
incluyente, asi: Manuales (2) Estrategia de Voluntariado IDIPRON y Manual
Estrategia Territorial; Procedimientos (1) Planeacion y Control de Abastecimiento de
Alimentos; Formatos (5) Certificado Accion Voluntaria, Consolidado Mensual de
Donacién de Tiempo de Personas Voluntarias, Formulario de Solicitud por Parte de
la Persona Voluntaria, Registro de Accién Voluntaria y Solicitud de Voluntariado por
Parte de la Dependencia o UPI.

Como resultado de lo anterior se observa que se encuentran pendientes el 95% (153) de
los documentos del proceso por realizar esta revision y actualizacién en el caso de que
sea necesario.

Recomendaciéon 12.

Se recomienda continuar con la actualizacion de los documentos del proceso de Disefio y
Adopcién de Lineamientos para la Prestacion de los Servicios Sociales, que estan
pendientes de incluir el uso del lenguaje incluyente, asi mismo, en el Manual de Lenguaje
Incluyente (Ver M-DAL-MA-001 VR 02), se sugiere detallar de forma clara que, este es
aplicable a todos los documentos que se produzcan en la entidad incluidos,
Caracterizaciones, Manuales, Procedimientos. Documentos Internos, Formatos, Oficios,
Circulares,etc.

Oportunidad de mejora 3.

Evaluado el desarrollo de las funciones establecidas en el acuerdo 009 de 2022, frente a las
politicas publicas se identific6 que, si bien la entidad ha adoptado un enfoque
predominantemente poblacional para implementar las politicas publicas y sus respectivos
planes de accion. Esto debido al liderazgo y coordinacion que se ha designado a la
Subdireccién Técnica de Lineamientos y Politicas dependencia de naturaleza misional, y en
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efecto, este enfogue que es fundamental en el marco de la misién, deja de lado la
transversalizacion de la implementacion de las politicas, desde la perspectiva
administrativa, sin que se logre una respuesta integral y la articulacion de acciones
institucionales que gestionen las demas Politicas Publicas Distritales, de las que, entre otras
se pueden referenciar las siguientes: Politica Publica de Trabajo Decente y Digno en Bogota,
Politica Publica Distrital de Gestion Integral de Talento Humano, Politica Publica Distrital de
Servicio a la Ciudadania, Politica Publica Distrital de Transparencia, Integridad y no
Tolerancia con la Corrupcion.

Detalle de la situacién observada: Durante la revision documental del Acuerdo 009 de
2022 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional del INSTITUTO DISTRITAL PARA
LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON, se establecen las funciones
de sus dependencias y se dictan otras disposiciones”. con el objetivo de verificar los
alcances funcionales de los diferentes intervinientes en la implementacion y ejecucion de
los planes de accion de las politicas publicas adoptadas por el instituto, se analizaron los
alcances funcionales de las diferentes dependencias. Se identificé que la Oficina Asesora
de Planeacion esta ejecutando las funciones que tiene de asesorar la implementaciéon de
las politicas publicas, la Subdireccion Técnica Poblacional esta ejecutando las funciones
gue tiene a cargo y en el marco de estas se le designo para para al liderazgo y coordinacion
en laimplementacion de las politicas publicas y sus respectivos planes de accion, al ser esta
una dependencia de naturaleza misional y de conformidad con el enfoque que se ha venido
desarrollando en el instituto, dicha implementacibn esta encaminada de manera
predominantemente hacia las politicas poblacionales.

Por consiguiente, se esta dejando de lado la transversalizacion de la implementacion de las
politicas desde la perspectiva administrativa, sin que se logre una respuesta integral y la
articulacion de acciones institucionales que gestionen las deméas Politicas Publicas
Distritales.

Lo anterior denota que, esta asignacion especifica en un area misional ha resultado en una
implementacion de las politicas publicas que presenta debilidades y que se limita a un
ambito netamente poblacional, dejando de lado la transversalizacion de otros enfoques
esenciales, limitando asi la adecuada planeacion, articulacién, seguimiento, asi como los
resultados institucionales en la implementacion de las politicas publicas.

Recomendacién 13

Se recomienda establecer y documentar lineamientos institucionales para la implementaciéon
de manera sistematica y transversal de las politicas publicas distritales. Evaluar y redefinir
los roles y responsabilidades en la implementacion de las politicas publicas, considerando
la importancia de un enfoque integral y la articulacién del actuar institucional.

7.5. EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS:

No aplica (N.A.), el proceso no ha sido objeto de auditoria interna, por lo tanto, no hay acciones
por evaluar.

7.6. ANEXOS:

Anexo No. 1 Prueba de recorrido de evaluacion disefio controles y actividades/ proceso de
disefio y adopcion de lineamientos para la prestacion de los servicios sociales (Politicas
Publicas)

8.

CONCLUSIONES:

Se puede concluir que en términos generales con la informacion que fue aportada y los
resultados de la evaluacion, se esta cumpliendo con el objetivo del proceso, en lo relacionado
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con la implementacién de las politicas publicas, a excepcidn de las situaciones presentadas en
este informe, que identifican un total de diez (10) hallazgos y tres (3) oportunidades de mejora,
evidenciando asi resultados que requieren implementar acciones para mejorar la gestién del
proceso auditado.

En suma, los hallazgos demuestran que, si bien el IDIPRON cuenta con una estructura y
procesos documentados para la prestacion de sus servicios sociales y la implementacion de
politicas publicas, existen desafios significativos en la operatividad de sus controles, la
actualizacion de los lineamientos internos conforme a la normatividad y los recursos disponibles,
la gestion de la informacion estratégica y la articulacion para una respuesta integral institucional
a los requerimientos de los planes de accion de las politicas publicas distritales aplicables para
el Instituto.

9. RECOMENDACIONES GENERALES:

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

Disefiar e implementar herramientas que integren y permitan la aplicacién 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
metodolégicas que generen informacion relevante para la evaluacion y seguimientos
Institucionales y distritales.

Promover una participacion activa de los diferentes grupos de valor en el seguimiento de las
politicas publicas adoptadas por el Instituto.

Fortalecer los espacios existentes en el marco de la gestién institucional, asi como las
instancias de coordinacion y participacion de las que el Instituto hace parte, para autoevaluar la
implementacién y hacer seguimiento a los avances en las metas y planes de accion de las
politicas.
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