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COMITE X JUNTA REUNION

ACTA 3
OBJETIVO / TEMA: Quinto Comité Institucional de Coordinacién de control Interno

FECHA: 26/09/2024 HORA: 10:00 am LUGAR: Sala de juntas - Sede calle 61

Reunién Convocada Nomtive Dependencia Cargo

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

ORDEN DEL DIA

Llamado a lista y Verificacion de quorum

Presentacion de resultados Auditoria al proceso de Prestacion de los Servicios Sociales.
Presentacion de resultados seguimiento a riesgos.

Presentacion de resultados seguimiento a planes de mejoramiento.

Presentacion y aprobacion la Politica de Administracion de Riesgos

Proposiciones y varios,

o e L —

CONCLUSIONES
I. Llamado a lista y Verificaciéon de quorum.

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

Toma la palabra la jefe de la Oficina de Control Interno en su calidad de secretaria técnica del comité, presenta un
saludo e inicia con el desarrollo del primer punto, llamado a lista y verificacion del Quorum:

Se procede con el llamado a lista confirmando la asistencia de los siguientes miembros del Comité, Olga Mireya
Quinche- Subdirectora Técnica Poblacional, Juan Felipe Acosta Parra Subdirector Técnico de Oportunidades y
Secretario General Encargado, Fabian Andrés Correa Alvarez- Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, Luis Carlos
Ocampo Ramos- Jefe de la Oficina de TICs, y Javier Palacios Torres - Director General. Se informa al comité que el
Dr. Fabio Andrés Benavides Ortega— Subdirector Técnico Lineamientos y Politicas se excusa no puede asistir porque
esta en actividad de censo distrital en la UPI Perdomo, el Dr, David Motta Revollo jefe de la Oficina Juridica remitié

también excusa por agenda con la Personeria Distrital. Se encuentra como invitada la profesional Marlys Uribe de la
OAP.

Verificado el Quorum, se continua con el siguiente punto del orden del dia.

1. Presentacién de resultados Auditoria al proceso de Prestacion de los Servicios Sociales.

La secretaria técnica en su calidad de jefe la Oficina de Control Interno, presenta al comité los resultados de la
Auditoria al proceso Prestacion de los Servicios Sociales, segiin el siguiente detalle:
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+ Solicitada la informacidn de los elementos de proteccion personal gue se
deben ufilizar en la eecucion de los convenios, s indict por pare de S3T que
dichos elementos no estan conlemplados en el programa de EPP codigo A-
GDH-DI-004 ni en la matriz de EPP A-GDH-DI-006, .

+ En la revisién documental de expedientes de los convenios 23182024,
040702019, 1054/2024, EAAB No. 2-07-24100-1225-2023, FDLBU-CI-20%-
2023, convenio interadministrative Fonlibon No. 422 de 2023, no fue posible
validar al cumplimients de varias obligacionas generales v especificas..

Realizada la evaluacion de los indicadores del proceso, se detectaron diferencias v
debilidades en los dales de medicion reporlados de los indicadores IN-GES-PS5-001,
IN-GES-PS8-005, IN-PEI-PSS-003, no son exactos al cotejarlos con las evidencias,
eclas a su vez no son verificables desde la fuente de informacikon oficial SIMI, porque
no se permite la trazabilidad de la informacién consolidada, acceso a los dalos
originales ulilizados en el caloulo.,

« Realizada |a verificacion a las planillas de a des de eslimulo de
conesponsabilidad en modalidad 4x2, se detectaron planillas de asistencia fisica sin
diligenciamiento completa, sin numero conseculive, sin firmas de los rezponsables
de quien revisa y de guien verifica informacion en SIMI planillas sin cerrar,
asimigmo se idenfificaron casos de planillas de esistencia en el sistema SIMI que
registran fecha de registro que no cumpla con los plazos definidos ...
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* Realizada la evaluacion del sistema de infonmacion SIMI Ve 0 (Sislema Msicnal),
se detecto que la conexion del sitlo hitp /200 6Y 1( Wlomn sa encuentra
expuesto a ataques porque no cuenta con un protocolo HTTPS que pueda encriptar yio
cifrar (S5L o T5L (Cerlificados)) las conexiones entre el navegador y el servidor antes de
fransferir los datos, también se ewvidenciaron debilidades en la seguridad de la
infarmacién..

* Realizada la verificacion funcional del sistema de informacian SIMI Versicn 2.0 (Sistema
Misional), se identifict gue regisira informacidn (entradas) y no genera (salidas), dado que
no cuenta con ningun lipo de reportes o informes que pueda generar para accaeder y
utilizar los usuarios funcionales...

Tambien se comparten al Comité las recomendaciones generales:

Fortalecer los equipos de trabajo, propendiendo por la desconcentracion y segregacion de funciones y
actividades, para garantizar controles adecuados y prevenir afectacion de los servicios o resultados
esperados.

Analizar las condiciones de concesion de estimulos de corresponsabilidad, considerandolo desde su
proposito social, sin homologarlo con un vinculo laboral, evaluar si en el contexto actual es necesario que
este dependa directamente de las asistencias, teniendo en cuenta que esto ha impactado al Instituto en
varios aspectos: Por consiguiente, se sugiere revisar y cambiar las condiciones de concesion y pago,
pudiendo establecerse un valor fijo para todos los AJ que ingresen y cumplan unas condiciones
establecidas y definir variables de descuento o retiro del estimulo, como efecto del incumplimiento de
estas.

Definir desde la politica de prevencion del dafio antijuridico, lineamientos que permitan prevenir y
gestionar los riesgos que se puedan generar en lo referente a contrato realidad, a partir de los contratos que
se suscriben y ejecutan en el marco de los convenios interadministrativos.

Robustecer el Sistema de Informacion Misional, para lograr que preste su funcionalidad como apoyo a los
procesos misionales, atendiendo y facilitando las actividades de los usuarios del proceso de prestacion de
los servicios y los demads procesos.

Para finalizar, se indica al comité que el proceso se encuentra en etapa de formulacion del plan de mejoramiento
correspondiente, de lo que es importante sefialar que para algunos hallazgos se requiere la intervencion de otras
dependencias como la Gerencia de Talento Humano desde el SG- SST.

2.

Presentacion de resultados seguimiento a riesgos

Se continua con el desarrollo del orden del dia, presentado el resultado del seguimiento realizado a los riesgos,
iniciando con los riesgos de corrupcion, asi:

A o

Frente a los riesgos de gestion, se presentan los detalles:
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Se manifiesta al comité que frente al riesgos materializado, se recomendo al proceso de Gestion Ambiental realizar
un analisis y establecer actividades que permitan fortalecer los controles, en cumplimiento de lo establecido en la
Politica de Administacion del riesgo. Se informa al Comte que en los demas procesos se evidencio mejora en el
monitoreo y reporte de evidencias de ejecucion de los controles, no obstante. aun se presentan casos en los que no se
aportaron las evidencias o las que se aportan no corresponden con el disefio del control, por este motivo se recomienda
desde la primera linea de defensa establecer acciones frente a la calidad v oportunidad de estos reportes.

3. Presentacion de resultados seguimiento a planes de mejoramiento.
Se da continuidad al desarrollo del comité con el siguiente punto del orden del dia, presentado al comité los resultados del
seguimiento a planes de mejoramiento, indicando que para este corte que correspondio a julio de 2024, el plan de mejoramiento

interno estaba compuesto por un total de ochenta y un (81) acciones de mejora (100%), las cuales se detallan a continuacion por
estado:

3[A2%) dbveric

28135%)
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Se hace enfasis en que para este seguimiento se cerraron 19 acciones de mejora y estan vencidas 28 acciones de lo
que se recomienda a los directivos priorizar su cumplimiento y reporte, recordando que los vencimientos impactan
en la evaluacion de la gestion de los procesos de la vigencia 2024, En este punto del comte el Director General toma
la palabra y solicita se presenten las 28 acciones vencidas y manifiesta a los miembros del comité que se debe cumplir
y cerrar estas acciones de mejora de manera prioritaria,

Seguidamente, se presentan los resultados del plan de mejoramiento externo que comprende las acciones de la
Contraloria de Bogota. el cual estaba compuesto por un total de once (11) acciones de mejora (100%), las cuales se
discriminan por estado a continuacion:
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4. Presentacion y aprobacion Ia Politica de Administracion de Riesgos

Para el desarrollo de este punto del orden del dia, se concede la palabra al jefe de la Oficina Asesora de Planeacion
quien presenta un saludo e informa al comité que la politica se presentara en cumplimiento de una accion de mejora
del plan de mejoramiento interno y para tal fin esta como invitada la contratista Marlys Uribe Martes, se le concede
el uso de la palabra y la profesional presenta la politica al comité detallando los cambios de esta actualizacion de la
Politica:

“El lustitete Disteited para la Proteccisn de o Niez v la Jwventwd — IDIPRON,
determinard v fortalecerd continnamente, las etapas pava la Administracion del Riesgo, de
waiera tal que le permita gestionar v administrar los riesgos con base en los lneamientos
establecidos en el presente manual, buscando asi evitar o mitigar lus consecuencias en
caso de materializacidn mediante aetividades de prevencion, sensibilizacion v contral con
el fin de lograr el buen frncionamiento de la Entidad v el cumplinienta de sus objetivos
tstiincionales, Asi niisino defintrd alevtas para derectar los trdmites con mavor exposicion
a riesge de soborno, para los ciales se establecerd wn seguimiento gue permila aplicar
cantroles efectivos para su prevencion, aceiones que deberdn plantearse en los mapas de
riesgo de corrnpcion de los Planes de Anticorrupcion v Atencién al Cindedane -PAAC, de
la enticlad, ™

Objetivo
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Se realizan cambios frente a la identificacion de dreas de factores de nesgo y la clasificacion del
tiesgo ajustindolas a los lineamientos de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseiio de
Controles en entidades Pablicas V6 del DAFP

Se incluyen los lineamientos para el analisis del riesgo fiscal
Flevtn ilagioso sobre bos peonrsos piblices o bienes o intereses pateinsoaiales de natmraless pablica, o camsa de un eveats puolencial

Se mcluyen log | lentos para la

acion del riesgo de LAJFT

Pap set ol LK w teim conesn o la corvapeiin, se ivmdei co cacati b tigslogin delinisla pica b riesgas dbe corupeiin

Terminada la presentacion se somete a votacion y esta version de la politica se aprueba por unanimidad.
5. Proposiciones y varios.

Se pregunta a los miembros del comité si existen proposiciones o varios, no se presentan temas en este punto.

Se agradece la asistencia y se da por terminada la sesion del Comité,
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Decisiones y lineamientos del comité

S. Presentacion y aprobacion la Politica de Administracion de Riesgos: Fn este punto el Comite aprueba Ila
actualizacion de la Politica de Administracion de Riesgos.

ANEXOS
Listado de Asistencia
Presentacion

PROXIMA REUNION _
FECHA: HORA: |LUGAR: |

s FECHA LIMITE i
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO

CJok R

- N | —~
‘”b'b\ (L\“'# h Firma: ﬂ

Firma:
Nombre: JAVIER PALACIOS TORRES Nombre; 9/ LA DELGADO GUARNIZO
\ Presidente o Lider de la Reunion / Secretario (a) u Otro Representante /
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