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OBJETIVO / TEMA: Sexto Comité Institucional de Coordinacion de control Interno

FECHA: 28/11/2024 HORA: 8:00 am LUGAR: Sala de ]untas - Sede calle 61

Nombre Dependencia Cargo

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

ORDEN DEL DiA

. Llamado a lista y Verificacion de quorum.

2. Presentacion de resultados Auditoria al proceso de Instruccién y Juzgamiento PD.
3. Presentacion de resultados seguimiento a planes de mejoramiento.

4. Presentacion de resultados seguimiento a MIPG.

5x

Socializacion mapa de aseguramiento v3.
6. Presentacion y aprobacion plan anual de Auditorias 2025,
Proposiciones y varios.

~1

CONCLUSIONES

I. Llamado a lista y Verificacién de quorum.

Se inicia la reunion con un saludo del presidente del Comité Dr. Javier Palacios Torres, y se da inicio al desarrollo
del orden del dia.

Toma la palabra la secretaria técnica del comité Marcela Delgado, quien presenta un saludo e inicia con el desarrollo
del primer punto, llamado a lista y verificaciéon del Quorum:

Se procede con el llamado a lista confirmando la asistencia de los siguientes miembros del Comité, Olga Mireya
Quinche- Subdirectora Técnica Poblacional, Fabio Andrés Benavides Subdirector Técnico de Lineamientos, Juan
Felipe Acosta Parra Subdirector Técnico de Oportunidades, Harly Leudo Paz Secretario General, Fabian Andrés
Correa Alvarez- Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, Luis Carlos Ocampo Ramos- Jefe de la Oficina de TICs,
Ronaldo Ascencio Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Javier Palacios Torres - Director General. Se
informa al comité que el Dr. David Motta Revollo jefe de la Oficina Juridica remitio excusa mediante correo
electrénico.

Verificado el Quorum, se continua con el siguiente punto del orden del dia.
2. Presentacion de resultados Auditoria al proceso de Instrucciéon y Juzgamiento PD.

A continuacion, la jefe la Oficina de Control Interno, indica al Comité que esta semana termino este proceso Auditor,
y les informa inicialmente que durante la Auditoria se presenté una situacion que finalmente no fue necesario dirimir
en el marco de este Comité, no obstante, se hace necesario informales que el proceso presento renuencia en un a
permitir el acceso a los expedientes de procesos disciplinarios en el inicio de la Auditoria por la reserva legal de
estos. Frente a lo cual. es necesario recordar que como es bien conocido por el Comité, la reserva Legal no es oponible
para el Control de la Gestion en el marco de las Auditorias, por consiguientes y una vez aclarado esto al proceso
evaluado, se superd esta situacion y se permitié el acceso a los expedientes, concertando la revisién de estos
directamente en la Oficina de Control Disciplinario Interno, asimismo se acordé anonimizar en el informe final los
datos de los expedientes evaluados, motivo por el cual el informe que se compartio con los miembros del Comité
tiene dicha informacion anonimizada. Seguidamente se presentan los resultados, asi:

Oportunidades de mejora
*3

Hallazgos
11

|
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= Come resuliods de lo revisidn de o muestes de 31 expedientes 3o Tdentifl
evaluacidn de ins queyas disciplinanas no fue realizads conforme @ los términos dizpuestos e
fas petivigades 1 ol & de procedimients PRIMERA INSTANCIA ORDINARND 5-UP0-9F-003,.

s Do kg muestro de 31 expecderies se identificaron 3 expedienies, en Jos gue el térmne de
remisidn del oficio ol queyoso para enterorin de o decside inhibitoria supers jos bempos
estatiecidas en o octividad 7 PRIMERA INSTANCIA CREINARIO S LPD PR 03

* Realizada la prueba de recoride se identilicd ura debliidad en la aplicacion de les
términos de 1as actividades identificadas con el No. 63, &4, 65 y 67 del procedimiento
“PRIMERA INSTANCIA — ETAPA DE INSTRUCCION ¥ JUZGAMIENTO” CODIGO S-UPD-PR-
003

* £r revisidn de las hojos de vido y monitorec de ios indicodores del proceso de Instriccidn
W Juzgamis de Procesos Disciplingras, se detectd en los indicedores IN PE) GFS UIPD
001, IN-PEl GES-UPD-002, IN-PFI GES-UPD-003, IN-GES-UPD-001 debiidades =n o
formulacidn especificamente frente a o cokerencia entre nambre, objetivo v formuia, osf
mismi, se pudo observar que, fo mformacdn registrada en las evidencias no corresponde
ron los valores reportados en los sequimientos.

Realizade (o pruede de recorrido de efecucidn de controfes, no fue posibie evidenciar el
cumplimignto de fos puntos de contrs meres {3, 15, 16 y 18 del procedimi
SIGUUNIENTO A SANCIONES PARA FUNCIONARIOS ¥ FXFUNCIONARIOS (F PLAS
COMGE S-UPHPR-AO0T, Asimisma se detectaran debilidades en la observancia de io
indicado en el numeral 43 dei orticulo 38 y orticulo 236 de fo Ley 1552 de 2013, ya gue
se phservd en o fedgmile de o expedientes discipingros XXX-Z0TE, XEX-I018, XXX-
2015, X¥%-2019, que & funcionorio competente pore comunicar igs sonciones ai
funcronars que debe efecutarie, comunico en un tiempo mayor ol dispuesto en el
procedimienta antes descrito

pracedimienta PRIMERA INSTARCIA ORTUNARICH S-(PD-PR-O0T..

*Reabizadz fa pruebo de verificocidn funconal del "Sistema de informacdn Decplnans (S)°
dispuesto por fo Diveccidn Distrital de s Duciplinares de lo Secretoria Jurldica Distritol, s¢
deatificoron debilidedes en fa operacids, pues ao 5= sctualiza este sistema desde of mes de mare
e 2024, y tambidn frente ute de los funcionolidedes. ro o utdfizan fos diferentes rofes de diuorie
disgponibles, no s¢ Lene parometrizedo fo identificopdn y winculacidn de los imphoodos posus
resprctivas dependencias & party de estructura gctusl del institte, no estdn operativos i

e lo Oficing Juridico pars to corespondiente o fo etapa de urgamiento,

< los userarrios

Luego de presentar hallazgos relevantes, se indica al Comité que los hallazgos restantes, corresponden en su mayoria
a hallazgos documentales que tienen relacion con el diseno de los documentos del proceso o la ejecucion de
actividades frente a los procedimientos vigentes.

Se continta con las recomendaciones generales:

» Se recomienda revisar, analizar y actualizar los documentos del proceso y lineamientos internos de
conformidad con la dinamica actual, los recursos disponibles y la normatividad vigente.

» Fortalecer el talento humano y equipo que permita superar las limitantes que presenta el proceso, para
mejorar y lograr una gestion enmarcada en los principios de eficiencia, celeridad y transparencia.

» Evaluar la referencia en los documentos del proceso de registros en sistemas que no son administrados por
el Instituto.

» Serecomienda el aprovechamiento de las funcionalidades de los modulos del SID 4., las cuales pueden
aportar a los controles, andlisis de datos y reportes del proceso.

» Se recomienda implementar acciones de revision de oficio de actos administrativos de tramite emitidos en

el marco de los procesos disciplinarios. a efectos de identificar oportunamente debilidades a fin de lograr

las correcciones correspondientes v prevenir nulidades procesales.

Vr. 01; 15/09/2021



CODIGO A-GDO-FT-004
VERSION 06
PAGINA 1del

GESTION DOCUMENTAL

ACTA

VERSION DESDE 04/10/2022

CONCLUSIONES

» Serecomienda fortalecer los controles preventivos y detectivos frente a la prescripeion de la accion
disciplinaria y las posibles causales de nulidades de las actuaciones, mitigando el impacto negativo de
estas.

» Implementar mecanismos que garanticen la adecuada notificacion personal de los sujetos procesales.

Para finalizar, se indica al comité que se considera importante la asignacion de recursos para fortalecer el equipo de
la Oficina de Control Disciplinario Interno y para que se garanticen los mecanismos requeridos para la adecuada
notificacion de forma permanente.

3. Presentacién 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 correspondié a septiembre de 2024, el plan de
mejoramiento interno estaba compuesto por un total de noventa y cinco (95) acciones de mejora (100%), las cuales se detallan
a continuacioén por estado:

58(61%) abierto

G{9%) 28(29%)

Carrado Vencido

95 acciones de
plan de
rnejoramiento
Interno evaluadas

Pracass Wencida

Dliats 3 Adopcién de (imsarsienio fora b Prastasdn de ke Sericon

ottt o s o
Gt e Aot ¥ Manhnimata 84 Benes 1
Gtata de Tnerkegian e (4 Infoamsacaan '

Uasthén Hinasciess

En este punto el Jefe de la Oficina de Planeaciéon toma la palabra, e informa al Comité que en las 28 acciones de
mejroa que se registraron como vencida una que correspondia al proceso de Disefio y Adopcion de Lineamientos no
esta realmente vencida, pero se omitio su reporte por un error invuoluntario de la OAP, por lo que se informa que en
el siguiente reporta a la OCI se remitira para el cierre.

La jefe de la Oficina de Control Interno, continua enfatizando en que aunque se cerraron 9 acciones en este corte,
contintan vencidas 28 acciones de mejora, por lo cual, se reitera la recomendacion del cumplimiento de estas acciones
a fin de lograr el cierre para el corte de 31 de diciembre de 2024.

Seguidamente, se presentan los resultados del plan de mejoramiento externo que comprende las acciones de la
Contraloria de Bogotd, el cual estaba compuesto por un total de treinta y nueve (39) acciones de mejora (100%), las
cuales se discriminan por estado a continuacion:

2(5%)

37(95%) abierte
Cerrado i

3% acciones de
plan de
mejoramienta
Externo evaluadas

En este punto, solicita la palabra el Subdirector Tecnico de Lineamientos, quien solicita conocer en que fecha vencen
las acciones abiertas, a lo que se le responde que no se tiene en el momento el detalle de estas fechas, pero en las
mesas bimensuales que se hacen con los equipos se les ha informado esto en detalle y se tendra en cuenta la
sugerencia, para proximas presentaciones al comité
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4. Presentacion de resultados seguimiento a MIPG.

Se presenta al comité de manera concreta los resultados de este seguimiento, informando que no es usual que los
informes de la OCI sean extensos, sin embargo para el caso de este informe fue necesario extenderse, debido al
analisis que se realizo por politica de las respuestas sin avance o con avance parcial del FURAG I - 2023 asi como
de las recomendaciones emitidas con estos resultados por parte del DAFP; se espera que este informa sirva como
insumo para la formulacion del plan de sostenibilidad de MIPG 2025. los resultados generales son los siguientes:

Realizado el analisis por politica, ef resultado del seguimbento frente a las respuestas reportadas coma no
cumplidas o sin avance en ef formulario FURAG 2023: 147 [100%) se obiuve coma resullado lo siguiente

5. Socializacion mapa de aseguramiento v3.

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 informando al Comité que desde el afio 2022, se asumio en conjunto con la Oficina de
Control Interno el reto de documentar el mapa de aseguramiento y para este afio se presenta en su version 3, se inicia
su socializacion con un contexto del tema, asi:

Cantral Interna o

Seguidamente la Jefe de la Oficina de Control Interno retoma la palabra y continta socializando al Comité¢ la
version 3 del mapa de aseguramiento, del cual se informa que se incluyo en esta version una nueva funcion de
aseguramiento de seguimiento a los planes de TICs, pasando asi en esta version de 10 a 11 actividades de
aseguramiento, tal como se detalla a continuacion:
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6. Presentacion y aprobacion plan anual de Auditorias 2025,

La jefe la Oficina de Control Interno presenta al Comité la priorizacion de auditorias a procesos a ejecutar en 2025,
explicando que la misma se baso en la herramienta establecida por el DAFP para la cual el unico criterio que no fue
posible aplciar fue el presupeustal, pues no se recibio respuesta de la Gerencia Financiera del presupuesto por
proceso; tambien se uso como criterio la version 3. del mapa de aseguramiento, por ultimo se tuvo como criterio el
el objetivo de continuar con el cubrimiento de la mayor cantidad de los procesos del Instituto durante el periodo de
la actual jefatura, todo lo anterior, considerando los recursos proyectados. De ahi que, se presentan los tres procesos
priorizados para auditar en 2025: Comunicacion Estrategica, Gestion Finaciera y Seguimeinto y Mejoramiento a la
Gestion,

Mapa de Pracesos IDIPRON

Pracesns Estratégicos

=
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- Process Misicnales E
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o 8
: 2
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(e Procesos de Apoyo P
ot} o
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=== (==]=]=]=]=1
é S
B Proceses de Sequimlento, Evaluaciiny Control
ety
Sapmands 1
it Lo it
3 13 12 2 30
Auditorias a Informes de Evaluacion y Otros roles Auditorias e
pracesos Ley seguimiento informes

A continuacion, se presenta al comité el cronograma y se somete a aprobacion de Plan anual de auditorias 2025, el
cual es aprobado por unanimidad

Vr. 01; 15/09/2021
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7. Proposiciones y varios.

Para este punto. la Secretaria Tecnica del Comité. informa para varios trae el tema de que se envio memorando desde
la OCI. solicitando la designacion de los enlaces para atencion de los entes de control, indicando que aun cuando no
se vaya a cambiar los enlaces designados anteriormente. es necesario que envien la respuesta y el diligiamiento de Ia
informacion solicitada en el formulari6, adicionalmente se solicita a los directivos presentes que se escale esta
indicacion a los Gerentes.

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

6. Presentacion y aprobacion plan anual de Auditorias 2025: En este punto, el Comite aprueba el plan anual de
auditorias 2025,

ANEXOS

Listado de Asistencia
Presentacion

Plan anual de Auditorias 2025

PROXIMA REUNION
FECHA: HORA: LUGAR:

: - : FECHA LIMITE o
COMPROMISO - RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO

[Jok R

o N [ .

_(__T _
Firma: '-:" ¥ \ -—/&v Firma:ﬁ) ﬂ

Nombre: JAVIER PALACIOS TORRES Nombre/M/{RLé'[ﬂELGADOEUARNIZO
\ Presidente o Lider de la Reunién / Secretario (a) u Otro Representante )
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