SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: SEC-FO-2

-t SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL
ALCALDIA MAYOR

Version: 04

- POSOTARE INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO

RETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Fecha de Emision: 16/12/2022

Pagina 1 de 23

INFORME DE SEGUIMIENTO

FINAL

EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Angela Johanna Marquez Mora
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

EQUIPO AUDITOR

Claudia Cuesta Hernandez

Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez
Ginna Xiomara Cafion Caballero
Maryam Paola Herrera Morales

PERIODO EVALUADO
Del 1 de julio al 31 de diciembre de 2022

FECHA DEL INFORME
31 de enero de 2023




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: SEC-FO-2

SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL

Version: 04

BERGMEE INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO Fecha de Emision: 16/12/2022
bagina 2 do 23
Contenido

1. INFORMACION GENERAL ... 3

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO c....omivoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 3

1.2, EQUIPO AUDITOR .....omieeeeeeeeeeeeeee oo ee e oot e et e e ee et ee s ees s ee et ee s een e 3
2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO ..o, 3
3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO .o, 3
4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO c...ovoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
5. METODOLOGIA ...ttt et e et e et e e e e e et e eee s e e e e ee e 3
6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO ....ooovovoveeeeeen. 5
7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO «.o.vovoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 7
7.1 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO w...eoovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
7.2 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL ..o, 8
7.3 COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS. w..eoveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
7.4 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL ....ovovoveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
7.4 COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION. ..o, 15
7.5 COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREO. w...eovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 19
7.6 SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO. ..o, 20




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: SEC-FO-2

S SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL Version: 04
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. Fecha de Emision: 16/12/2022
—_— INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO Pagina 3 de 23

| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO
La presente auditoria tiene como destinatarios principales:

a) La Secretaria de Despacho, como Representante Legal de la Secretaria Distrital de la Mujer y responsable
del Sistema de Control Interno.

b) Las Subsecretarias, Directoras, Jefas de Oficina, como Lideresas de procesos e involucradas en el
desarrollo de los mismos, establecidos por la entidad.

1.2. EQUIPO AUDITOR
El equipo auditor asignado para llevar a cabo la presente evaluacion es el siguiente:

» Claudia Cuesta Hernandez, Contratista de la Oficina de Control Interno.

» Ginna Xiomara Cafion Caballero, Contratista de la Oficina de Control Interno.

« Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez, Contratista de la Oficina de Control Interno

» Maryam Paola Herrera Morales, Profesional Especializada Oficina de Control Interno.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

= Identificar la presencia y funcionamiento de cada uno de los componentes del Sistema de Control Interno,
asi como la principales debilidades y fortalezas.

= Emitir una conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional.

= Emitir recomendaciones tendientes a facilitar el proceso de implementacién, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Control Interno Institucional.

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

El periodo objeto de verificacion corresponde al segundo semestre de la vigencia 2022 (julio a diciembre).

Nota: El establecimiento de este periodo no limita la facultad de la Oficina de Control Interno para pronunciarse
sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban ser revelados.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

= Articulo 156 del Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica”.

= Circular Externa N°100-006 de 2019 del Director del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

= Manual Operativo Sistema de Gestién Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, version 4 de
marzo 2021.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realizd en el marco de las Normas Internacionales de Auditoria Interna emitidas
por el Instituto de Auditores Internos, el “Estatuto de Auditoria para la Secretaria Distrital de la Mujer” y el
“Cédigo de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como los lineamientos establecidos para el Proceso
Seguimiento, Evaluacion y Control.
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Planeacion del Seguimiento:

En aras de realizar el presente trabajo, conforme a la metodologia disefiada por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica — DAFP, se solicitd la informacion a las dependencias pertinentes con el memorando
radicado N°3-2022-005461 del 19 de diciembre de 2022. Adicionalmente, se realizé una revision de datos,
documentos e informacion contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, asi como la
informacion consignada en los diferentes sistemas de informacion de la entidad, la pagina web, entre otros.

Desarrollo del Seguimiento:

Producto del analisis y verificacién de la informacion suministrada por cada responsable de las politicas o
dimensiones del MIPG vy de las consultas realizadas en los sistemas de informacion de la Entidad, se diligencio el
formato “Informe Semestral Sistema Control Interno” (herramienta establecida por la Funcion Publica) en los
ochenta y un (81) requerimientos de los cinco (5) componentes del Sistema de Control Interno (ver tabla N°1).

Tabla N°1. Requerimientos por Componente

Cantidad de .,
Componente . Proporcion
requerimientos
Ambiente de Control 24 30%
Evaluacion de Riesgos 17 21%
Actividades de Control 12 15%
Informacion y Comunicacién 14 17%
Actividades de Monitoreo 14 17%
Total 81 100%

Fuente: Formato DAFP

Conforme con la anterior tabla, se procedié a evaluar cada uno de los requerimientos, acorde con los criterios
establecidos por la Funcion Puablica (ver tabla N°2), lo cual permitio determinar el estado de avance y grado de
cumplimiento en la implementacion del Sistema de Control Interno, a partir de cada uno de los cinco (5)
componentes de su estructura definida en la séptima (7) dimensién del MIPG.

Tabla N°2. Criterios de evaluacion
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacién del requerimiento, seleccione de la lista
desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

Evaluacion Si
encuentra Presente"

se

Referencia a Procesos,
Manuales/ Politicas de
Operacion/
Procedimientos/
Instructivos u otros
desarrollos que den

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran documentadas en las
politicas/procedimientos u otras herramientas

3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el requerimiento.

Nota: Entiéndase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad (cada

cuente de su | cuanto se realiza), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con las desviaciones
aplicacién y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con evidencia (documentacion).
Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los resultados
. . reportados por la Oficina de Control Interno asi:
Evaluacion  "si  se Lo - . .
encuentra 1 - El control no opera como esté disefiado o bien no estéa presente (no se ha implementado)

Funcionando"

2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias
3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para evitar la
materializacién del riesgo.

Fuente: Formato DAFP
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Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo largo del presente trabajo se construye el
informe cuyas conclusiones se clasifican en fortalezas y debilidades; estas Ultimas que a su vez estan compuestas
por dos tipos, las oportunidades de mejora y los hallazgos, cuyas definiciones se detallan a continuacion:

= Oportunidad de mejora: Situacion que podria convertirse en un futuro incumplimiento de un requisito
(hallazgo) que podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos, planes,
programas o proyectos. En caso de que, producto de analisis realizado, el proceso determine que se
acogeran las oportunidades de mejora y se tomen medidas para su tratamiento o en caso de que sea
requerido, las mismas deberan documentarse en el correspondiente plan de mejoramiento.

= Hallazgo: Es el resultado de la comparacion de La Condicién (situacion detectada o hechos identificados)
con El Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas, reglamentos, lineamientos o
procedimientos). Los hallazgos deben ser objeto de formulacion de acciones tendientes a eliminar de fondo
las causas que las originaron, las cuales haran parte del correspondiente plan de mejoramiento.

Es de aclarar que el término “Plan de Mejoramiento” hace referencia al instrumento que recoge y articula todas
las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucion del plan de accidn institucional. Su
objetivo primordial es promover que la gestién de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
través de la adopcién y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacion de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo.

| 6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Plan de
Resultado Responsable Mejoramiento
Oportunidad OM-01-GTH- Entrega de Evidencias Desorganizadas, — Gestion del Talento Obligatorio
de Mejora 2023 Incompletas y Dificultad en su Lectura Humano
Oportunidad OM-02-GTH- Ausencia de anlisis y evaluacion en  Gestion del Talento Obligatorio
de Mejora 2023 actividades ingreso personal Humano g
Oficina Asesora de
Oportunidad OM-03-GTH- Ausencia de analisis y/o toma de  Planeacion como Obligatorio
de Mejora 2023 decisiones por la Alta Direccién lider de la politica de
Control Interno
Oportunidad OM-04-GTy  Actualizacion, aprobacion y Planeacion y Gestion Obliaatorio
de Mejora PG-2023 socializacién de manuales y guias Gestion Tecnolégica g
Ausencia de  mecanismos  y/o
instrumentos de evaluacién para
Oportunidad  OM-05-PG-  identificar fallas en el disefio la . . . .
dpe Mejora 2023 ejecucion de controles de los rie);gos PEEEEEN Y CEsiel | Sl
por parte de la Alta Direccion — Linea
Estratégica
. Gestion Tecnoldgica
Oportunidad OM-06- aig:;ii?gz ene:uantiI a I;: I:t)e(\)/rigaenci(zilé Gestion Documental Obligatorio
de Mejora varios-2023 Gestion del

de ejecucién

Conocimiento
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Oportunidad
de Mejora
Oportunidad

de Mejora

Oportunidad
de Mejora

Oportunidad
de Mejora

OM-07-CE-
2023

OM-08-CE-
2023

OM-09-GDC-
2023

OM-10-
GDIS-2023

OM-11-
TEGDM y
AC-2023

OM-12-AC-
2023

OM-13-PG-
2023

OM-14-
varios-2023

OM-15-GD-
2023

Ausencia de directrices para evaluar la
efectividad de los Canales de
Comunicacion Internos y Externos
Aplicacion de encuestas de satisfaccion
para los canales de comunicacion
internos

Socializacion de las responsabilidades
y nivel de autoridad establecidos en los
documentos relacionados con la
administracion de la informacion
Documentacion de acuerdos de
confidencialidad en el procedimiento
aplicable

Documentacion de la caracterizacién de
los usuarios o grupos de valor en los
procedimientos aplicables

Debilidades en la socializacion y
lineamientos para su formulacion y
actualizacion de la Caracterizacion de
los usuarios o grupos de valor
Debilidades en el seguimiento a planes
de mejoramiento desde la segunda linea
de defensa

Acciones vencidas

Accion abierta

Comunicacion
Estratégica
Subsecretaria del
Cuidado y Politicas
de Igualdad
Subsecretaria de
Fortalecimiento de
Capacidades y
Oportunidades
Planeacion y Gestion

Comunicacion
Estratégica

Comunicacion
Estratégica

Gestion del
Conocimiento

Gestion Disciplinaria

Transversalizacion
del Enfoque de
Género y Diferencial
para Mujeres
Atencion a la
Ciudadania

Atencion a la
Ciudadania

Planeacion y Gestion

Planeacion y Gestién
Gestién Documental
Direccionamiento
Estratégico
Comunicacion
Estratégica
Planeacion y Gestion

Gestion Documental
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Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Plan de
Resultado Responsable Mejoramiento

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio
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Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Plan de
Resultado Responsable Mejoramiento

Oportunidad - OM-16-PG- ;e%:;gsdss e'eencucl:ziiénp(rjisﬁzgaglcocri]ongz Planeacion y Gestion ~ Obligatorio
de Mejora 2023 P ! y g

del Plan de Mejoramiento

| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Como resultado de la aplicacion de los criterios establecidos por la Funcién Publica (Ver Tabla N°2) para cada
uno de los requerimientos de cada componente en el formato “Informe Semestral Sistema Control Interno, el
estado del Sistema de Control Interno y el nivel de cumplimiento de cada componente es el siguiente:

Tabla N°3 - Resultados General

Nombre de la Entidad: SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Periodo Evaluado:

SEGUNDO SEMESTRE DE 2022 ( 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022)

L, Samin tmtacna —
- = Estado del sistema de Control Interno de la entidad 67%
r

—r
—
Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno
Se concluye que los en la presente . permiten la medicién del grado de cumplimiento respecto a la estructura de control
establecida en el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer con corte al 31 de diciembre de 2022, en consonancia a la metodologia disefiada
por el Departamento Aministrativo de la Funcion Publica - DAFP reflejando un resultado final de los componentes en el presente formuiario de 67%, demostrando una
4Estan todos los componentes mejora en el trabajo articulado entre las Lineas de Defensa y los resutados de los controles establecidos en la Entidad. El Sistema presenta mejoras en los
ey i EN proceso  componentes Ambiente de Control, de Riesgos e yC los restantes se mantienen en la misma calificacion a la
(Justifique su respuesta) evaluacion del primer semestre de 2022, Por lo anterior, se recomienda establecer acciones que permitan fortalecer aspectos relacionados con seguimientos a las
acciones para resolver materializacion de riesgos, actividades de control en temas tecnologicos y de seguridad de la informacion, identificacion de roles de los
usuarios y segregacion de funciones y aspectos con las de ingreso, ¥ retiro del personal de la Entidad, asi como el impacto
en el Sistema de Control Intemo de los informes recibidos por entes extemos de control, entre otros aspectos.
£l Sistema de Control Intemo de la Secretaria Distrital de la Mujer se considera que es efectivo, esto en razén a que su disefio esta alineado con las necesidades y
o et de la Entidad, a respecto con su evolucion, lo que contribuye al cumplimiento misional y de objetivos de la SDMujer.
Intemo para los objetivos . Se recomienda fortalecer la toma de desde el Comité de Gestion y D y del Comité de C de Control Interno,
evaluados? (SINo) (Justifique su Si en relacion con la informacion generada desde la segunda y la tercera Linea de Defensa
respussta). Por o anterior, se concluye que el sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la.
Entidad, contibuyendo al logro de los objetivos institucionales y en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.
La Secretaria Distital de la Mujer, defini6 a traves de documentos establecidos por el Proceso de Di (gulas, y
La entidad cuenta dentro de su los roles y de las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion, basados en la estructura organizacional, definiendo los Lideres de
Sistema de ControlInterno, con una politica, sus equipos técnicos y las responsabilidades en la implementacion del MIPG
:‘"_':"“““',_’ fuimos s dotomon) Si Sin embargo, se recomienda continuar con la consolidacion de las lineas de reporte en un dnico de del esquema de Lineas
ente al control (SiNo) (Justfique de Defensa, que conforme a la séptima dimension de MIPG, coadyuven al establecimiento del mapa de aseguramiento de la Entidad, con el proposito de de
[0 reopusetn) proporcionar en forma simple y efectiva un lineamiento que permita la mejora la comunicacion referente a la gestion de riesgos y control para cada uno de los

procesos y de esta forma fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno

Fuente: Formato DAFP (Ver anexo N°1)

Tabla N°4 - Resultado por Componente del SCI

c . LEl cDmpun:nIa st | \ivel de Cumplimiento NN";nwm - Avance final del
omponente et componente presentado en el componente
* informe anterior
si 67% 65% 2
Evaluacion de
si 1% 68% »
riesgos
Actividades de " 50% 50% b
control
Inform_aclorl'y - 57% 50% ™
comunicacion

Fuente: Conclusiones (Ver anexo N°1)
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7.2 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con un Cddigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer, el cual ha sido
socializado en la Entidad.

Se cuenta con la Politica de Conflictos de Interés y el Plan Estratégico de Conflictos de Interés los cuales
se encuentran publicados en el SIG LUCHA, asi mismo, se cuenta con lineamientos internos (Circular
N°0013 de 30 junio de 2022 de la Subsecretaria de Gestién Corporativa) para dar cumplimiento a este
lineamiento.

El Proceso de Atencién a la Ciudadania presentd ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
(CIGD) los resultados del Informe de Atencion a la Ciudadania y Gestion de PQRS del segundo y tercer
trimestre de 2022, los dias 4 de agosto de 2022 y 27 de octubre de 2022 quedando registrado en las actas
N°9y 12 del CIGD correspondientemente.

Se expidid la Circular 0015 de 4 de agosto de 2022 con los lineamientos internos y se realizaron jornadas
de capacitaciéon y acompafiamiento para el desarrollo adecuado de la Evaluacion de Desempefio Laboral
2022-2023 de acuerdo con el sistema y tipo de evaluacion adoptado por la SDMuijer, el cual se encuentra
armonizado con lo establecido por la Comision Nacional del Servicio Civil — CNSC.

En el mes de diciembre de 2022, el Proceso de Gestion del Talento Humano realiz6 ante la Comision
Nacional del Servicio Civil (CNSC) el Reporte de las Evaluaciones del Desempefio de competencias de
las servidoras y servidores de carrera administrativa del periodo 2022-2023, correspondientes al | semestre
de 2022.

El Proceso de Gestién de Talento Humano actualiz6 el formato de Cumplimiento de Requisitos Minimos
con codigo GTH-FO-41 version 7 del 15 de noviembre de 2022.

Se cuenta con una Politica de Administracion de Riesgos actualizada y publicada en el Sistema Integrado
de Gestion de la SDMuijer el 26 de julio de 2022.

En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 24 de octubre de 2022 se Ilevo a cabo
la modificacion y aprobacion a la matriz de riesgos asociados a corrupcion, acorde con lo establecido en
la Politica de Administracion del Riesgo de la Entidad.

Se actualizé el procedimiento Administracién de Riesgos de Gestion y Corrupcion en su version 4 del 9
de agosto de 2022.

En la verificacion del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la SDMujer
brinda, se identifico el sistema de informacién denominado Informes Contratos de Prestacién de Servicios
-ICOPS- mediante del cual se gestionan las cuentas de cobro de los contratistas de la SDMuijer,
relacionando las actividades desarrolladas en cada periodo y/o mensualidad y se cargan las evidencias que
posteriormente son verificadas por el supervisor del contrato, de conformidad al objeto, las obligaciones
especificas y generales contenidas en la minuta contractual de prestacion de servicios, las que se
encuentran estrechamente relacionadas con los servicios y productos de la Entidad.

La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. ha venido
realizando sesiones de revision de la matriz de Lineas de Defensa y reporte de informacion para la Entidad,
de los cuales se han aprobado 21 de los 22 procesos en el marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno celebrado el 20 de diciembre de 2022.

Existe el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), el cual se encuentra
reglamentado y operando de conformidad con la normatividad vigente.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
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Oportunidad de Mejora N°01 — Entrega de Evidencias Desorganizadas, Incompletas y Dificultad en su
Lectura

En los lineamientos 1.1, 4.1y 4.3 se observo dentro de las evidencias aportadas por la Direccién de Talento
Humano (DTH) para la verificacion de actividades correspondientes al segundo semestre de la vigencia
2022 se entregaron soportes del semestre anteriormente evaluado.

Adicionalmente, en el lineamiento 1.1 relacionado con la “Aplicacion del Cédigo de Integridad” también
se evidencid que los temas o actividades realizadas no se encuentran organizadas, sumado a la repeticion
de soportes y pantallazos muy pequefios lo cual dificulta la identificacidn de fechas y la actividad realizada
por el proceso.

En el lineamiento 1.2 relacionado con “Mecanismos para el Manejo de Conflictos de Interés” la DTH
expres6 haber socializado el Plan Estratégico de Conflictos de Interés en las jornadas de Induccion y
Reinduccidn realizadas en el segundo semestre, no obstante, no se logro apreciar la inclusion de dicho
tema especifico en la presentacion y evidencias compartidas por el proceso.

En el lineamiento 1.3 relacionado con “Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del uso inadecuado
de informacion privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad” la Oficina
Asesora de Planeacion (OAP) responsable del Proceso Gestion Tecnoldgica (GT) informo la
identificacion, actualizacion y clasificacién de activos de informacién y del indice de informacion
clasificada y reservada de todas las dependencias y procesos de la SDMuijer, de lo cual se allegaron las
matrices y PDF’s de comunicacion realizada de las actualizaciones correspondientes a las 17
dependencias, no obstante, no se recibié la comunicacion de la aprobacion de la matriz de activos de
informacidn del Proceso de Comunicacion Estratégica y del Despacho de la Secretaria como dependencia.
En el lineamiento 1.4 relacionado con “La evaluacidn de las acciones transversales de integridad, mediante
el monitoreo permanente de los riesgos de corrupcion” la DTH manifesté que las acciones transversales
de integridad han sido de gran utilidad, toda vez que durante la vigencia 2022 no se recibieron denuncias
relacionadas con comportamientos en contra del Cadigo de Integridad en la Entidad a través del canal
destinado para tal fin, esto es el correo de la Direccion de Talento Humano. En este sentido, y de acuerdo
con lo informado por la OAP no se ha materializado ninguno de los riesgos de corrupcion establecidos en
el mapa de riesgo de la Entidad, no obstante, el proceso no describe el detalle de las acciones adelantadas,
como tampoco hace entrega de evidencias, que permitan corroborar que las acciones efectivamente estan
dando cumplimiento al lineamiento.

En el lineamiento 4.3 relacionado con la “Evaluacion de las actividades relacionadas con la permanencia
del personal” la DTH expreso haber realizado el reporte de evaluaciones a la CNSC de la SDMujer
correspondiente al segundo semestre del 2022, no obstante, no se aportd soportes de las evaluaciones
realizadas en la Entidad. De igual manera, manifest6 haber ejecutado los planes de bienestar, capacitacidn
y seguridad y salud en el trabajo formulados para la vigencia 2022, sin que se hayan cargado evidencias
de dicha implementacién o socializacion que permita confirmar el desarrollo de estas actividades en el
segundo semestre.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Organizar las actividades por carpetas separadas por semestres y éstas a su vez de igual manera, respecto
de las actividades que reporte el proceso haber realizado en cada semestre, agrupando los soportes por
temas especificos (ejemplo: invitaciones a cursos y/o talleres, presentaciones de las mismas, actas y/o
registros de asistencia en una sola carpeta).

Verificar que las evidencias aportadas sean de facil lectura y/o comprension, incluyendo las fechas en las
que fueron realizadas.
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= Detallar con més precision las actividades que se desarrollan en cumplimiento de los lineamientos del
Sistema de Control Interno y dar lectura a lo reportado por el proceso, con la finalidad de confirmar que
todas las evidencias hayan sido cargadas en las capetas para su posterior evaluacion.

Oportunidad de Mejora N°02 — Ausencia de analisis y evaluacion en actividades ingreso personal

En el lineamiento 4.2 relacionado con “Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal”
el proceso da cuenta de las acciones realizadas para el ingreso de personal, mas no del andlisis y evaluacion
integral de las mismas, con el fin de procurar un mejor desempefio institucional.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Formalizar una herramienta o instrumento que le permita al Proceso de Gestidn del Talento Humano
analizar y/o evaluar de forma integral todas las actividades relacionadas con el ingreso de personal.

Nota: Esta oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacion Independiente del Sistema de
Control Interno del primer semestre 2022, sin que el proceso formulara un plan de mejoramiento.

Oportunidad de Mejora N°03 — Ausencia de analisis y/o toma de decisiones por la Alta Direccion

= En el lincamiento 5.3 relacionado con “Teniendo en cuenta la informacion suministrada por la 2a y 3% linea
de defensa se toman decisiones a tiempo para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos” la OAP
durante el segundo semestre realiz6 monitoreos a los riesgos de gestion con el fin de detectar alertas
tempranas que lleven a la toma de decisiones para garantizar el cumplimiento de metas y objetivos, no
obstante a lo anterior, no se evidencia la toma de decisiones en relacion con las evaluaciones realizadas.

= En el lineamiento 5.6 del componente de Ambiente de Control y 17.1 del componente Actividades de
Monitoreo, se evidencio que, si bien en la instancia del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno (CICCI) se hacen las presentaciones de los resultados de las auditorias, seguimientos e informes
reglamentarios, no se evidencia el anlisis o toma de decisiones en relacion con dichas evaluaciones
realizadas, asi como su impacto en relacion con la mejora institucional y el logro de los objetivos.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Evaluar y analizar el impacto en el Sistema de Control Interno, en la mejora institucional y en el logro de
los objetivos de la entidad de los resultados de los Informes de la Oficina de Control Interno en el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI).

Nota: Esta oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacién Independiente del Sistema de
Control Interno del primer semestre 2022, el proceso creo en el aplicativo LUCHA el ID 980 para la
formulacion del plan de mejoramiento, no obstante, no se definid el plan de accidn para corregir la situacion
identificada.

Oportunidad de Mejora N°04 — Actualizacion, aprobacion y socializacion de manuales y guias

= En el lineamiento 1.3 de la matriz relacionado con “Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del
uso inadecuado de informacion privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgo para la
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Entidad” se observé que se encuentra en proceso de actualizacion el Manual de Politicas Especificas de
Seguridad de la Informacidn y su socializacion.

En el lineamiento 2.2. relacionado con “Definicion y documentacion del Esquema de Lineas de Defensa”,
se evidencio que, si bien la Entidad aprobd los esquemas de lineas de defensa de 21 de los 22 procesos de
la Entidad en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) realizado el dia
20/12/2022, se evidenci6 la elaboracion en el aplicativo LUCHA de la Guia Metodol6gica para la
Identificacion, Implementacion, Seguimiento y Actualizacién de Lineas de Defensa cédigo PG-GU-6
version 1 con fecha de implementacion del 30 de diciembre de 2022, no obstante, este documento no fue
aprobado en el CICCI del 20/12/2022 debido a que solo se recibieron 2 de 6 votos a favor, por lo cual esta
sera presentada nuevamente en la proxima sesion del comité.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Finalizar el proceso de actualizacion y socializacion del Manual de Politicas Especificas de Seguridad de
la Informacion.

Ajustar la fecha de implementacién en el aplicativo LUCHA de la Guia Metodoldgica para la
Identificacion, Implementacion, Seguimiento y Actualizacion de Lineas de Defensa acorde con la fecha
de aprobacion ante CICCI y posteriormente, realizar la socializacion respectiva.

7.3 COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS.

FORTALEZAS:

En cumplimiento de los lineamientos tanto nacionales como distritales en relacion con la planificacion
estratégica y operativa de la gestion de las entidades, se evidencié que institucionalmente a partir del
establecimiento del PDD 2020 — 2024 se realizé la articulacién correspondiente con el Plan Estratégico
Institucional 2020 — 2024; documento que cuenta con once objetivos estratégicos asociados a once
proyectos de inversion, los que fueron formulados al inicio de la actual administracion y se vienen
ejecutando a través de las herramientas de planeacion: Plan Operativo Anual POA, planes institucionales
(Decreto Nacional 612 de 2019) y planes de accion.

La SDMujer lleva a cabo el ejercicio de evaluacion periddica de los objetivos institucionales en
concordancia con los lineamientos distritales impartidos desde la Secretaria Distrital de Planeacion y las
directrices internas.

Se evidenci6 que mediante el anlisis realizado desde el proceso de Planeacion y Gestién se llevd a cabo
la revision de pertinencia y coherencia de los objetivos de los procesos, con la aplicacion de una matriz en
archivo excel disefiada para evaluar los parametros de la metodologia SMART sugerida por el DAFP que
contiene objetivo estratégico, estrategia, proyecto de inversion, meta plan de desarrollo, funciones del
area, objetivos del proceso, entre otros.

Se evidencio que a traves del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) en las
sesiones del 26 de julio y del 24 de octubre de 2022, se realiz6 la evaluacion del avance global a metas del
PDD 2020 — 2024 a Julio de 2022 y se dio a conocer por parte de la segunda linea de defensa, la ejecucion
del Plan de Accidn 2022 con relacion a las metas y los indicadores con corte a septiembre de 2022.

En cuanto a la identificacion de materializacion de riesgos se evidencio que los parametros establecidos
en la Politica de Administracion del Riesgo fueron aplicados por los procesos de Gestion Financiera,
Gestion Contractual y Gestion Administrativa, lo cual se evidencié en lo reportado en las actas de
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seguimiento estandar a la gestién del riesgo registradas por los procesos en el aplicativo LUCHA.
Adicionalmente se observé que dichos procesos identificaron planes de contingencia a partir de la
materializacion de los riesgos identificados con ID 25 e ID 14, lo cual fue posible verificar a través de la
herramienta LUCHA mdodulo de riesgos y oportunidades, en concordancia con los parametros indicados
en la Politica de Administracién del Riesgo de la SDMujer version 6.

= La entidad cuenta con documentos marco como el Plan Estratégico 2020- 2024 que contiene el analisis
PESTAL de la entidad y el Contexto Estratégico que contiene el andlisis realizado mediante la
metodologia DOFA , los cuales han sido utilizados como referencia para establecer los programas,
proyectos y el mapa de procesos que operan actualmente en la Entidad y realizar la identificacion de los
posibles eventos susceptibles de actos de corrupcion de acuerdo con el procedimiento PG-PR-3 -
ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION - V4 vy los lineamientos
establecidos.

= En el marco de lo preceptuado por el Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011 y la Politica de
Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6 donde indica que se deben realizan los analisis
periodicos a la gestion del riesgo en la entidad, incluido el mapa de riesgos asociados a corrupcion a través
de las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), la Alta Direccién
lleva a cabo el monitoreo periddico correspondiente a la gestién de riesgos asociados a posibles actos de
corrupcion.

= La entidad cuenta con una nueva version del documento de politica de administracion del riesgo, que
brinda directrices en cuanto a la aplicacion de los documentos asociados a la gestion del riesgo, se
actualizan y ajustan las responsabilidades en el marco del modelo de lineas de defensa, se especifican los
aspectos a tener en cuenta para la valoracion de los riesgos (Niveles de calificacion para probabilidad e
impacto), se dan lineamientos especificos para el tratamiento de los riesgos, los niveles de aceptacion y
estrategias para combatir el riesgo y se incluyen lineamientos para gestionar la materializacion de los
riesgos de gestion y asociados a corrupcion.

= Deacuerdo con lo establecido en el documento de PG-PLT-1 Politica de Administracion de Riesgo version
6, se lleva a cabo el seguimiento al disefio y ejecucion de los controles en el marco de las responsabilidades
y roles indicadas en concordancia con el modelo de lineas de defensa para la gestion del riesgo
institucional.

= Seevidencio6 que en el seguimiento y monitoreo llevado a cabo por los procesos a lo largo del 2do semestre
de 2022, se realizaron varias modificaciones, actualizaciones y/o ajustes a los riesgos y controles, los
cuales fueron presentados para su aprobacion en las sesiones 3, 4 y 5 del CICCI en el marco de los
diagnosticos, seguimientos y monitoreos realizados tanto por la Segunda y la Tercera linea de defensa y
con base en la caracterizacion de sus procesos.

» En revision del cumplimiento de la responsabilidad de la primera linea de defensa en cuanto a los
seguimientos periddicos a la gestion del riesgo se evidencid que los procesos que tienen identificados
riesgos tanto de gestion, como de corrupcion; realizaron el ejercicio correspondiente al seguimiento
cuatrimestral en los tiempos establecidos por la politica interna, reportando los cambios y mejoras
identificadas en cada caso.

» En concordancia con la informacion reportada desde la segunda linea de defensa al Comité Institucional
de Gestion y Desempefio (CIGD) y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI)
sobre la gestion del riesgo, se identificd que la entidad cuenta con el sistema de informacion en el aplicativo
LUCHA, que para lo concerniente al uso del modulo de Riesgos y Oportunidades ha permitido continuar
con la organizacion, analisis y sistematizacion de la informacion; garantizando la trazabilidad de misma.
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Asimismo, y en el marco de las mejoras realizadas al sistema se observé que se viene trabajando en la
configuracion de los mapas de riesgos sistematizados, tanto para gestién como corrupcion de acuerdo con
los parametros de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
Version 5.

»= En cuanto a la ejecucion de actividades de control, se observé que el Manual Especifico de Funciones y
de Competencias Laborales para los empleos de la SDMujer brinda las directrices, lineamientos y pautas
adecuadas para la division de las funciones y que en concordancia con lo establecido en este documento
se determinan los procedimientos correspondientes para cada uno de los procesos de la entidad y asimismo
estos se articulan con las actividades de control y politicas de operacidn identificadas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°05 - Ausencia de mecanismos y/o instrumentos de evaluacién para identificar
fallas en el disefio y la ejecucién de controles de los riesgos por parte de la Alta Direccion — Linea
Estratégica

En la verificacion del lineamiento “8.4 La Alta Direccion evalta fallas en los controles (disefio y ejecucion)
para definir cursos de accion apropiados para su mejora” se evidencid que la Alta Direccion a través del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) desarrolla los analisis periodicos a la gestion del
riesgo en la entidad, partiendo de los reportes de monitoreo realizados por la Segunda Linea de Defensa —
Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y las evaluaciones e informes de auditoria ejecutados desde la Oficina
de Control Interno, sin embargo, es necesario reforzar el analisis profundo por parte de la Alta Direccién,
sobre las fallas que se identificaron en el disefio y la ejecucion de controles con su reporte detallado en las
sesiones del comité, que le permitan la identificacién de cursos de accién institucional y la toma de decisiones
apropiados para la mejora continua de la gestion del riesgo.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Desde la Segunda Linea de Defensa, proponer mecanismos y/o instrumentos de evaluacion para identificar
fallas en el disefio y la ejecucion de controles de los riesgos por parte de la Alta Direccién — Linea
Estratégica

= A partir de la consolidacion del documento gue establece el Modelo de Lineas de Defensa, se interioricen
las pautas para el ejercicio de la linea estratégica en la administracién de los riesgos asociados a corrupcion
de la entidad y adicionalmente se articule con los lineamientos dados desde el capitulo de Roles y
Responsabilidades de la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer para la linea estratégica.

Nota: Esta oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacién Independiente del Sistema de
Control Interno del primer semestre 2022, el proceso creo en el aplicativo LUCHA el ID 978 para la
formulacion del plan de mejoramiento, no obstante, no se defini6 el plan de accidn para corregir la situacion
identificada.

7.4 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

FORTALEZAS:
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La entidad cuenta con instrumentos normativos como el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales para los empleos de la SDMujer adoptado mediante Resolucion N°0096 del 04 de marzo de
2019 y sus modificaciones e instrumentos metodoldgicos y técnicos como la Politica de Administracion
de Administracion del Riesgo version 6 del 26 de julio de 2022, los diferentes procedimientos, manuales,
instructivos que hacen parte de los documentos de los procesos y herramientas de seguimiento como el
Plan Anticorrupcion y de Atencidn a la Ciudadania 2022 y Matriz de Riesgos de Corrupcion y Gestidn
2022, los cuales permiten identificar la adecuada segregacién de las funciones con el animo de reducir el
riesgo de error o de incumplimientos en la operacion .

La entidad cuenta con un modelo de operacidn por proceso, lo cual permite la identificacion de actividades
de control mediante el establecimiento de politicas de operacion y actividades formalizadas en las
caracterizaciones, procedimientos y demas documentos asociados a la operacion y a la gestion de los
procesos y por ende a la administracién de los riesgos.

Desde la Tercera Linea de Defensa — Oficina de Control Interno, se lleva a cabo el seguimiento a la gestion
del riesgo institucional para cada vigencia, de lo cual se construy6 el informe correspondiente con corte a
30 de septiembre de 2022; identificando conclusiones relacionadas con la evaluacion de la ejecucion de
controles donde se considerd tanto la aplicacion de los controles formulados de conformidad con su disefio,
como la manera en que estos se evidencian en la aplicacion de los procedimientos y documentos asociados
a la operacion de los procesos y a las funciones asignadas a las (los) responsables de actividades de control.
En cuanto a la planeacion institucional, el Proceso de Gestion Contractual realizd los seguimientos
correspondientes a los Planes de Adquisicion de Bienes y Servicios PAABS, en cuanto a presupuestos de
funcionamiento y a los proyectos de inversion en términos presupuestales y contractuales.

De acuerdo con las evaluaciones realizadas a la gestion del riesgo institucional, el seguimiento a la
implementacion de la Politica de Administracion del Riesgo y a los seguimientos que se vienen
desarrollando en los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio (CIGD) por parte de la segunda
linea de defensa — Oficina Asesora de Planeacidn, es posible evidenciar que los controles documentados
dentro de los procedimientos, instructivos, manuales, protocolos y deméas documentos asociados a la
operacion de los procesos y por ende lo correspondiente al tratamiento de los riesgos, cuentan con
responsables definidos para su implementacion.

Se evidencid que la Direccion de Talento Humano socializ6 y dio a conocer el avance de la Evaluacion
del Desempefio Institucional en el marco del seguimiento a los planes institucionales y a las politicas de
MIPG en el CIGD evidenciado en el acta N°10 (25.08.2022) y No. 12 (27.10.2022), asi como se realiz6
el reporte del seguimiento al Plan de Mejora de la de Politica Gestion Estratégica de Talento Humano.
Adicionalmente, dentro de los temas de la sesion 5 del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno realizado el 20.12.2022, se presentaron los resultados de la evaluacion de desempefio laboral 2022.
Se ha instaurado institucionalmente al aplicativo LUCHA, como el sistema de informacion donde de
centraliza la informacidn concerniente a las herramientas de gestion de los procesos, es asi que se tienen
asociados los diferentes documentos que indican y establecen la division y segregacion de funciones
relacionadas con las actividades especificas a llevar a cabo, identificando el cargo responsable de la
ejecucion de la actividad segun manual de funciones de la entidad.

La entidad ha establecido pardmetros para la identificacion de actividades de control sobre la
infraestructura tecnoldgica, el desarrollo del proceso de gestion de la seguridad y sobre los proceso de
adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las sistemas de informacion y soluciones tecnolégicas; a través
de la implementacion de documentos como el Manual de Desarrollo 0 Mantenimiento de Sistemas de
Informacion codigo GT-MA-04 Version 1 (17.07.2020), y la nueva version del procedimiento codigo GT-
PR-17 - Implementacion y Mantenimiento de Soluciones de Informacién - Version 03 (11.08.2022).
También se continlda ejecutando lo concerniente a las indicaciones que se plasman en el Plan de
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Mantenimiento de Sistemas de Informacion codigo GT-PL-05 Version 1 (21.12.2020), las cuales se
programan para llevar a cabo en cada vigencia.

Dentro de los ejercicios de evaluacion desarrollados por la Oficina de Control Interno, se identificaron en
las conclusiones del Informe de Seguimiento a la Gestion del Riesgo de la SDMujer con corte a 30 de
septiembre de 2022, donde se realiza la evaluacion a los riesgos del proceso de gestion tecnoldgica y se
brindan los resultados pertinentes. La presentacién de dichos resultados se llevo a cabo en la sesion del
comité CICCI Acta No. 5 (20.12.2022).

Se cuenta con un mapa de riesgos asociados al proceso de Gestion Tecnoldgica, mediante el cual se
administran cuatro (4) riesgos, tres (3) de estos clasificados como de gestion; Caidas de red
(Comunicaciones, Internet, Sistemas), Perdida de Informacion confidencial, Acceso indebido a los
sistemas de informacion y/o servidores de dominio de la Entidad y uno asociado a corrupcién; Eliminar y
modificar informacion en las aplicaciones y bases de datos de la SDMujer. La informacién sobre su
identificacion, seguimiento, monitoreo, plan de tratamiento y plan de contingencia, se encuentra
disponible en el aplicativo del sistema Integrado de gestion LUCHA - médulo de riesgos y oportunidades.
También se aplican los controles asociados a la matriz de riesgos de los procesos de gestion contractual y
gestion financiera en cuanto al desarrollo de todas las etapas contractuales que se realice con proveedores
de servicios Tl en concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacién y Supervision de
Contratos version 7.

La entidad cuenta con el documento PG-PLT-1 Politica de Administracion de Riesgo version 6 de julio
de 2022, que aporta directrices en cuanto a la aplicacién de documentos asociados a la gestién del riesgo
(PG-PR-3 - Administracion de Riesgos de Gestion y Corrupcion - V4), se actualizan y ajustan las
responsabilidades en el marco del modelo de lineas de defensa para la administracion de los riesgos y los
controles asociados, se dan lineamientos especificos para el tratamiento, los niveles de aceptacién y
estrategias para combatir el riesgo (Controles, identificacion de responsables, plan de contingencia,
acciones preventivas, entre otros) y se incluyen lineamientos para gestionar la materializacion de los
riesgos de gestion y asociados a corrupcion.

La Oficina de Control Interno en el marco de su rol de evaluador independiente llevo a cabo la ejecucion
del Plan Anual de Auditoria (PAA) que, para el segundo semestre de la vigencia, para lo cual se
desarrollaron dos (2) auditorias internas desde donde se examiné la gestion y operacion de los procesos
de Gestion del Conocimiento y Gestién Contractual, teniendo como referente la caracterizacion, y todos
los documentos asociados y asimismo revisando las actividades de control establecidas. También dentro
de lo programado en el PAA 2022 para los ejercicios de seguimiento a diferentes teméticas e informes de
ley, desde la OCI se realizd el seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano 2022 y su mapa de riesgos asociados a corrupcion, se evallo la gestion realizada por los
procesos para administrar sus riesgos y controles y asimismo se evalué la implementacion de la Politica
de Administracion del Riesgo de la SDMujer.

7.4 COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION.

FORTALEZAS:

La actualizacion de las Tablas de Retencion Documental con ocasion de los cambios presentados en la
estructura orgénica de la Secretaria Distrital de la Mujer, los cuales fueron aprobados en el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio en sesion del 24 de noviembre de 2022.

La elaboracion de documentos como el Manual Operativo del SIMISIONAL y el Manual Usabilidad
Micrositio OMEG que permiten identificar las funcionalidades de dichas herramientas y facilitan su
utilizacion.
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Se evidencio la actualizacion de los activos de informacion, asi como el indice de informacion clasificada
y reservada aprobada en el Comité Institucional de Gestidén y Desempefio en sesion del 22 de diciembre
de 2022 y adoptada mediante Resolucion Interna N°475 del 29 de diciembre de 2022, informacion que se
encuentra publicada en el boton de transparencia y acceso a la informacién (numeral 7.1.1) de la pagina
web de la entidad.

Se evidencio la actualizacion del Esquema de Publicacién de la Informacién de la Secretaria mediante
Resolucion Interna N°306 del 31 de agosto de 2022, informacion que se encuentra publicada en el boton
de transparencia y acceso a la informacion (numeral 7.1.3) de la pagina web de la entidad.

Se observd que se cuenta con un inventario de las publicaciones realizadas en el OMEG (documento
técnico denominado por el proceso) que sirve como repositorio, permite tener la trazabilidad de la
informacidn alli contenida y las fuentes de informacion que permitieron la elaboracion de los contenidos
publicados por tipologia, la cual sirve como insumo para preservar la informacion y fortalecer los
mecanismos para compartir el conocimiento.

La suscripcion de acuerdos de intercambio de informacion y compromiso de confidencialidad entre la
SDMujer y demés entidades que contribuyen al intercambio de informacion relevante para el analisis y
toma de decisiones relacionados con la garantia de Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad
de la entidad, los cuales fueron formalizados en el procedimiento GDC-PR-2 Anélisis de Datos y
Produccion de Conocimiento en la actividad N°5, en atencion a las recomendaciones dadas desde la
Oficina de Control Interno.

Se evidenci6 la elaboracién del documento Estrategia de Comunicaciones desarrollada 2022, el cual
contiene la gestion frente a las campafias de comunicacion (elaboracion de piezas comunicativas,
divulgacion, entre otros) realizadas durante la vigencia 2022 en cuanto a los servicios y diferentes
estrategias que cuenta la Entidad.

Se evidenci6 la caracterizacion de los sectores de la administracion distrital como grupos de valor, a los
cuales se les brinda la asistencia técnica para la transversalizacion del enfoque de género y derechos de
las mujeres en el marco de la implementacion de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género.

Se evidencio la aplicacion de las encuestas de satisfaccion de usuarias.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°06 - Debilidades en el reporte de informacién en cuanto a las evidencias de
gjecucion

Como resultado del seguimiento efectuado a los lineamientos 13.1, 13.4, 14.4, 15.1, 15.3, 154, 155y 15.6
del componente de Informacion y Comunicacion, asi como del lineamiento 16.4 y 17.4 del componente de
Actividades de Monitoreo , se observaron las siguientes situaciones en relacién con el reporte de informacion
en cuanto a las evidencias que dan cuenta de la ejecucion para el periodo evaluado:

Las evidencias aportadas (documentos incompletos, no son coherentes con lo reportado, links de ingreso
a aplicativos) no permiten verificar la informacion reportada frente al avance realizado.

Se reporto informacion en el que se relacionan links de documentos obsoletos que ya se encontraban en
otro versionamiento y/o habian presentado cambios en los nombres.

Se relacionan como parte de las evidencias links que ya no se encuentran disponibles o no permiten el
acceso.

Se reporto informacién de evidencias que no fueron cargadas en el One Drive habilitado para dicha
actividad.
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Recomendacion(es) Especifica(s):

= Establecer controles en los procesos que permitan verificar la informacion, en el que se revise la
coherencia entre lo reportado y las evidencias que dan cuenta de la informacion, asimismo que cumplan
con criterios de claridad y accesibilidad.

Oportunidad de Mejora N°07 — Ausencia de directrices para evaluar la efectividad de los Canales de
Comunicacion Internos y Externos

Como resultado de la verificacion realizada a los lineamientos 14.1 y 15.4, asi como a los procedimientos
formalizados del Proceso Comunicacién Estratégica, se observé que no se establecen lineamientos
relacionados con la evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion internos y externos, que
permitan tomar decisiones tendientes al fortalecimiento de los mismos.

Recomendacidon(es) Especifica(s):

= Establecer y ejecutar mecanismos de seguimiento a los canales de comunicacion internos y externos que
permita adoptar medidas frente a la dimensién de informacion y comunicacion, asi como identificar
posibles desviaciones que pueden afectar las comunicaciones y su articulacién en la Entidad y por ende
analizar si los mecanismos de comunicacion definidos son apropiados.

Nota: Esta oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacion Independiente del Sistema de
Control Interno del primer semestre 2022, sin embargo, el proceso no formul6 plan de mejoramiento.

Oportunidad de Mejora N°08 - Aplicacion de encuestas de satisfaccion para los canales de comunicacion
internos

En la verificacion del lineamiento 14.1 se evidencid que el procedimiento Comunicacion Interna codigo CE-
PR-10 version 3 en la actividad 7 indica la realizacion anual de la encuesta de percepcion de la comunicacion
interna, no obstante, no fue aportada evidencia que permitiera verificar su aplicacion y resultados obtenidos.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Hacer revision de la informacion que es solicitada y aportar evidencias suficientes que permitan revisar
correctamente los lineamientos o temas que son evaluados desde la Oficina de Control Interno en el marco
de los informes de seguimiento, reglamentarios y/o auditorias.

= Dar cumplimiento a la aplicacion de actividades y/o politicas de operacion definidas en los documentos
del proceso.

Oportunidad de Mejora N°09 - Socializacién de las responsabilidades y nivel de autoridad establecidos en
los documentos relacionados con la administracion de la informacion

Como resultado de la verificacion realizada al lineamiento 14.2 del componente de informacion y
comunicacion, no se evidenciaron socializaciones en el marco de los comités institucionales en cuanto a
directrices definidas para laadministracion de la informacion (flujos y responsables de captura de informacidn)
del SIMISIONAL y el OMEG que permitan identificar claramente los niveles de autoridad y responsabilidad
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frente a los lineamientos establecidos en los distintos documentos (manuales, procedimientos, politicas,
programas, entre otros), asi como la toma de decisiones tendientes al mejoramiento continuo.

Recomendacion(es) Especifica(s):

» Analizar la viabilidad de realizar en el marco de los comités institucionales socializacion de las politicas
de operacion definidas para la administracion de la informacion en la Entidad en cuanto a las
responsabilidades y niveles de autoridad.

Oportunidad de Mejora N°10 - Documentacion de acuerdos de confidencialidad en el procedimiento
aplicable

Como resultado de la revision efectuada al lineamiento 14.3, se observo que la suscripcion del documento
denominado como Acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de la informacion no se encuentra registrado
como parte de las politicas de operacién o puntos de control del procedimiento Disciplinario Ordinario codigo
GDIS-PR-2, teniendo en cuenta que hace parte de un control establecido por el proceso con el proposito de
garantizar la confidencialidad de la informacion que desde alli se gestiona.

Recomendacidon(es) Especifica(s):

= Realizar revision del procedimiento Disciplinario Ordinario en el que se analice la forma de documentar
el acuerdo, bien sea como una politica de operacion o como punto de control dentro de las actividades.

Oportunidad de Mejora N°11 - Documentacion de la caracterizacion de los usuarios o grupos de valor en
los procedimientos aplicables

Como resultado de la verificacion efectuada al lineamiento 15.5 relacionado con la caracterizacion de los
usuarios o grupos de valor, se identificaron las siguientes observaciones:

= En revision del procedimiento TEGDM-PR-2 Asistencia técnica a los sectores de la administracion
distrital para la transversalizacion del enfoque de género, no se evidencié que se encuentre registrado
como parte de las politicas de operacién o puntos de control, la caracterizacion de los grupos de valor
(sectores de la administracién distrital) en los que se identifique su aplicacion (como se realiza, cada
cuanto se actualiza o elabora) mas aln cuando dicha caracterizacién tiene establecido una proforma para
su diligenciamiento formalizada en el aplicativo LUCHA con fecha de implementacion del 09 de junio de
2022.

= En revision del procedimiento AC-PR-2 Gestién de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias de la ciudadania, no se evidencid que se encuentre registrado como parte de las politicas de
operacion o puntos de control, la caracterizacion de grupos de valor relacionado con las PQRS, en los que
se identifique su aplicacion (como se realiza, cada cuanto se actualiza o elabora).

Recomendacion(es) Especifica(s):
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= Realizar revision de los procedimientos TEGDM-PR-2 y AC-PR-2 en el que se analice la forma de
documentar la caracterizacion, bien sea como una politica de operacién o como punto de control dentro
de las actividades.

Oportunidad de Mejora N°12 — Debilidades en la socializacion y lineamientos para su formulacion y
actualizacion de la Caracterizacion de los usuarios o grupos de valor

En el marco de la verificacion realizada al lineamiento 15.5 del componente de informacién y comunicacion
se evidencio gue, si bien se cuenta con caracterizacion de usuarios o grupos de valor actualizada a septiembre
2022 y publicada en la pagina web institucional, no se encontré evidencia de la realizacion de socializaciones
al interior de la entidad y de un documento (Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos) donde se establezcan las politicas de operacién,
actividades, responsables, variables y tiempos previstos para la elaboracion y actualizacidn de este instrumento
en la SDMujer, en concordancia con los pasos establecidos en la Guia de caracterizacion de ciudadanos,
usuarios e interesados del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Manual Operativo del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Socializar el contenido de la caracterizaciéon de usuarios y grupos de valor al interior de la entidad.

= Documentar en el Sistema Integrado de Gestién las politicas de operacidn, actividades, responsables,
variables y tiempos previstos para la elaboracion y actualizacion de la Caracterizacion de usuarios y grupos

de valor de la SDMujer.

7.5 COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREDO.

FORTALEZAS:

= La presentacion y socializacion periddica al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de
los avances del Plan Anual de Auditoria, asi como los resultados de los informes realizados por la Oficina
de Control Interno y Entes de Control Externos.

= La elaboracion de las matrices de lineas de defensa para los 21 de los 22 procesos con los que cuenta la
entidad, los cuales fueron aprobados en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 22
de abril y el 20 de diciembre de 2022.

= La herramienta oficial definida por la Entidad (Sistema Integrado de Gestion LUCHA) para gestionar la
formulacidn, ejecucion y seguimiento de los planes de mejoramiento.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°13 - Debilidades en el seguimiento a planes de mejoramiento desde la segunda
linea de defensa

Como resultado de la verificacion realizada al lineamiento 17.7 se identificé que si bien la Oficina Asesora de
Planeacion ha venido realizando seguimiento a los procesos en cuanto al envio de alertas para prevenir
vencimientos de los planes, recordatorios del porcentaje de avance de las acciones de mejora en el marco de
las reuniones de enlace MIPG, la Oficina de Control Interno ha identificado novedades u observaciones
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reiterativas en cuanto a acciones vencidas que presentan debilidades frente a los soportes que dan cuenta de
las acciones formuladas, solicita reformulacién de acciones dado a que no se mitiga la causa raiz que dio
origen al hallazgo u oportunidad de mejora e infectividad de las acciones planteadas.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Desde la segunda linea de defensa realizar un seguimiento més a profundidad en los que se verifique el
cumplimiento de las acciones no por el porcentaje de avance establecido por los procesos, si no con base
en la verificacion de las evidencias que son registradas por estos, que permita identificar las debilidades
y de esta manera establecer directrices que pueden fortalecer el asesoramiento que desde esta linea de
defensa se realiza a las dependencias.

7.6 SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO.

Con ocasion de la Evaluacién Independiente al Sistema de Control Interno y en respuesta a los resultados de los
informes previos emitidos por la Oficina de Control Interno, se identificaron en el aplicativo LUCHA un total de
once (11) acciones de mejora formuladas por los diferentes procesos responsables (Ver tabla N°05) y que al corte
de 31 de diciembre de 2022 se encontraban con estado abierto, las cuales fueron objeto de seguimiento en su
totalidad.

Tabla N°05 - Relacién acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos

L N° acciones
Fuente de Auditoria Proceso Responsable abiertas
Planeacion y Gestion 2
Informe Evaluacion del Estado del Sistema de Control Gestion Documental 1
Interno del Segundo Semestre de 2021 - PAA 2022 Direccionamiento Estratégico 2
Comunicacion Estratégica 1
Gestion del Conocimiento 1
Informe Evaluacion del Estado del Sistema de Control S:ﬁgggg,ocu@rl Z?itgrl] ;
Interno del Primer Semestre de 2022 - PAA 2022 — Y —
Promocidn del Acceso a la Justicia para 1
las Mujeres
Total 11

Fuente: reporte acciones abiertas médulo mejoramiento continuo (LUCHA)

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el anexo N°2 del presente
informe.

FORTALEZAS:

= La gestion de los procesos para la ejecucion de los planes de mejoramiento y la continua utilizacion del
modulo “Mejoramiento continuo” del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, dispuesta por la entidad
como herramienta oficial para el seguimiento de los planes de mejoramiento.

= Del total de las acciones revisadas (11), el 45.4% (5) se desarrollaron de acuerdo con lo formulado y son
consecuentes son la situacion identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo cual se determiné el
cierre, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla N°06 - Relacion de las acciones cerradas en el presente seguimiento
L N° acciones Cerradg,con
Fuente de Auditoria Proceso Responsable abiertas Cerrada | observacion y/o
recomendacion
Informe Evaluacién del Estado del Planeacién y Gestién 2 1
Sistema de Control Interno del Gestion Documental 1
Segundo Semestre de 2021 - PAA| Direccionamiento Estratégico 2 1
2022 Comunicacion Estratégica 1
Gestion del Conocimiento 1 1
Informe Evaluacién del Estado del Gestién Documental 1
Sistema de Control Interno del Primer Planeacion y Gestion 2 1
Semestre de 2022 - PAA 2022 Promocién del Acceso a la 1 1
Justicia para las Mujeres
Total 11 3 2

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo N°2

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°14 - Acciones vencidas

De conformidad con la revision efectuada se evidencid que el 45,5% (5) del total de las acciones revisadas

(11) se encuentran vencidas, debido a que se identificaron situaciones como:

= Los soportes registrados no reflejan el cumplimiento de la accién formulada en su totalidad.

= No se atendieron las observaciones dadas desde la Oficina de Control Interno en el marco del Informe de
seguimiento a planes de mejoramiento interno con corte al 30 de noviembre de 2022 (radicado N°3-2022-

005449), por ende, no se aportaron documentos adicionales para el presente seguimiento.

= Los soportes registrados corresponden a periodos que se encuentran por fuera de los establecidos (fecha

de creacién y fecha limite de ejecucidn) para la ejecucién de las acciones.

Tabla N°07 - Relacién de las acciones vencidas

Fuente de Auditoria Proceso Responsable A acclones Vencidas
abiertas
., . Pl i6 i 2 1
Informe Evaluacion del Estado del Sistema de aneacion y Gestion
Gestion Documental 1 1
Control Interno del Segundo Semestre de 2021 — - —
Direccionamiento Estrategico 2 1
- PAA 2022 — P
Comunicacion Estratégica 1 1
Informe Evaluacidn del Estado del Sistema de
Control Interno del Primer Semestre de 2022 - Planeacion y Gestion 2 1
PAA 2022
Total 8 5

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo N°2

Recomendacion(es) Especifica(s):

» Priorizar la ejecucion de las acciones que se requieran para dar cumplimiento de lo formulado, teniendo
en cuenta las observaciones y/o recomendaciones establecidas por la Oficina de Control Interno.
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= Solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer el registro de los soportes en
el aplicativo LUCHA, toda vez que las acciones ya presentan un 100% de avance en su ejecucion.

= Reportar lo concerniente a la ejecucion de la accidén de mejora dentro del aplicativo LUCHA médulo de
mejoramiento continuo, teniendo en cuenta las fechas inicio y fin programadas por las areas responsables.

= Registrar evidencias adecuadas e idoneas que den cuenta de manera coherente del desarrollo de las
acciones formuladas por el area responsable y al mismo tiempo analizar si dichos soportes se encuentran
relacionados con los hallazgos identificados y su causa raiz.

Oportunidad de Mejora N°15 - Accion abierta

Como resultado del seguimiento efectuado se observé que el 9,09% (1) del total de las acciones verificadas
(11), no presenta avance en su ejecucion y se precisar que la fecha de ejecucion programada no ha finalizado,
por ende, se mantiene abierta.

Tabla N°08 - Relacién de las acciones abiertas

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N acclones Abierta
abiertas
Informe Evaluacion del Estado del Sistema de
Control Interno del Primer Semestre de 2022 - Gestién Documental 1 1
PAA 2022
Total 1 1

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo N°2
Recomendacion(es) Especifica(s):

= Revisar la accion formulada y tener en cuenta la fecha limite de ejecucién para el desarrollo y cargue de
informacion en el aplicativo LUCHA.

= Realizar el registro de soportes claros, precisos, idoneos y acordes con la accién formulada que permita
verificar el cumplimiento de la accion.

Oportunidad de Mejora N°16 - Debilidades en la presentacion de soportes de ejecucion de las acciones

Como resultado del seguimiento efectuado a los planes de mejoramiento interno, se identificé que para la
accion (943) se remitieron soportes previos a la fecha de creacidn en el aplicativo LUCHA, incluso que datan
de la vigencia 2014.

Recomendacion(es) Especifica(s):

* Implementar puntos de control que verifiquen la informacién que es registrada en cuanto a los planes de
mejoramiento, para garantizar que sean idoneos, oportunos atiendan las situaciones identificadas
(oportunidad de mejora).

= Tener en cuenta los lineamientos establecidos en cuanto a la formulacion y registro evidencias para los
planes de mejoramiento interno, definidos en el procedimiento SEC-PR-5 Seguimiento y Evaluacion de
Planes de Mejoramiento y en la Guia Metodoldgica para la Formulacion de Planes de Mejoramiento PG-
GU-1.

Notas finales:
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= Lanaturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados
podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

= Laevidencia recopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacién suministrada por (dependencias proveedoras
de informacién durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro
alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

=  Esnecesario precisar que, las “Recomendaciones” propuestas en ningtin caso son de obligatoria ejecucion por parte de la Entidad, mas
se incentiva su consideracion para los planes de mejoramiento a que haya lugar.

=  Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracion de la Entidad.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELA JOHANNA MARQUEZ MORA
JEFA DE CONTROL INTERNO

Anexo N°1 - Conclusiones
Anexo N°2 - Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno Informe EISCI Il Semestre de 2022




Nombre de Ia
Entidad:

Periodo Evalua

Q sueumion ¢

T —

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

SEGUNDO SEMESTRE DE 2022 (01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022)

- 2Lres 02 etz

1 Lisen e Detosn

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Co

¢ Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si/ en proceso /
No) (Justifique su
respuesta):

En proceso

Se concluye que los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten la medicién del grado de cumplimiento respecto a la estructura de control establecida en el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer con corte al 31 de diciembre de 2022, en consonancia a la metodologia disefiada por el Departamento Aministrativo de la Funcién Publica - DAFP reflejando un resultado final de los componentes en el presente!
formulario de 67%, demostrando una mejora en el trabajo articulado entre las Lineas de Defensa y los resultados de los controles establecidos en la Entidad. El Sistema presenta mejoras en los componentes Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos e Informacién y Comunicacion; los componentes restantes se mantienen en la misma calificacién a la evaluacion del primer semestre de 2022. Por lo anterior, se recomienda establecer acciones
que permitan fortalecer aspectos relacionados con seguimientos a las acciones para resolver materializacién de riesgos, actividades de control en temas tecnologicos y de seguridad de la informacioén, identificacion de roles de los usuarios y segregacion de funciones y aspectos relacionados con las actividades de ingreso, permanencia y retiro del personal de la Entidad, asi como el impacto en el Sistema de Control Interno de los informes recibidos

por entes externos de control, entre otros aspectos.

¢Es efectivo el sistema de
control interno para los
objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer se considera que es efectivo, esto en razén a que su disefio esta

conlasr

y operati

Se recomienda fortalecer la toma de decisiones desde el Comité Institucional de Gestién y Desempefio y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en relacion con la informacioén generada desde la segunda y la tercera Linea de Defensa.

Por lo anterior, se concluye que el sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la Entidad, contibuyendo al logro de los objetivos institucionales y en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.

idad de la Entidad, permitiendo la flexibilidad respecto con su evolucién, lo que contribuye al cumplimiento misional y de objetivos de la SDMujer.

Laentidad cuenta dentro de
su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permitala
toma de decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

Si

La Secretaria Distrital de la Mujer, defini6 a traves de documentos establecidos por el Proceso de Direccionamiento Estratégico (guias, instructivos y procedimientos) los roles y responsables de las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion, basados en la estructura organizacional, definiendo los Lideres de politica, sus equipos técnicos y las responsabilidades en la implementacion del MIPG .
Sin embargo, se recomienda continuar con la consolidacién de las lineas de reporte establecidas en un Gnico documento de estructuracion del esquema de Lineas de Defensa, que conforme a la séptima dimension de MIPG, coadyuven al establecimiento del mapa de aseguramiento de la Entidad, con el proposito de de proporcionar en forma simple y efectiva un lineamiento que permita la mejora la comunicacion referente a la gestion de riesgos

y control para cada uno de los procesos y de esta forma fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

¢El componente esta

Componente presente y funcionando?

Nivel de Cumplimiento
componente

Evaluacién de
riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS:

1. La entidad cuenta con un Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer, el cual ha sido socializado en la Entidad.

2. Se cuenta con la Polmca de Cmfllclos de Interés y eI Plan Estratégico de Conflictos de Interés los cuales se encuentran publicados en el SIG LUCHA, asi mismo, se cuenta con lineamientos internos (Circular N°0013 de 30 junio de 2022 de la Subsecretaria
de Gestion Ci para dar aeste

3. El Proceso de Atencion a la Ciudadania presenté ante el Comité de Gestion y Di

27 de octubre de 2022 quedando registrado en las actas N°9 y 12 del CIGD correspondientemente.
4. Se expidio la Circular 0015 de 4 de agosto de 2022 con los lineamientos internos y se realizaron jornadas de capacitacion y acompafiamiento para el desarrollo adecuado de la Evaluacion de Desempefio Laboral 2022-2023 de acuerdo con el sistema y tipo de
evaluacion adoptado por la SDMuijer, el cual se encuentra armonizado con lo establecido por la Comision Nacional del Servicio Civil - CNSC.

5. En el mes de diciembre de 2022, el Proceso de Gestion del Talento Humano realizé ante la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC) el Reporte de las
del periodo 2022-2023, correspondientes al | semestre de 2022.

6. El Proceso de Gestion de Talento Humano actualizé el formato de Cumplimiento de Requisitos Minimos con cédigo GTH-FO-41 version 7 del 15 de noviembre de 2022.

7. Se cuenta con una Politica de Administracion de Riesgos actualizada y publicada en el Sistema Integrado de Gestién de la SDMujer el 26 de julio de 2022.

8. En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 24 de octubre de 2022 se llev6 a cabo la modificacion y aprobacion a la matriz de riesgos asociados a corrupcion, acorde con lo establecido en la Politica de Administracién del Riesgo de la
Entidad.

9. Se actualiz6 el procedimiento Administracién de Riesgos de Gestién y Corrupcion en su version 4 del 9 de agosto de 2022.

10. En la verificacion del apoyo realizado por los contratistas en los produclos y servicios que la SDMujer brinda, se identific el sistema de Infurmaclun denominado Infurmes Contratos de Prestacion de Servlclus ICOPS- mediante del cual se gestionan las
cuentas de cobro de los contratistas de la SDMujer, las en cada periodo y/o mensualidad y se cargan Ias que son por el supe del contrato, de conformidad al objeto, las

(CIGD) los del Informe de Atencién a la Ciudadania y Gestion de PQRS del segundo y tercer trimestre de 2022, los dias 4 de agosto de 2022 y

del D de

de las servidoras y servidores de carrera administrativa

y generales en la minuta de ion de servicios, las que se con los servicios y productos de la Entidad.
11. La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. ha venido realizando sesiones de revision de la matriz de Lineas de Defensa y reporte de informacién para la Entidad, de los cuales se han aprobado 21 de los 22
procesos en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno celebrado el 20 de diciembre de 2022.
12. Existe el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), el cual se encuentra y operando de
DEBILIDADES :
1. Entrega de Evi ias D y Dificultad en su Lectura (accesibilidad)
2. Ausencia de andlisis y evaluacion en actividades ingreso personal
3. Ausencla de analisis ylo toma de declslones por la Alta Direccién
4. y de manuales y guias

con la

vigente.

FORTACEZAS.
1. En

de los li tanto como distritales en relacion con la planificacion estratégica y operativa de la gestion de las entidades, se evidencié que it a partir del del PDD 2020 — 2024 se realizo la|

con el Plan 2020 — 2024; que cuenta con once objetivos estratégicos asociados a once proyectos de inversion, los que fueron formulados al inicio de la actual administracién y se vienen|
ejecutando a través de las herramientas de planeacion: Plan Operativo Anual POA, planes institucionales (Decreto Nacional 612 de 2019) y planes de accion.
2. La SDMujer lleva a cabo el ejercicio de evaluacién periddica de los objetivos i en con los i i distritales it desde la Distrital de y las dir internas.
3. Se evidenci6 que mediante el analisis realizado desde el proceso de Planeacion y Gestion se llevé a cabo la revisién de pertinencia y coherencia de los objetivos de los procesos, con la aplicacion de una matriz en archivo excel disefiada para evaluar los|
parametros de la metodologia SMART sugerida por el DAFP que contiene objetivo estratégico, estrategia, proyecto de inversion, meta plan de desarrollo, funciones del area, objetivos del proceso, entre otros.
4. Se evidencio que a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) en las sesiones del 26 de julio y del 24 de octubre de 2022, se realizé la evaluacién del avance global a metas del PDD 2020 — 2024 a Julio de 2022 y se dio a}
conocer por parte de la segunda linea de defensa, la ejecucion del Plan de Accion 2022 con relacion a las metas y los indicadores con corte a septiembre de 2022.
5. En cuanto a la identificacion de materializacion de riesgos se evidencié que los parametros establecidos en la Politica de Administracion del Riesgo fueron aplicados por los procesos de Gestion Financiera, Gestion Contractual y Gestion Administrativa, Io cuall
se evidencio en lo reportado en las actas de seguimiento estandar a la gestion del riesgo registradas por los procesos en el ap|ICElIVO LUCHA. Adicionalmente se observo que dichos procesos planes de a partir de la de}
los riesgos identificados con ID 25 e ID 14, lo cual fue posible verificar a través de la herramienta LUCHA médulo de riesgos y en con los p: indicados en la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6.
6. La entidad cuenta con documentos marco como el Plan Estratégico 2020- 2024 que contiene el analisis PESTAL de la entidad y el Contexto Estratégico que Comlene el andlisis realizado mediante la metodologia DOFA , los cuales han sido utilizados como

para los proyectos y el mapa de procesos que operan actualmente en la Entidad y realizar la identificacion de los posibles eventos susceptibles de actos de corrupcién de acuerdo con el procedimiento PG-PR-3 -]
ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION - V4 y los lineamientos establecidos.
7. En el marco de lo preceptuado por el Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011 y la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6 donde indica que se deben realizan los andlisis periddicos a la gestion del riesgo en la entidad, incluido el
mapa de riesgos asociados a corrupcion a través de las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), la Alta Direccion lleva a cabo el monitoreo periddico correspondiente a la gestion de riesgos asociados a posibles actos de]
corrupcion.
8. La entidad cuenta con una nueva version del de politica de del riesgo, que brinda directrices en cuanto a la aplicacion de los documentos asoclados al la gestion del  riesgo, se acluallzan y ajustan las responsabilidades en el marcoj
del modelo de lineas de defensa, se especifican los aspectos a tener en cuenta para la valoracion de los riesgos (Niveles de calificacion para probabilidad e impacto), se dan de los riesgos, los niveles de aceptacion y|
estrategias para combatir el riesgo y se incluyen lineamientos para gestionar la materializacion de los riesgos de gestion y asociados a corrupcion.
9. De acuerdo con lo establecido en el documento de PG-PLT-1 Politica de Administracion de Riesgo version 6, se lleva a cabo el seguimiento al disefio y ejecucion de los controles en el marco de las responsabilidades y roles indicadas en concordancia con el
modelo de lineas de defensa para la gestion del riesgo institucional.
10. Se evidenci6 que en el seguimiento y monitoreo llevado a cabo por los procesos a lo largo del 2do semestre de 2022, se realizaron varias modificaciones, actualizaciones y/o ajustes a los riesgos y controles, los cuales fueron presentados para su aprobacion|
en las sesiones 3, 4 y 5 del CICCI en el marco de los 0 y realizados tanto por la Segunda y la Tercera linea de defensa y con base en la caracterizacion de sus procesos.
11. En revision del cumplimiento de la responsabilidad de la primera linea de defensa en cuanto a los seguimientos periédicos a la gestion del riesgo se evidenci6 que los procesos que tienen identificados riesgos tanto de gestion, como de corrupcion; realizaron|
el ejercicio al en los tiempos por la politica interna, reportando los cambios y mejoras identificadas en cada caso.
12. En concordancia con la informacién reportada desde la segunda linea de defensa al Comité Institucional de Gestién y Desempefio (CIGD) y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) sobre la gesuﬁn del riesgo, se identifico que lal
entidad cuenta con el sistema de informacion en el aplicativo LUCHA, que para lo concerniente al uso del modulo de Riesgos y Oportunidades ha permitido continuar con la on, analisis y on de la la de}
misma. Asimismo, y en el marco de las mejoras realizadas al sistema se observé que se viene trabajando en la configuracion de los mapas de riesgos sistematizados, tanto para gestion como corrupcion de acuerdo con los parametros de la Guia para laf
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 5.
13. En cuanto a la e]ecuclén de actividades de conlrd se observﬁ que el Manual

de

¥ pautas ¢

y de C Laborales para los empleos de la SDMujer brinda las dir ices, li

para la division de las funciones Y|

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final

del
componente

FORTALEZAST
1.Laentidad cuenta con un Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer, el cual ha sido socializado en la Entidad.

2.Existe Ia politica de confllclus de interés, la cual se encuentra publicada en el SIG LUCHA, asi mismo, se cuenta con lineamientos internos (Circular N° 0013 de 30 junio de 2022 de la Subsecretaria de Gestion

C para dar aeste i

3.En el Comité Institucional de Gestion y Desempefio N°6 del 6 de mayo de 2022 el Proceso de Atencién a la Ciudadania presentd los resultados del Informe de atencion a la ciudadania y gestion de PQRS del primer
trimestre 2022.

4.En el mes de febrero de 2022, el Proceso de Gesti6n del Talento Humano presenté ante la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC) los
carrera administrativa del segundo semestre de 2021, que finalizé en enero de 2022, asi como informacién de las concertaciones de la vigencia 2022.

5.El Proceso de Gestion de Talento Humano cre6 y formalizé en el mes de marzo de 2022 en el aplicativo LUCHA los formatos ENTREVISTA DE RETIRO GTH-FO-88 V1 y INFORME ENTREGA DE EMPLEO DE LA
SERVIDORA O SERVIDOR PUBLICO GTH-FO-89 V1. En virtud de lo anterior, se aplicaron entrevistas de egreso a las y los servidores que se desvincularon de la entidad, asi como se verificé la recepcién del informe de
entrega de cargo.

6.Se i riesgos iados a , acorde con lo en la Politica de Administracion del Riesgo de la Entidad.
7.Existe el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), el cual se encuentra y operando de

8.Se cuenta con una Politica de Administracién de Riesgos actualizada y aprobada en el CICCI del 20 de diciembre de 2021.

9.De acuerdo con los riesgos identificados en el proceso de Gestion Documental, se elaboré el Instructivo para “Gestionar la Consulta y Préstamo de Documentos” con codigo GD- IN — 4, version 2 el 27 de abril de 2022,
junto con los formatos “Afuera” GD-FO-05, “Hoja de Control” GD-FO-27 y el “Formato Unico de Inventario Documenta” GD-FO-30, con el propésito de ejercer los controles para mitigar el riesgo de pérdida total, parcial o
temporal de los documentacion en la SDMuijer, asi como para detectar y prevenir el uso inadecuado de informacién con algtin nivel de reserva o clasificacion, los cuales se encuentran disponibles en el Sistema Integrado
de Gestion a través de KAWAK.

10.En la verificacién del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la SDMujer brlnda, se identificé el sistema de informacién denominado Informes Contratos de Prestacién de Servicios -ICOPS-
mediante del cual se gestionan las cuentas de cobro de los i dela SDMuJer las en cada periodo y/o mensualidad y se cargan las evidencias que posteriormente son
verificadas por el supervisor del contrato, de al objeto, las if y generales en la minuta de de servicios, las que se encuentran estrechamente
relacionadas con los servicios y productos de la Entidad.

11.La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. en el primer semestre de 2022 ha venido realizando sesiones de revision de la matriz de Lineas de Defensa y reporte de
informacién para la Entidad, de los cuales se han aprobado 9 de los 22 procesos en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno celebrado el 22 de abril de 2022.

DEBILIDADES :

1.En el li 13dela matnz frente a la deteccion y
observé que las fichas de aci y final, no se i

No. 1 de 2017, asi como tampoco se observan cargada en el Sistema Integradoy de Gesllﬁn Lucha.
2.De idad al li i 4.2 i con ion de las i con el Ingreso del personal.” se recibieron soportes que dan cuenta de la implementacion del formato GTH-f FO—43 -
UBICACION Y ENTRENAMIENTO DE LA(DEL) SERVIDORA(OR) EN EL PUESTO DE TRABAJO - V3 donde se dan a conocer al nuevo servidor las de las activi del area, a

dela de de las servi y de

con la

vigente.

con

que puedan implicar riesgo para la Entidad” se

del uso i deir
i de los D SIG, codigo PG-GU-2 en su version

uotras s i
de acuerdo con la Guia i

y C

entre otras No obstante, no se encontré evldencla del andlisis y/o evaluacion integral por parte del Prucesu de Gestién del Talento Humanu de todas las
acuvldades relaclonadas con el ingreso de pefsonal de tal manera a mejorar eI

2%

FORTALEZAS:
1.La SDMuijer cuenta con mecanismos que permiten vincular y articular todos los instrumentos de planeacion, desde el PDD 2020 — 2024 articulado con el PEI SDMujer 2020 — 2024 que contiene once objetivos
estratégicos que, a su vez, estan articulados con los once proyectos de inversion, los cuales se formularon y estan siendo ejecutados mediante los POA, planes institucionales (Decreto Nacional 612 de 2019) y los planes
de accién correspondientes.

2.Se evidenci6 que en lo que compete a la Primera y Segunda Linea de Defensa, se lleva a cabo el monitoreo, ion y
interna emitidas al respecto y los lineamientos distritales impartidos desde la Secretaria Distrital de Planeacion.

3.Como parte de procesos de mejora continua sobre la gestion institucional de riesgos se evidencio que se cuenta la nueva guia PG-GU-3 - GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION — V1, donde se brindan

de los objetivos instituci en ia con las politicas de operacion

if sobre la que deben llevar a cabo los procesos de la entidad sobre los riesgos identificados y el uso adecuado y sistematico del modulo de riesgos y oportunidades del aplicativo
LUCHA. Adici el limig PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION Y CORRUPCION - V3 se actualizé y ajusto en el marco de los parametros dados por la Gufa para la

Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas version 5 de 2020 — DAFP.

4.Se evidenci6 que dentro del documento PG-GU-3 - GUIA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION - V1, se y
identificando los niveles de aceptacion sobre apetito, capacidad y tolerancia con sus asi como las sobre el mapa de calor resultante.
5.La Alta Direccién lleva a cabo el monitoreo periédico correspondiente a la gestion de riesgos asociados a posibles actos de ia con las dir desde el Estatuto Anticorrupcion -
Ley 1474 de 2011 y la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 5 donde se indica que a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), se realizan los analisis periodicos a la
gestion del riesgo en la entldad incluido el mapa de riesgos asociados a corrupcion.

6.Acorde con los y realea/:los ban!o por la Segunda y la Tercera linea de defensa y con base en la caracterizacion de sus procesos, se evidencid que en el seguimiento y monitoreo
llevado a cabo por los procesos, se tienen varias ylo ajustes a los riesgos y controles que se llevaran a cabo en el proximo semestre de la vigencia 2022, los cuales seran
presentados para su aprobacion en el CICCI de acuerdo con la normatividad relacionada.

7.Se evidencié que el uso adecuado del médulo de riesgos y i dela i para la gestion del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, ha facilitado que se lleve a cabo el seguimiento
correspondiente a la gestion del riesgo por parte de la Oficina Asesora de Planeacion como Segunda Linea de Defensa y a la evaluacion del disefio y ejecucion de los controles que realiza la Oficina de Control Interno
(OCI) como Tercera Linea.

8.En revlslon de la documentacion allegada y las actas de seguimiento a la gestion de los riesgos por proceso, se identificé que se han venido considerando, exammauo y en algunos caso |mplemenbando, Ias

entornoala para combatir los riesgos de gestion;

y por la OCI en ejercicios anteriores de auditoria y seguimiento a la gestién del riesgo, lo cual se evidencia en la i de a;usles y que
se viene realizando a lo largo del ciclo de gestion del riesgo de la entidad, en cuanto a modificacion del disefio de riesgos, ajuste de causas y/o o de controles; entre
otros cambios.
9.Se observo que las actividades de control se ejecutan en con el Manua] ifico de y de Ct Laborales para los empleos de la SDMuJer y en cumpllmlenlu de Ius actos
administrativos y la normatividad asociada, mediante los cuales se dan las y pautas para la divisién de las funciones y que en estas los

procedimientos correspondientes para cada uno de los procesos de la entidad y aslmlsmo estos se articulan con las actividades de control y politicas de operacion |denl|f|cauas

DEBILIDADES :

1.Si bien se cuenta con los parametros dados desde la Gula parala aumlnlslraclon del riesgo y el disefio de controles en entidades pblicas version 5 de 2020 y los lineamientos generales de la Politica Institucional de
Administracion del Riesgo, en cuanto a la le la e impacto d para el anlisis de riesgos, se hace necesario contar con lineas base de datos histéricos y cuantitativos que sirvan como
insumo para realizar el examen objetivo y pertinente.

3%




Componente

Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

¢(El componente esta
presente y funcionando?

Nivel de Cumplimiento

componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

(-°xrACEZAST T
1. La entidad cuenta con instrumentos normativos como el Manual ifico de Funciones y C Laborales para los empleos de la SDMujer adoptado mediante Resolucién N°0096 del 04 de marzo de 2019 y sus modificaciones e i

metodolégicos y técnicos como la Politica de Administracion de Administracion del Riesgo version 6 del 26 de julio de 2022, los diferentes procedimientos, manuales, instructivos que hacen parte de los documentos de los procesos y herramientas de}
seguimiento como el Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania 2022 y Matriz de Riesgos de Corrupcion y Gestion 2022, los cuales permiten identificar la adecuada segregacién de las funciones con el &nimo de reducir el riesgo de error o de]
incumplimientos en la operacion .

2. La entidad cuenta con un modelo de operacion por proceso, lo cual permite la identificacion de actividades de control mediante el establecimiento de politicas de operacién y en las procedimi y demas}
documentos asociados a la operacion y a la gestion de los procesos y por ende a la administracion de los riesgos.
3. Desde la Tercera Linea de Defensa — Oficina de Control Interno, se lleva a cabo el seguimiento a la gestion del riesgo institucional para cada vigencia, de lo cual se construyé el informe correspondiente con corte a 30 de septi de 2022; i

con la de la ejecucion de controles donde se consideré tanto la aplicacion de los controles formulados de conformidad con su disefio, como la manera en que estos se evidencian en la aplicacion de los procedimientos |
asociados a la operacion de los procesos y a las funciones das a las (los) de de control.
4. En cuanto a la planeacion institucional, el Proceso de Gestion Contractual realizé los i a los Planes de
términos presupuestales y contractuales.
5. De acuerdo con las evaluaciones realizadas a la gestion del riesgo el i a lai de la Politica de Administracion del Riesgo y a los
Desempefio (CIGD) por parte de la segunda linea de defensa — Oficina Asesora de Planeacion, es posible evidenciar que los controles documentados dentro de los
operacion de los procesos y por ende lo correspondiente al tratamiento de los riesgos, cuentan con responsables definidos para su implementacion.

de Bienes y Servicios PAABS, en cuanto a presupuestos de funcionamiento y a los proyectos de inversion en|

en los Comités
y demas

que se vienen
manuales,

de Gestion yj
asociados a la}

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

FORTALEZAS:
1.La evaluacién del componente de control permitié evidenciar que la SDMujer mantuvo la designacién de responsables para el desarrollo de las actividades en los procesos y procedimientos, la integracion de nuevos
sistemas de gestion se adapto a la estructura de control de la entidad, se llevaron a cabo avances con la lizacion, revision y imie de politicas de operacion, procedimientos y manuales entre
otros.

2.Se cuenta con una solucion parala ion y
el ejercicio de auditorias internas y seguimientos.

3.La entidad cuenta con el aplicativo LUCHA donde de centraliza la informacion institucional para el desarrollo, dentro de esta herramienta cada proceso tiene asociado los procedimientos donde se identifica la division y
segregacion de funciones donde se identifican las activi ificas a llevar a cabo, i el cargo de la ejecucion de la actividad.

de la gestion de riesgos, la cual es gestionada y monitoreada por la Primera y Segunda Linea de Defensa y evaluada por la Tercera Linea, en

Avance final
del

componente

6. Se evidenci6 que la Direccion de Talento Humano socializé y dio a conocer el avance de la ion del Dt i en el marco del imie a los planes i y a las politicas de MIPG en el CIGD evidenciado en el acta N°10f P
(25.08.2022) y No. 12 (27.10.2022), asi como se realiz6 el reporte del seguimiento al Plan de Mejora de la de Poliica Gestion Estratégica de Talento Humano. Adicionalmente, dentro de los temas de la sesion 5 del Comité Institucional de Coordinacién def 50% égzgESfT”I’\‘,’g'IfEdffoEi:?cf;gﬁfgg'JE N eCCMYG) S':f,e"ﬂw b Implemienf;f;'g?c‘ii;z?dz'ggi"l’j"::‘:;f:fozaa';"s;“sl':;e;"j;gigﬁ;";?(';?ﬂiﬁ’ﬁe'f:;f’; ;mi’:m?ﬁfﬂfﬂﬂfﬂiﬁu delos 0%
Control Interno realizado el 20.12.2022, se presentaron |os resultados de la evaluacion de desempefio laboral 2022. . . " . : " - sistemas de informacion (Sistema de Gestion Documental e ICOPS); se cuenta con un para realizar alai de la Entidad en el segundo semestre de la vigencia; y se
7. Se ha instaurado \ns(\!uc\onairr{en!e al aplicativo LUCHA como el sistema de mformaqon donde de centraliza la i alas de gestion de los procesos, es asi que se tienen asociados los diferentes documentos que indican y| proyecté el manual de identificacion y gestion de Riesgos de seguridad; se defini6 y ajustd el instrumento para los riesgos de seguridad.
Ia division y de funciones con las a llevar a cabo, identificando el cargo responsable de la ejecucion de la actividad seg(in manual de funciones de la entidad. DEBILIDADES -
8. La entidad ha para la de de control sobre la infraestructura tecnoldgica, el desarrollo del proceso de gestion de la seguridad y sobre los proceso de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las sistemas de] 1.No se encuentran socializados y formalizados en LUCHA la actualizacion del Manual de Politicas de N dela 6nyla de la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
informacin y soluciones |ecr|ulogu:as através de laimplementacién de documentos como el Manual de Desarrollo o Mantenimiento de Sistemas de Informacion cédigo GT-MA-04 Version 1 (17.07.2020), y la nueva versién del procedimiento codigo GT-PR-17 ] sheuen ! ° >
- N 5 N N 9 2.La Codificacion del Manual del SIG V3 publicado en LUCHA con el Cadigo PG-MA-1 difiere en el Codigo que se encuentra en el texto del documento es cual es DE-MSIG.
y de de - Version 03 (11.08.2022). También se continta lo alasir que se plasman en el Plan de de Sistemas de codigo GT-PL-05 Version 1 3R
especto al lineamiento 10.3. “El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la ISO) se integran de forma adecuada a la estructura de control de la entidad.” no se recibio
(21.12.2020), las cuales se programan para llevar a cabo en cada vigencia. PN R
. " N N de su y se i que algunos de los soportes recibidos no son coherentes con la explicacion dada por el proceso sobre como la entidad da cumplimiento al lineamiento 11.2 “Para los
9. Dentro de los ejercicios de evaluacion desarrollados por la Oficina de Control Inlerno se i en las del Informe de ala Gestion del Riesgo de la SDMujer con corte a 30 de septiembre de 2022, donde se realiza la de - desarrolla activi de control internas sobre las actividades realizadas por el proveedor de servicios
a los riesgos del proceso de gestién tecnoldgica y se brindan los Lap de dichos resultados se llevé a cabo en la sesion del comité CICCI Acta No. 5 (20.12.2022). p y porelp
10. Se cuenta con un mapa de riesgos asociados al proceso de Gestion Tecnoldgica, mediante el cual se administran cuatro (4) riesgos, tres (3) de estos clasificados como de gestion; Caidas de red (Comunicaciones, Internet, Sistemas), Perdida de}
Informacion confidencial, Acceso indebido a los sistemas de informacion y/o servidores de dominio de la Entidad y no asociado a corrupcion; Eliminar y modificar informacién en las aplicaciones y bases de datos de la SDMuer. La informacién sobre su
identificacion, seguimiento, monitoreo, plan de y plan de se ible en el aplicativo del sistema Integrado de gestion LUCHA - médulo de riesgos y oportunidades. También se aplican los controles asociados a la matriz de]
fiesgos de los procesos de gestion contractual y gestion financiera en cuanto al desarrollo de todas Ias etapas contractuales que se realice con proveedores de servicios T1 en concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacién y Supervision de
Contratos version 7.
11. La entidad cuenta con el documento PG-PLT-1 Politica de Administracién de Rlesgu verslon 6 de julio de 2022, que apurla dlveclnces en cuanlu a la aplicacion de documenlus asoclados a Ia gestion del rlesgu (PG-PR- 3- Administracion de Riesgos de
FORTALEZAST
1.Los sistemas de informacién disefiados por la SDMujer son utilizados para el registro de datos que en el marco de su misionalidad se ofrecen a la ciudadania a través de la prestacion de los servicios y que
adicionalmente sirven como insumo para el reporte de informacion en tiempo real, presentacion de cifras estadisticas, entre otros, asi como para el seguimiento a las demas estrategias que la Entidad tiene establecidas
FORTALEZAS: como lider del sector en la implementacion de la Politica Piblica de Mujer y Equidad de Género.
1. La actualizacion de las Tablas de Retencién Documental con ocasién de los cambios presentados en la estructura orgénica de la Secretaria Distrital de la Mujer, los cuales fueron en el Comité de Gestion y D en sesion del 24 2.El disefio de la Herramienta Tecnolégica “FUID EN LINEA” con el propésito de poder diligenciar de manera mas adecuada en la cual se los i de cada una de las dependencias, que
de noviembre de 2022. permitira el registro, consulta, migracién y generacion de reportes e informes de las series y subseries generadas en la Entidad.
2. La elaboracién de documentos como el Manual Operativo del SIMISIONAL y el Manual Usabilidad Micrositio OMEG que permiten identificar las funcionalidades de dichas herramientas y facilitan su utilizacion. 3.La suscripcion de acuerdos de de il y iso de i ialidad entre la SDMujer y demas entidades que i al i io de i relevante para el andlisis y toma de
3. Se evidenci6 la lizacién de los activos de i ion, asi como el indice de informacion clasificada y reservada aprobada en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio en sesién del 22 de diciembre de 2022 y adoptada mediante Resolucién Internal decisiones relacionados con la garanlla de Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad de la entidad.
N°475 del 29 de diciembre de 2022, informacién que se encuentra publicada en el botén de transparencia y acceso a la informacion (numeral 7.1.1) de la pagina web de la entidad. 4la ion de planes i para una clara it fi de los objetivos, me(as planes, pi 3 proyectos deflnldos en| el marco de la misionalidad de la entidad.
4. Se evidenci6 la actualizacion del Esquema de Publicacion de la Informacion de la Secretaria mediante Resolucion Interna N°306 del 31 de agosto de 2022, informacion que se encuentra publicada en el botén de transparencia y acceso a la i 5.La identificacion de politicas de upevac\un que permiten identificar los niveles de autoridad y frente a la de en la Entidad que se encuentran establecidos en los distintos
(numeral 7.1.3) de la pagina web de la entidad. politicas, pi entre otros).
5. Se observo que se cuenta con un inventario de las publicaciones realizadas en el OMEG (documento técnico denominado por el proceso) que sirve como repositorio, permite tener la trazabilidad de la informacion alli contenida y las fuentes de informacién quel 6.Los canales de comunicacion externos definidos por la entidad que permiten dar a conocer la oferta institucional desarrollada a través de la pi de servicios y de for en el marco de la
i la ion de los i i por tipologia, la cual sirve como insumo para preservar la il ion y fortalecer los para compamr el conocimiento. implementacion de la Politica Pablica de Mujer y Equidad de Género en el Territorio.
6. La suscripcion de acuerdos de intercambio de informacién y compromiso de confidencialidad entre la SDMujer y demas entidades que le i ion relevante para el andlisis y toma de decisiones relacionados con la garantia de 7.Mediante memorando 3-2022-001630 del 15 de marzo de 2022, la Direccién de Derechos y Disefio de Politicas socializé a las dependencias el Manual para una Comunicacion Libre de Sexismo y Discriminacién para la
Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad de la entidad, los cuales fueron formalizados en el procedimiento GDC-PR-2 Andlisis de Datos y Producciéon de Conocimiento en la actividad N°5, en atencién a las recomendaciones dadas desde laf Prevencion y Eliminacion de las Violencias Contra las Mujeres, como parte de la transversalizacion de los enfoques de género y diferencial en el Distrito que se enmarcan en la implementacion de la Politica Piblica de
Oficina de Control Interno. Mujeres y Equidad de Género, el cual esté dirigido a profesionales de la comunicacion de las entidades publicas del Distrito Capital.
7. Se evidenci6 la ion del ia de C 2022, el cual contiene la gestion frente a las fias de de piezas entre otros) realizadas durante la vigencial 50% 8.EI Proceso Comunicaci6n Estratégica formaliz6 y/o actualizé en el mes de junio de 2022, los siguientes documentos en el modulo gestion documental del aplicativo LUCHA: CE-PR-4 - ADMINISTRACION DE 7%
2022 en cuanto a los servicios y diferentes estrategias que cuenta la Entidad. CONTENIDOS PARA SITIOS WEB - V4, CE-PR-10 - COMUNICACION INTERNA - V3, CE-PR-11 - ADMINISTRACION DE LA INFORMACION EN REDES SOCIALES - V1.
8. Se evidenci6 la caracterizacion de los sectores de la administracion distrital como grupos de valor, a los cuales se les brinda la asistencia técnica para la transversalizacion del enfoque de género y derechos de las mujeres en el marco de la implementacion de 9.Como resultado de reuniones entre la ia de For imi de Ci i y O i yla ia de del Cuidado y Politicas de Igualdad se realizé la i yap de la
la Politica Pablica de Mujer y Equidad de Género. de Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas de la vlgenc\a 2022 que en su numeral 1.4 contiene la Idemlflcaclon de usuarias(os) y grupos de valor, el cual se public6 en el botn de transparencia y acceso a la
9. Se evidenci6 la aplicacion de las encuestas de satisfaccion de usuarias. informacién publica en el link: https://www.sdmujer.gov. de. 1_Ciudadana_y_de_Rendicion_de_Cuentas_2022.pdf
DEBILIDADES DEBILIDADES :
1. Debilidades en el reporte de informacion en cuanto a las evidencias de ejecucion 1En revisi()n del PETI se identiﬁco que no se encuentra relacionado el SEGPLAN (Sistema de seguimiento a los programas proyectos y metas al Plan de Desarrollo de Bogota D.C) y el sistema de informacion o
2. Ausencia de directrices para e'valuar la efectividad de los Canales de Comunicacion Internos y Externos 6 de
3. Aplic de de i6n para los canales de comumcaclon internos 2.Como resultado de la rewswor\ efectuada al procedimiento GDC-PR-2 Andlisis de Datos y Produccién de Conocimiento no se evidencio que el documento denominado como Acuerdos de intercambio de informacion y
4. Socializacion de las responsabllldades y nlvel de autoridad enlos conla delair 6 de se gi como parte de Ias politicas de upevaclun o puntos de control, mas atin cuando dicho documento es una medida adoptada por la Direccién de Gestion del
5. Dt de acuerdos de enel aplicable Conocimiento para garantlzar Ia i y delai
6. Documentacion de la caraclerlzaclcn de los usuarios o grupos de valor en los procedimientos apllcables 3.Como resultado de la 6n realizada a los pi imi i ylo en el mes de junio de 2022 del Proceso Comunicacion Estratégica, se observé que no se establecieron lineamientos
7. Di en la sociali; y li i para su y lizacién de la C: i6n de los usuarios o grupos de valor i con la ion de la de los canales de comunicacion externos, que permitan tomar decisiones tendientes al fortalecimiento de los mismos.
4.Se evidencio que se realizan socializaciones al personal de la entidad en cuanto a los i en materia gesllon de peticiones y seguridad de la informacion, pero no en el marco de las
instancias institucionales (comités), que permitan dar a conocer los niveles de autoridad y frente a los li en los distintos politicas,
programas, entre otros) y posibles desviaciones que pueden afectar la administracion de informacion.
FORTALEZAS:
1.En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, la Oficina de Control Interno present6 el Plan Anual de Auditoria para aprobacién con el fin de definir las actividades a desarrollar en virtud de los
roles asignados normativamente para la vigencia 2022, asi como los resultados de su ejecucion,
2.La formulacién del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2022 se encuentra basado en riesgos.
3.La Entidad a través de la Oficina Asesora de Planeacion document6 en el Sistema Integrado de Gestién - LUCHA, los lineamientos y mecanismos donde se definen los responsables de los procesos de monitoreo,
seguimiento y evaluacion en las distintas tematicas de la gestion.
FORTALEZAS: 4.La Oficina de Contrpl Interno como Tercera Linea de Defensa, toma como ipsumg los informes de evaluacién de los entes de control externos, con el propésito de realizar seguimiento a las acciones de mejora
1. La presentacion y socializacién periédica al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de los avances del Plan Anual de Auditoria, asi como los resultados de los informes realizados por la Oficina de Control Interno y Entes de Control Externos. fovmulad§5 por la Entidad, lo cual se er_muen?ra incluidos en los Plaqe_s de Mejoramiento. " . . L . y
2. La elaboracion de las matrices de lineas de defensa para los 21 de los 22 procesos con los que cuenta la entidad, los cuales fueron en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 22 de abril y el 20 de diciembre de 2022. 5-La Entidad cuenta con Planes de Mejoramiento, a los cuales la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Control Interno realizan los seguimientos a las acciones de mejora formuladas por las dependencias, asi
- - .. " N . : N L " . mo en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno se lleva el reporte presentado por la Tercera Linea de Defensa. 0%
3. La herramienta oficial definida por la Entidad (Sistema Integrado de Gestion LUCHA) para gestionar la formulacion, ejecucién y seguimiento de los planes de mejoramiento. oo P . " P - o ; :
DEBILIDADES 6.El aplicativo Lucha permite gestionar y hacer ala y de los planes de mejoramiento.
1.0 enel aplanes de desde la segunda linea de defensa DEBILIDADES

1.No se evidencio en los Comités Institucionales de Coordinacién de Control Interno (CICCI) el andlisis o toma de decisiones en relacién con las evaluaciones independientes al Sistema de Control Interno y su impacto en
el logro de objetivos.

2.Respecto al lineamiento 16.4 “Acorde con el Esquema de Lineas de De!ensa se han implementado procedimientos de monitoreo continuo como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de contar con
informacion clave para la toma de deci ” se recibi6 i oportes i que permitan evidenciar la ejecucién de los seguimientos de los riesgos.

3.De manera general, se observa de parte de todas las dependencias ylo procesos la ausencia de precision para el reporte de la i ion en el alos i del Sistema de Control
Interno, correspondiente a las columnas E, F y G de la matriz remitida con el memorando de solicitud N° 3-2022-002635 del 23 de junio de 2022, que permitan identificar con clandad tema, fechas, periodos y medios por
los cuales se dio cumplimiento a los mismos.




ANEXO 2. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO INFORME EISCI 11 SEMESTRE DE 2022

Avance
(%)

Id .
Fue.n.te d.e . Oportunidad Descripcion Accion Proceso responsable Fecr_ma I|m_|’te de Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada
Identificacion - ejecucion
de mejora
Tabla de retencion documental actualizada a 15 de
noviembre de 2022, para la presentacion paral Realizada la correspondiente verificacion de soportes aportados por el proceso responsable de la presente|
aprobacion ante el Comité Institucional de Gestion v accion, se evidencié que se mantiene la observacién aportada por este despacho dentro de lo consignado en
INFORME . . N - D fio. I Inf de Seguimient Pl de Mej iento Int te a 30.11.2022, dad
- Oportunidad de Mejora No. 15. Actualizacion Tablas de Retencién Documental esempefio e "”T‘e ¢ eguimiento a ianes de ejoramlenf) niernos .C?n eorte a . aco que no fe
EVALUACION (TRD) consigno el soporte correspondiente al acta de la sesion del Comité Institucional de Gestién y Desempefio
DEL ESTADO DEL| Se tendrdn en cuenta las modificaciones de la| CIGD donde se realiz6 la aprobacion de las Tablas de Retenciéon Documental actualizadas a 15 de
SISTEMA DE En cuanto a las Tablas de Retencién Documental (TRD) se evidenci6 que fueron estructura organica mediante decretos 350 y 434 de GESTION noviembre de 2022.
CONTROL 802 X . X o 2021. 2022-11-15 N/A N/A
convalidadas en la vigencia 2018 y en el transcurso de los afios 2019 a 2021 se DOCUMENTAL . . . . L
INTERNO DEL . o A Por lo anterior, nuevamente se insta al proceso responsable a analizar y revisar lo planteado en la accion
han presentado cambios en su estructura organizacional de la SDMujer que . I N - - .

SEGUNDO requieren su actualizacion Ademéds, se revisaran las  caracterizaciones, formulada con el propésito de que sean aportadas las evidencias completas que den cuenta del
SEMESTRE DE 4 ' procedimientos, manuales, instructivos; que se cumplimiento de dicha accién, maxime que en su definicion establece especificamente: "Tabla de retencion
2021 PAA 2022 encuentran publicados en el mapa de proceso del documental actualizada a 15 de noviembre de 2022, para la presentacion para aprobacion ante el Comité

aplicativo Kawak, para cada uno de los procesos Institucional de Gestion y Desempefio”. Motivo por el que se mantiene abierta la accién calificandola como
misionales, estratégicos, de apoyo y evaluacién que vencida.
administra la Oficina Asesora de Planeacion.
De conformidad con la verificacion efectuada al aplicativo LUCHA, el proceso aporto como evidencia actas
de reunién de las sesiones del Comité Institucional de Gestién y Desempefio realizados durante la vigencial
2022, en los que se verifico el seguimiento a la planeacion estratégica en las siguientes sesiones:
Oportunidad de Mejora No. 03 Reporte del Seguimiento de la Planeacion
Estratégica. a. Acta N° 4 del 24 de marzo de 2022
Si bien en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) se han b. Acta N° 7 del 06 de junio de 2022
presentado los resultados del seguimiento de los diferentes planes institucionales c. Acta N° 8 del 19 de julio de 2022
(ejem: Plan Institucional de Talento Humano, Plan Institucional de Archivos - d. Acta N° 9 del 04 de agosto de 2022
PINAR, Plan Anual de Adquisiciones de Bienes y Servicios, entre otros), no se e. Acta N° 10 del 25 de agosto de 2022
encontrd evidencia del reporte a esta instancia de los resultados del seguimiento f. Acta N° 11 del 27 de septiembre de 2022
INFORME de la Planeacion Estratégica de la Entidad (Plan Estratégico, Objetivos g. Acta N° 13 del 24 de noviembre de 2022
EVALUACION estratégicos, Planes Operativos Anuales, Proyectos de Inversion, entre otros) que
DEL ESTADO DEL| permitan generar alertas ante posibles incumplimientos de las metas L I . Sin embargo, se recomienda para las sesiones asincronicas ampliar la informacion de lo tratado en las actas
Presentar ante el Comité Institucional de Gestion y ] . L
SISTEMA DE programadas. Desempefio (CIGD) periédicamente los resultados del| DIRECCIONAMIENTO elaboradas o en su defecto aportar presentaciones y/o documentos anexos que permitan verificar lal

CONTROL 811 se uimFi)ento de IapPIaneacién Estratégica de lal ESTRATEGICO 2022-11-30 [informacion, toda vez que en el acta N° 2 (28 de enero 2022), acta N° 5 (22 de abril 2022) no se pudo| Eficiente | Adecuada
INTERNO DEL Oportunidad de Mejora No. 14 Sistemas de Informacién para Almacenamiento SgMu'er 9 validar la informacién de los documentos que fueron aprobados. Adicionalmente se recomienda que lal

SEGUNDO de Datos. Jer. informacion que se registra en la descripcion de la ejecucion sea acorde con los soportes aportados, toda vez,
SEMESTRE DE Existen procesos en la entidad que manejan una gran cantidad de informacién de que el proceso para la presente accion informo que lo siguiente " Mensualmente se retne el Comité de
2021 PAA 2022 vital importancia para que la Alta Direccion adopte medidas, identifique Gestion y Desempefio o también conocido como Comité MIPG, en el cual se presenta el resultado de

objetivos, estrategias, planes, programas y proyectos que permitan mostrar| seguimiento a la planeacion estratégica mediante los diferentes instrumentos de planeacion, entre ellos: a)

mejoras en la gestion, como es el caso del seguimiento a los proyectos de Proyectos de Inversion b) Plan Estratégico Institucional c) Plan de Accion (PA) - Indicadores de PMR y

inversion y plan operativo anual, entre otros instrumentos. Sin embargo, no se de Proceso. d) Anteproyecto de presupuesto de inversion”, frente a lo cual esta Oficina pudo evidenciar que|

han implementado sistemas de informacién o herramientas tecnol6gicas que no se realiz6 mensualmente ya que no se evidencio seguimiento a la planeacion estratégica en las actas N° 1

permitan recopilar datos histéricos, evidencias de ejecucion y que facilite laj (20 de enero 2022) , N° 3 (25 de febrero 2022), N° 6 (06 de mayo de 2022) y N° 12 (27 de octubre 2022).

trazabilidad de los cambios, garanticen su almacenamiento y seguridad.
Asi las cosas, si bien no se realizd seguimiento de forma mensual como lo informé el proceso si se
evidencio seguimiento periédico durante la vigencia, por lo cual se da cierre a la accion calificandola como
eficiente ya que se desarrollo dentro del tiempo programado y adecuada pues la accion en consecuente con
la situacion identificada.

Oportunidad de Mejora No. 03 Reporte del Seguimiento de la Planeacién

Estratégica.

Si bien en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) se han

presentado los resultados del seguimiento de los diferentes planes institucionales

(ejem: Plan Institucional de Talento Humano, Plan Institucional de Archivos -

PINAR, Plan Anual de Adquisiciones de Bienes y Servicios, entre otros), no se

encontré evidencia del reporte a esta instancia de los resultados del seguimiento

INFORME de la Planeacion Estratégica de la Entidad (Plan Estratégico, Objetivos

EVALUACION - 9 - gico, ) En verificacion del aplicativo LUCHA se evidenci6 que no existe informacion adicional a la registrada el 24
estratégicos, Planes Operativos Anuales, Proyectos de Inversion, entre otros) que . X . L -

DEL ESTADO DEL| : ; : L . - . . de noviembre de 2022, por lo cual se mantienen las observaciones emitidas por la Oficina de Control

permitan generar alertas ante posibles incumplimientos de las metas|Analizar la viabilidad de implementar sistemas de| . - . . A .

SISTEMA DE rogramadas informacion existentes como lo anlicativo LUCHA enl DIRECCIONAMIENTO Interno en el informe de seguimiento a planes de mejoramiento interno con corte a 30 de noviembre de|

CONTROL 811 prog ' P L 2022-11-30 [2022 (radicado N° 3-2022-005449), frente a lo cual se recomienda al proceso atender las observaciones N/A N/A
los cuales se pueda aprovechar su utilidad para la| ESTRATEGICO ) o -

INTERNO DEL . . . . . - - - dadas con el fin de dar cumplimiento a la accion formulada.

SEGUNDO Oportunidad de Mejora No. 14 Sistemas de Informacién para Almacenamiento|captura y registro de informacion.

SEMESTRE DE de patos. . . . . L En virtud de lo anterior se mantiene abierta la accion calificandola como vencida.
2021 PAA 2022 Existen procesos en la entidad que manejan una gran cantidad de informacion de

vital importancia para que la Alta Direccion adopte medidas, identifique
objetivos, estrategias, planes, programas y proyectos que permitan mostrar|
mejoras en la gestion, como es el caso del seguimiento a los proyectos de
inversion y plan operativo anual, entre otros instrumentos. Sin embargo, no se
han implementado sistemas de informacién o herramientas tecnolgicas que

permitan recopilar datos histéricos, evidencias de ejecucién y que facilite la
trazabilidad de los cambios, garanticen su almacenamiento y seguridad.

Calificacion del
presente seguimiento

CERRADA CON
OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION
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Avance
(%)

Calificacion del
presente seguimiento

CERRADA CON
OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION

Id .
Fue.n.te d.e . Oportunidad Descripcion Accion Proceso responsable Fecr?a I|m_|’te de Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada
Identificacion - ejecucion
de mejora
En revision de los soportes aportados por el proceso de planeacion y gestion se observé que en la sesion con
Acta No. 05 del 20 de diciembre de 2022 del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
CICCI, se presentaron los ajustes a la Matriz Lineas de Defensa de los diez (10) procesos que fueron
aprobados en la sesion de dicho comité celebrado el 22 de abril de 2022 y asimismo se presentaron paral
INFORME Oportunidad de Mejora N. 02 . Lineas de Defensa y Mapa de Aseguramiento apr.o.bacmn las nuevas matr_l(’:es de Lineas de_ Defensa de once ('11) procesos restantes. Adlmonalmente la]
EVALUACION ] . . ; < Oficina Asesora de Planeacion presenta los ajustes a la Matriz Lineas de Defensa de los diez (10) procesos
La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogot4 L L I N o . .
DEL ESTADO DEL| - - - . |Presentar para aprobacion del Comité Institucional de| que fueron aprobados en la sesion de este comité celebrado el 22 de abril de 2022 y las nuevas matrices de
D.C. en el segundo semestre de 2021 ha venido realizando sesiones de revision L . p . . . - e o
SISTEMA DE - . . L L Coordinacion de Control Interno la matriz de Lineas| Lineas de Defensa de once (11) procesos, asi como la Guia Metodologica para la ldentificacion,
de la matriz de Lineas de Defensa y reporte de informacion version 1y Mapas de . L . PLANEACION Y L L R .
CONTROL 813 . . . . de Defensa y reporte de informacion version 1 | 2022-12-30 [Implementacion, Seguimiento y Actualizacion de Lineas de Defensa que fue elaborada. N/A N/A
Aseguramiento para la Entidad, sin embargo, al corte del presente informe no se . . GESTION
INTERNO DEL N P . Mapas de Aseguramiento para la Entidad de los
cuenta con la actualizacion de las lineas de defensa de la totalidad de los procesos h . L . . .
SEGUNDO de la entidad procesos que se hayan actualizado. De esta manera se dio la aprobacion de la matriz de lineas de defensa para 21 de los proceso de la entidad
SEMESTRE DE ' en la sesién del 20 de diciembre de 2022 del CICCI, no obstante es de sefialar que la presente accion
2021 PAA 2022 contempla, la aprobacién de mapas de aseguramiento de lo cual no se evidencia avance o soportes al
respecto. Motivo por el que se mantiene abierta la accion calificandola como vencida.
Por lo anterior, se recomienda analizar y revisar las acciones formuladas con el propésito de que sean
aportadas las evidencias completas que den cuenta del cumplimiento de la accion.
Se evidenci6 que mediante el andlisis realizado desde el proceso de planeacion y gestion se llevo a cabo laj
INFORME . . . . N o revision de pertinencia y coherencia de los objetivos de los procesos, con la aplicacion de una matriz en
. M No. 05 P la def | . - . ) .
EVALUACION Oportunidad de Mejora No. 05 Pertinencia en la definicion de los objetivos de archivo Excel disefiada para evaluar los parametros de la metodologia SMART sugerida por el DAFP que|
los procesos - . - - ; L . .
DEL ESTADO DEL| ) . - o contiene objetivo estratégico, estrategia, proyecto de inversion, meta plan de desarrollo, funciones del area,
Se evidenci6é que los objetivos formulados dentro de la caracterizacion de los . . . . o L . ; o
SISTEMA DE . g . ] Revisar la pertinencia y la coherencia de los objetivos objetivos del proceso, entre otros. De este modo se observé que se dio cumplimiento a lo planteado en la|
procesos de la entidad estan planteados de acuerdo con el ciclo PHVA descrito en . PLANEACION Y IR } - - S -
CONTROL 815 sus actividades clave v las funciones més relevantes de las reas que intervienen de los procesos garantizando que se cumplan los| GESTION 2022-12-30 |presente accion, sin embargo se recomienda presentar la matriz de evaluacion para los indicadores con| Eficiente | Adecuada
INTERNO DEL ; y - 4 . . |parametros de la metodologia SMART metodologia SMART en una de las sesiones del comité CIGD con el fin de dar a conocer el resultado a las
en los mismo, no obstante, estos objetivos no cumplen las caracteristicas . .
SEGUNDO SMART (los) lideresas y lideres de proceso.
SEMESTRE DE '
2021 PAA 2022 En virtud de lo anterior se de cierre a la accién calificAndola como eficiente ya que se ejecuto dentro del
tiempo programado y adecuada pues la accion es coherente con la situacion identificada.
INFORME De acuerdo con la evidencia presentada por el proceso responsable se observé que se reportan soportes|
EVALUACION Oportunidad de Mejora No. 18 (O-18-CE-2022) . . . hasta el 11 de julio de 2022, por lo que se mantienen las observaciones aportadas por este despacho en el
Revisar y ajustar los documentos asociados al Proceso L . . . . .
DEL ESTADO DEL| F . L seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos con corte a 30 de noviembre de 2022, en
R . - - de Comunicacion Estratégica frente a los indicadores . ; s S
SISTEMA DE No se encontré evidencia de actividades de control disefiadas y documentadas L e cuanto a que en los documentos actualizados no reflejan la medicion de eficacia de los canales de|
; - L . . "|de medicién de eficacia de los canales def COMUNICACION I P . .
CONTROL 832 relacionadas con la evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion S . 2022-12-10 |comunicacion externos de la Secretaria Distrital de la Mujer de acuerdo con lo informado por el proceso N/A N/A
. B comunicacion internos y externos de la Secretarial ESTRATEGICA . - . . . e .
INTERNO DEL (internas y externas), asi como tampoco se encontraron soportes de la| . . . o mediante radicado 3-2022-003245. Motivo por el cual se mantiene abierta calificindola como vencida.
X - K . Distrital de la Mujer (Modificado acorde al
SEGUNDO ejecucion de dichas evaluaciones. memorando No. 3-2022-003455)
SEMESTRE DE ’ ’ Por lo anterior, se recomienda tener en cuenta las recomendaciones dadas desde la Oficina de Control
2021 PAA 2022 Interno con el fin de evidenciar el cumplimiento de las acciones formuladas en su totalidad.
Oportunidad de mejora No. 11 (O-11-GT, CE y PPRM-2022) Documentacion sin
formalizar en LUCHA y errores en codificacion de documentos: No se
encuentran socializados y formalizados en LUCHA la actualizacion del Manual
de Politicas de Seguridad de la Informacién y la reformulacion de la Politica de
INFORME Tratamiento de Datos Personales. La Codificacion del Manual del SIG V3
EVALUACION publicado en LUCHA con el Cédigo PG-MA-1 difiere en el Cédigo que se Se observé que el proceso de planeacion y gestion ejecuté la presente accion de acuerdo con su definicién y
INDEPENDIENTE encuentra en el texto del documento es cual es DE-MSIG. Adicionalmente, en el formulacion, en lo que respecta a los lineamientos sobre control de documentos que se publican desde el
DEL ESTADO DEL| Componente Informacion y Comunicacién se observé: Se evidencié que el Plan Documentar los lineamientos sobre control del aplicativo LUCHA y aquellos que se publican en pagina web, lo cual se encuentra documentado dentro de
SISTEMA DE 943 Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI 2020-2024, el manual de documentos que se publican desde el aplicativo PLANEACION Y 2022-12-30 los pardmetros y directrices dadas institucionalmente en el procedimiento CONTROL DE DOCUMENTOS] Eficiente | Adecuada
CONTROL usuario de ICOPS, la Estrategia de Comunicacion y la Estrategia de Participacion LUCHA v a L?ellos uepse ublican en pé inaF\)Neb GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PG-PR- en su version del 15 de diciembre de 2022.
INTERNO DEL Ciudadana y Rendicion de Cuentas no se encuentran formalizados en el Sistema yaq 4 P Pag '
PRIMER Integrado de Gestion LUCHA en el médulo de Gestion Documental. Como En virtud de lo anterior se de cierre a la accién calificandola como eficiente ya que se ejecuto dentro del
SEMESTRE DE resultado de la verificacion realizada al instructivo GD-IN-9 Tramite de tiempo programado y adecuada pues la accién es coherente con la situacién identificada.
2022 PAA 2022 Comunicaciones Oficiales version 1, no se encontrd evidencia de la existencia del

Manual Operativo de ORFEO (actividad N°12) dentro de los documentos
asociados al proceso de Gestion Documental formalizados en el Sistema
Integrado de Gestion LUCHA.




ANEXO 2. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO INFORME EISCI 11 SEMESTRE DE 2022

Avance
(%)

Calificacion del
presente seguimiento

ABIERTA

Id L
Fue.n.te d.e . Oportunidad Descripcion Accion Proceso responsable Fecr?a I|m_|’te de Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada
Identificacion - ejecucion
de mejora
De conformidad con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA, el proceso aporté como evidencia un
Oportunidad de mejora No. 11 (0-11-GT, CE y PPRM-2022) Documentacién sin archivo en Excel que_contle'ne el listado maestro. de documerﬁos y registros que contiene e! codigo Fiel
. L . documento, nombre, tipologia, proceso, fecha de implementacion, entre otros. No obstante, dicho archivo
formalizar en LUCHA vy errores en codificacion de documentos: No se . - . -
. . L relaciona documentos implementados desde la vigencia 2014 hasta el mes de mayo 2022, los cuales no
encuentran socializados y formalizados en LUCHA la actualizacion del Manual - . L . I
. - L L o corresponden al periodo de ejecucion de la presente accion el cual inicio desde el 08 de agosto de 2022
de Politicas de Seguridad de la Informacion y la reformulacion de la Politica de - I S . -
. o (fecha de creacion) y finaliz6 el 30 diciembre de 2022. Adicionalmente en revisién de los documentos
INFORME Tratamiento de Datos Personales. La Codificacion del Manual del SIG V3 implementados en la presente vigencia no se evidencid la formalizacion de documentos como Manual de|
EVALUACION publicado en LUCHA con el Cédigo PG-MA-1 difiere en el Cddigo que se p . p g . . . .
L Politicas de Seguridad de la Informacidén, Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI 2020-
INDEPENDIENTE encuentra en el texto del documento es cual es DE-MSIG. Adicionalmente, en el ; RN - .
- L . ; L 2024, Estrategia de Participacion Ciudadana, Manual Operativo de ORFEO, Manual de Usuario ICOPS en
DEL ESTADO DEL Componente Informacion y Comunicacion se observo: Se evidencié que el Plan atencion a la situacion (Causa) que dio origen a la oportunidad de mejora ientificada
SISTEMA DE Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI 2020-2024, el manual de[Actualizar en LUCHA los documentos que| PLANEACION Y g 9 P ) '
943 R ] L . L . . . 2022-12-30 N/A N/A
CONTROL usuario de ICOPS, la Estrategia de Comunicacion y la Estrategia de Participacion|corresponda, acorde a los lineamientos establecidos. GESTION . . . . . -
. s . - Al respecto, se precisa la importancia de registrar los soportes que dan cuenta de la ejecucién de las
INTERNO DEL Ciudadana y Rendicién de Cuentas no se encuentran formalizados en el Sistema - - o - L L L
- . L acciones en atencion a la politica de operacion 10 del procedimiento SEC-PR-5 Seguimiento y Evaluacion
PRIMER Integrado de Gestion LUCHA en el modulo de Gestion Documental. Como ) - IS h ; . - .
e . . . P de Planes de Mejoramiento que al respecto indica "Las evidencias de la ejecucion de las acciones
SEMESTRE DE resultado de la verificacion realizada al instructivo GD-IN-9 Tramite de R A . : . .
o . > P . . : planteadas por los procesos responsables se consignaran en el médulo de mejoramiento continuo de la
2022 PAA 2022 Comunicaciones Oficiales version 1, no se encontré evidencia de la existencia del - . - .
. e o herramienta LUCHA, de forma mensual, con corte 30 de cada mes. Dicha evidencia debe ser completa,
Manual Operativo de ORFEO (actividad N°12) dentro de los documentos ) I - ; . .
. L . . clara, congruente con la accion formulada y accesible.”, asimismo dicha evidencia debe ser a partir de la|
asociados al proceso de Gestion Documental formalizados en el Sistema creacion de la accion
Integrado de Gestion LUCHA. :
Por lo anterior, se mantiene abierta la accion calificandola como vencida y se recomienda realizar el registro
de la informacion correspondiente en el aplicativo LUCHA.
INFORME, Oportunidad de Mejora No. 01 Formalizacién documentos fichas de valoracién
EVALUACION documental y disposicion final
INDEPENDIENTE . y_ P ' . . .
En el lineamiento 1.3 de la matriz relacionado con Mecanismos frente a la| . . ) -
DEL ESTADO DEL, deteccion y prevencion del uso inadecuado de informacion privilegiada u otras Formalizar 'y - publicar las - fichas de valoracion
SISTEMA DE eteccion y P P . . p . g ) documental y disposicion final en el Sistemal GESTION De conformidad con la verificacion realizada al aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento, la|
945 situaciones que puedan implicar riesgo para la Entidad se observo que las fichas L 2023-02-28 L . . - N/A N/A
CONTROL i . T e . Integrado de Gestion LUCHA, acorde con lo DOCUMENTAL accion no presento avances en su ejecucion.
de valoracion documental y disposicion final, no se encuentran debidamente - - . i
INTERNO DEL . . . e establecido en el sistema integrado de gestion.
formalizadas de acuerdo con la Guia Elaboracion y Codificacion de los
PRIMER - i .
Documentos SIG, cédigo PG-GU-2 en su version No. 1 de 2017, asi como
SEMESTRE DE tampoco se observan cargada en el Sistema Integrado y de Gestién Lucha.
2022 PAA 2022 P g gradoy '
De conformidad con la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA se evidencio que el proceso aporto
como soporte del cumplimiento de la accidn registros de asistencia de reuniones realizadas en julio de 2022,
INFORME septiembre y noviembre de 2022, en el cual se trataron temas en cuanto al disefio de la encuesta de|
EVALUACION percepcion de usuarias. Adicionalmente fue aportado los resultados de la encuesta aplicada (en el mes de
INDEPENDIENTE noviembre) a las ciudadanas atendidas en el marco de la Estrategia de Justicia de Género, el cual consta de
DEL ESTADO DEL 0-09-SFC0-2022. Articulacion en la formulacién o disefio de encuestas de|Adelantar acciones orientadas a la formulacion o] PROMOCION DEL 18 preguntas en los que se evallan atributos de la atencién como: accesibilidad, adecuacion (informacién
SISTEMA DE 948 satisfaccion, entre Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y|disefio del mecanismo para conocer la percepcion de ACCESO A LA 2022-12-09 suministrada, atencion brindada), oportunidad y efectividad, como resultado de su aplicacion fue elaborado Eficiente | Adecuada
CONTROL Oportunidades y el proceso de Atencién a la Ciudadania. las usuarias respecto a las atenciones socio juridicas| JUSTICIA PARA LAS el Informe de Resultados - Estrategia para la recoleccion, medicion y verificacion de la satisfaccion de las
INTERNO DEL que se brindan en el marco de la EJG MUJERES ciudadanas que acceden a los servicios de asesoria sociojuridica de la Secretaria Distrital de la Mujer 2022
PRIMER el cual contiene la calificacion por cada uno de los atributos enunciados anteriormente y las conclusiones
SEMESTRE DE por cada uno de ellos.
2022 PAA 2022
Por lo anterior, se da cierre a la accion calificandola como eficiente ya que la accién se ejecuto dentro del
tiempo programado y adecuada pues la accion es consecuente con la situacion identificada.
INFORME De acuerdo con la evidencia registrada por el proceso responsable en aplicativo LUCHA, se observd
EVALUACION archivo en Excel denominado Informe Acuerdos de Intercambio Final el cual relacionada la Entidad
INDEPENDIENTE Documentos de acuerdos de intercambios de informacién v compromisos de receptora, informacion de contacto y observaciones. Adicionalmente fue aportado pantallazo del aplicativo
DEL ESTADO DEL| confidencialidad en el procedimiento anlicable. que en este cho co?res onde al Actualizar el procedimiento de Andlisis de Datos Yj LUCHA en el que se observa la actualizacion del procedimiento GDC-PR-2 Andlisis de Datos y Produccién
SISTEMA DE - Ay P P - - 4 - ' P Produccién de Conocimientos, incorporando los GESTION DEL de Conocimiento con fecha de implementaciéon del 20 de diciembre de 2022 evidenciando que en la| -
949 denominado, Analisis de Datos y Produccién de Conocimientos, en el marco del . - 2022-12-30 S N . s . . ; . o Eficiente | Adecuada
CONTROL . . . . documentos de acuerdos de intercambios de CONOCIMIENTO actividad N° 5 se formalizo la elaboracion y gestion de los acuerdos de intercambio de informacion |
Observatorio de Mujeres y Equidad de Género. - L . ) - . ) o
INTERNO DEL informacién y compromisos de confidencialidad compromisos de confidencialidad.
PRIMER
SEMESTRE DE Por lo anterior, se da cierre a la accion calificAndola como eficiente ya que la accion se ejecuto dentro del
2022 PAA 2022 tiempo programado y adecuada pues la accién es consecuente con la situacion identificada.




