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| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO
El presente seguimiento 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 y Director, Jefas de Oficina Asesora 'y Asesoras, como lideresas de proceso,
e involucradas en el desarrollo de los procesos establecidos por la entidad.

c. Las Subsecretarias, Directoras y Director, Jefas de Oficina Asesora y Asesoras, como responsables del
desarrollo de las actividades establecidas en el Plan Anticorrupcién y de Atencidn a la Ciudadania.

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

Ginna Xiomara Cafion Caballero, Contratista de la Oficina de Control Interno.
Claudia Cuesta Hernandez, Contratista de la Oficina de Control Interno.

Wolfe Smith Montenegro Cudris, Contratista de la Oficina de Control Interno.
Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez, Contratista de la Oficina de Control Interno.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania
2023 version 2 y el mapa de riesgos asociados a corrupcion - version 2, verificando el avance en la ejecucion de
las acciones formuladas de acuerdo a las fechas inicialmente programadas, asi como realizar el seguimiento a la
aplicacion de los controles asociados a los riesgos de corrupcién, acorde con las acciones determinadas por los
procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer.

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

El presente seguimiento hace referencia a la gestion adelantada por la entidad para dar cumplimiento a las acciones
formuladas en el marco de su estrategia anticorrupcion, para el periodo comprendido entre enero y abril de 2023,
asi como la verificacion del Plan de Mejoramiento Interno de acuerdo con lo reportado en el aplicativo LUCHA
modulo mejoramiento continuo.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

e Atrticulo 73 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion
publica”.

1 El Articulo 2.1.4.6 del Decreto Nacional 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte I del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al
"Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano" establece que “El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones
derivadas del mencionado documento estara a cargo de las oficinas de control interno, para lo cual se publicara en la pagina web de la respectiva entidad,
las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros establecidos” (resaltado fuera de texto).


http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62890#0
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e Articulos 2.1.4.5y 2.1.4.6 del Decreto Nacional 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la
Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano”.

e Documento Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
version 2 de 2015, emitido por la Presidencia de la Republica de Colombia.

e Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Pablicas, version 5 de
diciembre 2020.

e Politica de Administracion del Riesgo de la Secretaria Distrital de la Mujer — PG-PLT-1 — version 6.

e Procedimiento Administracion de Riesgos de Gestion y corrupcién PG-PR-03 Version 5 de 2023.

e Acciones del Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de la Mujer
version 2 y la Matriz de riesgos asociados a corrupcion version 2, los cuales se encuentran publicados en
el Boton de “Transparencia y acceso a la informacion ptblica” de la pagina web institucional.

¢ Guia metodoldgica para la formulacién de planes de mejoramiento c6digo PG-GU-1 version 1 de 2020.
e Procedimiento Seguimiento y Evaluacion de Planes de Mejoramiento cddigo SEC-PR-5 version 7 de
2021.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realiz6 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.

Planeacidn del Seguimiento:

Como parte del andlisis de la informacion, se realiz6 una reunion con la Oficina Asesora de Planeacion el 13 de
abril de 2023 para coordinar y definir la estrategia para el presente seguimiento por parte de la Segunda y Tercera
Linea de Defensa frente a las solicitudes de informacion en cuanto a la matriz de riesgos de corrupcion y a las
acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) programado para la vigencia 2023, asi
como la creacién de carpetas en la aplicacion de Teams para el registro de informacion y soportes por parte de
cada dependencia responsable de la ejecucion de los compromisos.

Por lo anterior, se remitié comunicacion oficial con radicado N°3-2023-002329 del 19 de abril 2023 en el que se
realiz6 el anuncio del presente seguimiento reiterando los lineamientos establecidos por la Oficina Asesora de
Planeacion en cuanto al reporte de informacion para el periodo evaluado y se solicitd informacion adicional a la
Oficina Asesora de Planeacion como responsable de la consolidacion y monitoreo al PAAC segln radicado N°3-
2023-002330 del 19 de abril 2023 y correo electronico del 04 de mayo de 2023.

Adicionalmente y como parte del andlisis de la informacion, se generaron reportes del plan de mejoramiento
(aplicativo LUCHA modulo de mejoramiento continuo), se efectud la revision de la informacion contenida en
dicho reporte para posteriormente realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento asociado a la tematica del
presente informe y se realizd solicitud de informacion mediante radicado N°3-2023-002449 del 28 de abril de
2023 para efectos de realizar la evaluacion de la efectividad de las acciones cerradas en seguimientos previos.

Desarrollo del Seguimiento:
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Con el proposito de realizar el seguimiento al cumplimiento de las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion
a la Ciudadania (PAAC), a continuacion, se resumen los principales aspectos de la metodologia utilizada para el
desarrollo y elaboracion del presente informe:

e Recepcion y verificacion de la informacion correspondiente al avance en las acciones relacionadas en las
matrices de solicitud de informacion con sus respectivos soportes, para el periodo comprendido entre el
01 de enero y el 30 de abril de 2023.

e Para los riesgos asociados a corrupcion, se realizo verificacion de la informacién contenida en el médulo
de “Riesgos” del aplicativo del Sistema de Gestion LUCHA y los resultados de la ejecucion de los
controles y el seguimiento a la gestion del riesgo fueron registrados en la Matriz de Riesgos de Corrupcion
(Anexo 1).

o Verificacion de la informacion contenida en el mapa de procesos del aplicativo LUCHA.

e Revision del contenido de la pagina web de la entidad, Observatorio de Mujeres y Equidad de Género
(OMEG), canales de comunicacion internos, entre otros, de forma adicional al reporte y soportes
remitidos por los procesos.

e Consolidacidn de la informacién recopilada en la matriz de seguimiento general, donde se registran los
avances cuantitativos y cualitativos evidenciados.

e Establecimiento de criterios para clasificar el estado de las acciones del Plan Anticorrupcion y de
Atencion a la Ciudadania (PAAC), los cuales son los siguientes:

Tabla 1. Criterios de Clasificacion Actividades Plan de Accion del PAAC
Estado Caracteristicas

Sin iniciar Su programacion no se encuentra dentro del periodo evaluado.

Cumplida Ejecutada al 100% y en los plazos establecidos.

Cumplida con

- Si bien la actividad fue cumplida en un 100% se identificaron debilidades/novedades.
observacion

Se encuentra en desarrollo y el plazo de ejecucion no se ha vencido.

Nota: Para las actividades que se realizan durante la vigencia o que presentan ejecucion periédica
se dara por cumplida una vez finalice la Ultima fecha establecida de acuerdo con los soportes que
den cuenta del cumplimiento de la meta o producto.

La actividad se encuentra dentro del tiempo programado, pero no present6 avance en su ejecucion

En ejecucion

Sinavance | o, e primer cuatrimestre 2023,
Incumplida - | o; ejecutar al 100% y con plazos vencidos.
atrasada

Fuente: Elaboracion propia

e Revision y analisis de la informacion reportada por las dependencias en el médulo de mejoramiento
continuo del aplicativo LUCHA, con el fin de verificar la pertinencia de los soportes que dan cuenta de
las acciones desarrolladas, acorde con lo planteado en el Plan de Mejoramiento.

e Para cada accion formulada en el plan de mejoramiento se verificO la coherencia entre el
hallazgo/oportunidad de mejora, las causas identificadas y las acciones planteadas, con el proposito de
determinar su calificacion en términos de eficiente y adecuada, de conformidad con las politicas de
operacion establecidas en el procedimiento Seguimiento y Evaluacién de Planes de Mejoramiento codigo
SEC-PR-5 version 7 de 2021.

Para el caso en el que se evaluo la efectividad, se efectud la revision de la informacién contenida en los
reportes de planes de mejoramiento cuyas acciones fueron cerradas con corte a junio 2022.
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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 Gltimas 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 Condicion (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 gestion 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 Responsable P lan d_e
Resultado Mejoramiento
Planeacién y Gestion
Gestion Disciplinaria
Gestion Contractual
Ausencia de formulacién de planes de Gestion del Talento
Hallazgo H-01-PG-2023 | tratamiento por inadecuada evaluacién Humano Obligatorio
del riesgo residual Gestion Juridica
Direccionamiento
Estratégico
Gestion Tecnoldgica
Incumplimiento  Numeral 2.4.2. del
Hallazgo H-02-AC-2023 Anexo, 2. Estdndares P‘,l,bhcamon Se.:c,le Atencion a la Ciudadania Obligatorio
Electrénica y Web Resolucion
MinTIC N°1519 de 2020
Diferencias entre los parametros de la
Oportunidad Politica de Administracion del Riesgo y . - . .
de Mejora 0-01-PG-2023 | 1. Guia para la Identificacion del Riesgo Planeacion y Gestion Obligatorio
de Corrupcidn de la SDMujer
Oportunidad Cont_roles para tratar los riesgos Atenc_ic’)n.a !a Ciudadania _ _
q . 0-02-PG-2023 | asociados a corrupcion que no Territorializacion de la Obligatorio
e Mejora i, S
corresponden a controles Politica Pablica
Oportunidad 0-03-PG-2023 | Identificacion de controles detectivos Todos los procesos Voluntario

de Mejora

responsables de gestién de
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Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Responsable P lan d_e
Resultado Mejoramiento
riesgos asociados a
corrupcion
Falta de Coherencia entre los soportes Gestion D!s:upllnarla
. Promocion de la
. consignados en LUCHA para la AN L
Oportunidad : ” - Participacion y Correccion
. 0-04-PG-2023 | ejecucion de controles y los registros de 2 ;
de Mejora Representacion de las Inmediata
los documentos donde se encuentran .
. Mujeres
formalizados . -
Gestion Tecnoldgica
Gestion Contractual
Reporte Parcial de evidencias de la Gestion Administrativa
Oportunidad 0-05-PG-2023 ejecucion de los controles en el modulo Prevencion y Atencién a Correccién
de Mejora de Riesgos y Oportunidades del Mujeres Victimas de Inmediata
aplicativo LUCHA Violencias
Gestion Financiera
Acta Estdndar de Seguimiento a la . L
Oportunidad Gestion del Riesgo sin seguimiento al Prevencion y /Atencion a Correccion
portun O- 06-PG-2023 g guimier Mujeres Victimas de .
de Mejora Plan de Tratamiento a los riesgos ; : Inmediata
. . Violencias
asociados a corrupcion
Oportunidad | O-07-CE Y PG- _th_nllgades q eln la formulampn -(,je Comunicacion Estratégica bli .
de Mejora 2023 indicadores del proceso Comunicacion Planeacion y Gestion Obligatorio
Estratégica
Oportunidad Debilidades de los soportes aportados y Planeacién y Gestion
P . 0-08-PG-2023 | la informacion reportada (descripcion | Comunicacion Estratégica Voluntario
de Mejora o -
cualitativa) Gestion de Talento Humano
Planeacién y Gestion
Desarrollo de Capacidades
para la Vida de las Mujeres
Direccionamiento
Estratégico
Gestion Contractual
Gestion de Politicas
Oportunidad Acciones vencidas del Plan de Publicas Correccién
h 0-09-SEC-2023 : . L X :
de Mejora Mejoramiento Interno Gestidn Disciplinaria inmediata
Gestién del Sistema de
Cuidado
Gestion Financiera
Promocién de la
Participacion y
Representacion de las
Mujeres
Gestidn Disciplinaria
. . . Gestion Contractual
Oportumdad 0-10-SEC-2023 Acglones_ abiertas del Plan  de Planeacién y Gestion Voluntario
de Mejora Mejoramiento Interno iy it
Gestion de Politicas
Publicas
. . . . Prevencion y Atencién a .
Oportun_ldad 0-11-SEC-2023 Acciones inefectivas del Plan de Mujeres Victimas de Correccion
de Mejora Mejoramiento Interno Violencias inmediata
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| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 ASPECTOS GENERALES PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION A LA CIUDADANIA (PAAC)
2023

FORTALEZAS:

1. La Secretaria Distrital de la Mujer en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1474 de
2011, elabor6 el Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) correspondiente a la vigencia
2023 cuya matriz de riesgos de corrupcion fue aprobada por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno el 27 de enero de 2023 y el plan de accién en la versién N°1 por el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio el 30 de enero de 2023, el cual estad conformado por los componentes: gestion
del riesgo de corrupcién, rendiciéon de cuentas, atencion a la ciudadania, transparencia y acceso a la
informacidn, e iniciativas adicionales (Cadigo de integridad). Al respecto, es de mencionar que durante el
periodo del presente seguimiento (enero a abril) se realizaron modificaciones al PAAC los cuales han sido
aprobadas en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) y Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno como se relaciona en la tabla 2.

Tabla 2. Solicitudes de Modificaciones al PAAC 2023

Desempefio del 28
de marzo 2023

Modificacion
Comité rl}gsggs?jee -‘;‘3 Plan de :g Modificaciones identificadas por OCI
hye 3 accion |
corrupcion

1.Componente 1. Gestion del riesgo — Se solicita la
modificacion de la fecha de ejecucién de la actividad 5.1
“Realizar la evaluacion independiente sobre la
implementacion de la politica de administracion del riesgo
Comité de la Secretaria Distrital de la Mujer” y 5.2 “Realizar el
Institucional de seguimiento a la gestion de los riesgos asociados a
Gestion y X 2 corrupcion de la Secretaria Distrital de la Mujer”. en

virtud de que la programacion en el Plan Anual de
Auditoria esta par el mes de diciembre.

2.Componente Rendicion de Cuentas — Se solicita el cambio
de la actividad 1.5 y la fecha programada de ejecucion,
teniendo en cuanta que la actividad involucra a varias
dependencias.

Comité
Institucional de
Coordinacioén de
Control Interno
del 31 de marzo
2023

Solicitud de modificacion de los riesgos asociados a
corrupcion de los siguientes procesos:

- Gestion de Talento Humano

- Direccionamiento Estratégico

- Gestion Tecnologica

X 2 - Gestion Juridica

- Seguimiento, evaluacion y control

- Prevencion y atencion a mujeres victimas de violencias

El detalle de las modificaciones aprobadas se relaciona en la
tabla N° 3.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion radicado N° 3-2023-002526

En cuanto a los cambios, modificaciones y/o actualizaciones del mapa de riesgos asociados a corrupcién
vigencia 2023, se observé que en la sesidn extraordinaria del 31 de marzo de 2023 con acta N°2 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), la segunda linea de defensa dio a conocer los
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cambios realizados por los proceso responsables, los cuales fueron aprobados en dicha sesidn y consignados
en el aplicativo LUCHA mddulo de riesgos y oportunidades para ser publicados el 25 de abril de 2023 en la
pagina web institucional como la version 2 del Mapa de Riesgos Asociados a Corrupcion vigencia 2023 dentro
del botén de transparencia y acceso a la informacién puablica numeral 4.3. Plan de Accién, enlace web:
https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/planeacion/metas-

objetivos-e-indicadores-de-gestion-y-o-desempeno/plan-de-accion.

En este sentido, se evidencid que seis (6) procesos de la entidad presentaron cambios dentro del Mapa de
Riesgos Asociados a Corrupcion vigencia 2023 para su version N°2, de acuerdo con el seguimiento realizado
por la segunda linea de defensa en lo consignado dentro de las aprobaciones para la gestion del riesgo
institucional en el acta N°2 sesion del 31 de marzo de 2023 del CICCI. La siguiente tabla muestra los cambios
realizados en cuanto al nombre y/o unificacion de los riesgos, asi:

Tabla 3. Cambios Riesgos Asociados a Corrupcion version 2

Id Anterior " " Id Actual Nombre Riesgo
Lucha Proceso Tipo de Cambio Lucha Mapa Riesgos V2 2023
. Unificados ID 86 Y 55 Posible acceso indebido, eliminacién vy
Gestion . e . S
86y 155 Tecnoléaica paracreaciénde nuevo| 1597 | Modificacién en los servidores, aplicaciones y
g riesgo ID 1597 bases de datos de la Entidad.
Posibilidad de realizar nombramientos en
L Se define el riesgo en vacantes de la planta de personal de la SDMujer,
Gestion del | ~. ; L . L
41 términos de 41 sin el cumplimiento de requisitos exigidos por la
Talento Humano L S . o
posibilidad normatividad vigente, para beneficio personal o
de un tercero.
Posible alteracion y/o no presentacion de los
L . Se define el riesgo en reportes que se remiten a los entes rectores
Direccionamiento | ..~ . . "y . -
100 . términos de 100 relacionados con la planeacion, la inversion, sus
Estratégico L St
posibilidad resultados y metas alcanzados en beneficio
propio o de tercero.
Posibilidad de manipulacion o alteracion en las
Se define el riesgo en respuestas a requerimientos o en los procesos
62 Gestion Juridica | términos de 62 judiciales asignados a la Oficina Asesora Juridica
posibilidad para beneficio propio o de un tercero con el fin de
obtener una respuesta favorable.
Seguimiento, Se define el riesgo en Posibilidad de manipular la informacion y/o datos
110 Evaluacion y | términos de 110 producto de la evaluacion independiente a
control posibilidad beneficio de un tercero.
Preve_rluon Yl'se define el riesgo en Posibilidad de asignacién arbitraria o negacion de
atencion al. .. . . . .
111 . - términos de 111 cupos en las casas refugio para beneficio propio o
mujeres victimas - .
- . posibilidad favorecimiento de un tercero.
de violencias

Fuente: CICCI — Acta N°2 del 31 de marzo de 2023 y Reporte LUCHA modulo riesgos y oportunidades a 30.04.23

2. Ladivulgacion a la ciudadania y servidoras (es) de las versiones de la Matriz de Riesgos de Corrupcion y
del Plan de Accion del PAAC con ocasion de las modificaciones aprobadas en el marco de los comités
institucionales, las cuales se dieron a través de la pagina web y el correo institucional (Boletina) del 18 y
27 de abril 2023 como se muestra en las siguientes imagenes.
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Imagen 1. Divulgacion pagina web y boletina

£
PLAN b

— @
u E‘EN ’\"' )
Y ATENCION A LA CIUDADANIA 2023
Version 2.0

[ iConoce més aquil | =

Conoce los compromisos de la
Secretaria Distrital de la Mujer
para luchar contra la corrupcion.

iiiiCONOCE LA VERSION 2 MATRIZ DE RIESGOS!!!!

Conectate MIPG <conectatemipg@sdmujer.gov.co>
Jue 27/04/2023 1:13 PM
O COMPLET RREOS DE LA SDMUJER -ciom
io@sdmujer Casa de Todas <casadetodas@sdmujergov.co>

Consulta la segunda version de nuestro Plan Anticorrupcion y
Atencion a la Ciudadania 2023

_ Consulta aqui
La Matriz de Riesgos asociados a

Conoce los compromisos
de la Secretarfa Distrital de la Mujer
para luchar contra la corrupcidn.

L/ ¥ ATENCION A LAICIUDADANIA 2023
Version 2.0

Consiiltalo aqui
En la Secretaria Distrital de la Mujer
estamos al dia en el reto de identificar, evaluar
y mitigar la ocurrencia de riesgos de corrupcion
en los procesos de nuestra gestion.

Ya esté publicada la segunda version del Plan Anticorrupcién y Atencién a la Ciudadania 2023
y la primera de la Matriz de riesgos asociados a la corrupcion 2023.

Estos dos instrumentos nos permiten gestionar los posibles riesgos de corrupcién,
racionalizar los trdmites y promover la Transparencia y Acceso a la Informacién en la

P — TR o Secretaria Distrital de la Mujer, entre otros temas relevantes en nuestra lucha contra la
La B \’( OTA LA MUJER BOGOT,\ corrupcion.
que estamos construyendo
iTe invitamos a conocerlos!
hitp: 'www sdmujer. C o oY= v
d S gttty (4::: ﬂConsﬁltnlos aqui ¢ https://bit.ly/40ndSax

Fuente: Informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion (radicado N°3-2023-002526)

3. Enlorelacionado con el monitoreo, mediante memorando radicado N°3-2023-002526 del 05 de mayo de
2023, la Oficina Asesora de Planeaciéon informé que ““(...) en cumplimiento del articulo 2.1.4.6. del
Decreto Nacional 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto
1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano®, en el que se informa que se
adjunta la evidencia de los monitoreos realizados por la OAP al PAAC en cada cuatrimestre.

Dado lo anterior, se observo que la matriz de seguimiento contiene una columna denominada “Monitoreo”
en el que se relaciona la informacion suministrada por el enlace de acuerdo con los avances efectuados
frente a las actividades formuladas como se muestra en la siguiente imagen.
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Imagen 2. Matriz de monitoreo segunda linea de defensa

Anficorrupcion y de io Ciudadania 2023

Vi n 2 Aprobad | 28 de marzo 2023
5 e la Muje
Componente é. Iniciativas As
Responsable

le Inf d y Conflict i
_ e m Nomére acor formila el i ‘

Realizar encussta a las senidoras y Encuesta 3 las servidorasy
sarvidorss de a Entidad para conocer sus .l i idad para .
Reporte ds las raspuestas generadas en la encuesta Seasigna sl avance del 100% cuandoss realics el raporte de las
L1 propuestas de scrividsdes sobre ol [0 FEEDE ™ Diraccién de TalentaHumano Al ncuesta ® ; rram— o
cédigo ds intsgridad para Ia vigencia generar reporte actividades relacionadas con el IR
2023 Cédigods Integridad.
1 Diagnético
el nlace reporta que se realizo a
=plicacién de a svaluaciony sl
Realizar la svaluacién relacionada con miercoles 19.de abrilse realizara  Evaluacion de las acciones de
12 las acciones de integrided desarrolladas ‘K'V""“E': ":"“‘;‘?;‘;"“f‘ - 13 #valuacin 88 o o cion de Talento Humano Abril nuevamente uns recordacionpara el integridsd jecutsdss en s e e o ! ‘“"”" f“"‘_"’ ’E"“;“E Al
enlavigencia 2022 = diligenciamientode lamisms, asilas vigencia 2022 FEEE
cosaselviermes 21 de abrilsecerrara
13 evaluacion para zenerarel reporte
Socializacién da los resutados
5“‘:‘"5;“”‘!" e o T ¥ Socialzscién de los resultados de Is encuests sobre las . G dela Se asigna el avance dal 100% cuando realice la socialzacién d los
B i " propuestas para actividades 2023 y los resultados de la programacion la sctividad se Il tas para actividades ”
2 % SCUSSER =ObE 85 PIOPUESIAZ PAIS o aluacién sobre las acciones ds integridad sjecutadas en  Diraccién da Talenta Humano Al <abola
actividades 2023 y los resultadas ds la
\ o o el 2022 con el Equipo de Gestoras y Gestores de I ¥ ! integridad 2022 conel Equipe Y
cvaluacon Sobre 85 SCOONS OF integridad. evaluacion integridad ejecutadas enel Gestores de ntegridad,
integridad ejecutadas en el 2022 = o= =
2. listamiento ;
[t n O Tt d O T a ‘Cenformacién del nuevo Equipo  Se asigns &l avance del 100% cuando se realice Ia confarmacién del
e Gestoras y Gestores de Integridad de Conformacién del nuevo equipe de Gestorasy Gestores de ,
22 5 Direccién de Talenta Humana Agosto
EREagesy e hporin g Integridag. aaministrative.
vigencia 2 afios) del equipo actual. =
Realimr 1 transicidn  de  Plan
13 eomupion o1 Progroma | go TPTSG6n de Plan snticomupeisn sl Programs de ol ool Septiamive Programadetransparanciay  Sesigns sl suance dl 1005 cuandose reslce simplementacion
i transparenciay ética piblica ética piblica piblica en la Ertidad
transparencia yética piblica
Realizar la difusién y socializacién del Pieza grafica divulgada mediante correo institucional o i actividad se
: el Kl Htucionsl © g ceso Comunicacion estratégica poil FOETERTAss |,
3.1 Cidiga de Integridad a través de los Boletina a toda la entidad, con informacién del Codigo de Acosto
i T D Diciembre divulgacion a través de I3 boleting integridad publicadas del codigo de integridad elaboradas (3))* 100
3. Amonizacién
Diraccién de Talenta Humana
5 Actuslzacion el Cdigo de ntegidad e oL L\ metuado. Semire CodigodIntegridaddela  Seasigna sl avance del 100%cuandol Cédigo ds Integridad de Ia
Iz Entidad Equipo de Gestoras y Gestores de. Entided actualizado. Entided se encuentre actualizado.
Intasridad de 1a Entidad
. a Nimerode jornadas de
Imiegrar en 3 Induccidn y reinducciende |y, g nauccion y reinduccién reaiizadas en 1a & 5
4.0 personal I3 sachalizscién y diwlgseién IS8 1 TR Y, Diraccién de Talenta Humana Diciembre. R PR AT o

del Cédigo de Integridad

. e el de e |G Rendidon Gecias | |4 e a1 o | G5 TraGpaenda &G0 |_Co. s Acinses | 1 vericn
Fuente: Informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion (radicado N°3-2023-002526)

Adicionalmente se evidencié que la Oficina Asesora de Planeacion realizé observaciones frente a la
informacidn reportada por las dependencias responsables en el Plan de Accién del Plan Anticorrupcion y
de Atencién a la Ciudadania (PAAC).

Imagen 3. Matriz de Observaciones Plan de Accion PAAC (primer cuatrimestre)

Reporte Primera Linea Reporte Linea - Primer Ci
G ip
Relacion de sop Observaciones OAP
Medio de verificacién (Porcentaje de avance) (gestion realizada en el period
Se realiz6 la encuesta de identificacion 3 2
: Se carga documento en PDF X s s -
de preferencias y necesidades de Se dio cumplimiento con la actividad y el indicador. La
Reporte de las respuestas generadas en la AR donde se encuentra el reporte de |~ . - 5 e
: 100% bienestar e incentivos 2023 - evidencia es coherente con el medio de verificacién y
encuesta realizada = 2 las respuestas generadas en la S
Integridad, diligenciada por 115 : el archivo abre correctamente.
encuesta mencionada,
personas.
Se carga documento en PDF
. . donde se encuentra el . gy - -
Se realizé la evaluacién relacionada B Se dio cumplimiento con la actividad y el indicador. La
Reporte de las respuestas generadas en la % ’ consolidado de las respuestas z < 2 S s
A 100% con las acciones de integridad evidencia es coherente con el medio de verificacién y
evaluacién realizada. obtenidas en la evaluacion de las .
ejecutadas durante la vigencia 2022 3 el archivo abre correctamente.
acciones de integridad ejecutadas
durante la vigencia 2022.
Se realizo la socializacion de los
resultados de la encuesta sobre las
propuestas para actividades 2023 y los Se adjunta el reporte de
resultados de la evaluacién de las asistencia generado por el Se dio cumplimiento con la actividad y el indicador. La
Acta de reunion del Equipo de Gestoras . > . 5 specricis
b de'l‘m:;m 5 Y 100% acciones de integridad ejecutadas en la| aplicativo Teams, el enlace de la |evidencia es coherente con el medio de verificacion y
) vigencia 2022 con el equipo de grabacion y la presentaciéon el archivo abre correctamente.
gestoras y gestores de integridad en la power point realizada.
reunion realizada el dia viernes 28 de
C6. Iniciativas Adicionales | H. Version &

Fuente: Carpeta en Teams habilitada por la Oficina Asesora de Planeacion

Asimismo, la Oficina Asesora de Planeacion remitid correos electronicos (19 de abril 2023) a los enlaces
MIPG con recomendaciones frente al reporte de informacion y seguimiento cuatrimestral a la gestion del
riesgo en el marco del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania.
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7.2 MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION

A continuacion, se describen los resultados de las fortalezas y oportunidades de mejora identificadas para los
quince (15) riesgos asociados a corrupcion en el marco del PAAC 2023 y en concordancia con el seguimiento a la
gestion del riesgo y la ejecucidn de controles desarrollado por los procesos responsables para el primer cuatrimestre
de 2023, cuyo detalle se presenta en el anexo 1 del presente informe.

FORTALEZAS:

1. Con el fin de realizar la revision correspondiente al mapa de riesgos asociado a corrupcion para la vigencia
2023, se realizo la presentacion del contexto interno y externo institucional para recordar a las lideresas y
lideres de proceso los factores a tener en cuenta en la identificacion de eventos generadores de riesgos con
base en el analisis DOFA, lo cual se llevo a cabo en la sesién del 20 de diciembre de 2022 del Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) evidenciado en acta N°5 de la misma fecha.

2. En el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) en su primera sesion del
27 de enero de 2023, se llevo a cabo la presentacion y correspondiente aprobacién de la matriz de riesgos
asociados a corrupcion de la SDMujer para la vigencia 2023, siendo quince (15) riesgos identificados dentro
de dicha clasificacion, suceso evidenciado en acta N°1 de 2023.

3. Encumplimiento del articulo 2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015, se evidenci6 que el 31 de enero de 2023
se publicd el Mapa de Riesgos Asociados a Corrupcion de la SDMujer en su version N°1 para la vigencia
2023, en el marco de la consolidacion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn a la Ciudadania PAAC 2023,
dentro del botdn de transparencia y acceso a la informacion publica de la pagina web institucional numeral
43. Plan de Accién, enlace web: https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/planeacion/metas-objetivos-e-indicadores-de-gestion-y-o-desempeno/plan-de-accion.

4. En cumplimiento del principio de publicidad se evidenci6 que a través de la boletina del 25 de abril de 2023
se socializé a todas(os) funcionarias (0s), colaboradoras (es) y contratistas de la entidad la versién 2 del Mapa
de Riesgos Asociados a Corrupcion de la SDMujer con ocasion de las aprobaciones del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno.

5. Se evidencié que en articulacién con los componentes del Plan de Anticorrupcion y de Atencién a la
Ciudadania PAAC 2023, la SDMujer cuenta con tres (3) riesgos asociados a corrupcion que se relacionan con
la estrategia de racionalizacion de tramites y servicios especificamente con las OPAs (Otros procedimientos
administrativos) de la entidad registrados en el SUIT - Sistema Unico de Informacion de Tramites, los cuales
se relacionan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Riesgos Asociados a Corrupcion relacionados con OPAS
Id Lucha Proceso Nombre del Riesgo

S . Posibilidad de aceptar o solicitar cualquier beneficio o dadiva a
Territorializacion de la Politica . o
96 S nombre propio o de un tercero por las actividades prestadas o
Publica
desarrolladas en la CIOM

Prevencion y Atencidn a Mujeres | Posibilidad de asignacién arbitraria 0 negacién de cupos en las
Victimas de Violencias casas refugio para beneficio propio o favorecimiento de un tercero
Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a
. nombre propio o de terceros por los servicios de atencion

Promocion del Acceso a la . 5 . T .
932 Justicia para las Mujeres (orientacidn, asesoria o representacion que se brindan en las Casas
de Justicia, escenarios de Fiscalia (CAIVAS, CAPIV, URI), donde

se desarrolla la Estrategia de Justicia de Género.

*Fuente: Matriz Riesgos Corrupcion publicado y reporte LUCHA modulo riesgos y oportunidades a 30.04.23

111
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6. En revision de los soportes consignados en el aplicativo LUCHA maodulo de riesgos y oportunidades con

10.

11.

12.

corte a 30 de abril de 2023, se evidencié el cumplimiento de los lineamientos aportados por la Politica de
Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6 con la autoevaluacion, el seguimiento y el monitoreo
de la gestion del riesgo, mediante la ejecucion de la politica de operacion relacionada con el
diligenciamiento del acta estandar de seguimiento periddico (Cuatrimestral) que se lleva a cabo con la
aplicacién del formato GD-FO-38 version 2.

En el marco de los pardmetros establecidos en la version 6 de la Politica de Administracién del Riesgo de
la SDMujer, la Oficina Asesora de Planeacion en ejercicio de los roles y responsabilidades como segunda
linea de defensa para la gestion del riesgo, en las mesas de trabajo del 10 de marzo y del 21 de abril de
2023 realizadas con las (los) enlaces MIPG de los diferentes proceso de la entidad, se dio a conocer la
instruccion sobre el uso del acta estandar de seguimiento a la gestién del riesgos presentando la Gltima
version del documento con el fin de ser utilizada para el seguimiento del primer cuatrimestre 2023.

En cuanto a la proforma a aplicar para el primer cuatrimestre 2023, que se construy0 para el acta estandar
de seguimiento a la gestion del riesgo plasmada en el formato GD-FO-38 version 2, se evidencié que se
realizaron mejoras al documento en cuanto a la inclusién de la validacion a realizar por parte de los
procesos sobre los informes trimestrales elaborados desde atencion a la ciudadania de conformidad con el
procedimiento Administracion de Riesgos de Gestién y Corrupcion PG-PR-3 version 4, con el fin de
evaluar datos e informacion derivado de quejas y denuncias para la identificacion de riesgos asociados a
corrupcion.

Adicionalmente se incluyeron dentro de los pardmetros a monitorear dentro del acta estandar de
seguimiento a la gestioén del riesgo (formato GD-FO-38 version 2), en la tematica relacionada con
materializacion de riesgos, la instruccion sobre la descripcion que se debe realizar del plan de contingencia
a aplicar y en relacién con los planes de tratamiento de los riesgos se da la directriz de registrar el
seguimiento realizado para el periodo que se estd monitoreando.

Se observO que los procesos responsables de la gestion de riesgos asociados a corrupcion vienen
desarrollando actividades de mejora continua, lo cual se evidencié en los diferentes cambios,
actualizaciones y/o modificaciones presentadas ante las sesiones 1y 2 del 27 de enero y 31 de marzo de
2023 del CICCI, sobre la definicion de riesgos y lo concerniente al ajuste de causas y/o consecuencias y
la identificacion, eliminacién o formulacion de controles para el tratamiento de los mismos se evidencio
en las actas estandar de seguimiento.

Verificando el contenido de las actas estandar de seguimiento para la gestion del riesgo institucional,
elaboradas para el ler cuatrimestre de 2023, los procesos responsables de gestionar riesgos asociados a
corrupcion desarrollaron el analisis correspondiente a la materializacién de estos eventos concluyendo que
para ninguno de los quince (15) riesgos se identificd un evento de materializacion.

Por otra parte y de acuerdo con los parametros indicados por la Guia para la Administracién del Riesgo y
el Disefio de Controles en Entidades Publicas version 5 de 2020, los lineamientos especificos de la Politica
Institucional de Administracion del Riesgo version 6y la politica de operacion N°8 del procedimiento de
Administracion de Riesgos de Gestion y de Corrupcion PG-PR-03 version 5 de 2023, se evidencio a través
de la verificacion realizada sobre la informacion registrada en el aplicativo LUCHA mddulo de riesgos y
oportunidades, que los proceso responsables de riesgos asociados a corrupcion llevaron a cabo entre el 20
y el 30 de abril de 2023, la evaluacion periddica sobre los niveles para calificar la probabilidad e impacto,
mediante parametros de frecuencia de ocurrencia e identificado eventos desarrollados por el proceso que
pueden ser criticos y que podrian llegar a generar la consecuencia de la afectacion econdmica y
reputacional a la cual se veria expuesta la entidad en caso de materializarse un riesgo.

Se evidenci6 la actualizacion del procedimiento de Administracion de Riesgos de Gestion y de Corrupcion
PG-PR-03 en su version 05 del 31 de marzo de 2023, con la inclusion de la temética relacionada con los
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

riesgos asociados a Lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT) dentro del objetivo, politicas
de operacién y actividades del documento.

Se observo que desde la segunda linea de defensa se viene socializando periddicamente el estado de la
gestion del riesgo y los pardmetros institucionales en dicha materia, mediante las mesas de trabajo mensual
dirigidas a los enlaces MIPG de los diferentes procesos responsables, que para el primer cuatrimestre de
2023 se desarrollaron el 17 de febrero, 10 de marzo y 21 de abril de 2023.

La Oficina Asesora de Planeacion en cumplimiento de sus responsabilidades como segunda linea de
defensa, brinda continuamente el soporte metodoldgico y técnico hacia la primera linea de defensa,
relacionado con la aplicacion de pardmetros para la gestion del riesgo.

En relacién con el mddulo de riesgos y oportunidades de la herramienta institucional LUCHA, se
evidencio que desde la Oficina Asesora de Planeacion se viene realizando un proceso de mejora continua
en cuanto a la articulacion del sistema de informacion con los pardmetros proferidos por la Guia para la
Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5 de 2020,
especialmente en lo concerniente a la evaluacion de los riesgos asociados a corrupcion y su calificacion
sobre la probabilidad e impacto, entre otros ajustes; cambios y mejoras con los que se espera contar a
partir del segundo cuatrimestre de 2023.

Adicionalmente con respecto a los treinta y uno (31) controles registrados para tratar los quince (15)
riesgos asociados a corrupcion, se observo que estos se identificaron como preventivos, lo cual permite
reducir la probabilidad de ocurrencia de los riesgos.

De acuerdo con lo registrado dentro del aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades se
evidencié que los riesgos de los procesos con ID 62 de Gestion Juridica, ID 80 de Gestion Administrativa,
ID 944 Gestion Contractual y 1D 1597 de Gestidon Tecnoldgica identificaron controles combinados para
su tratamiento, siendo esta una estrategia adecuada que articula el uso de herramientas tecnoldgicas y la
aplicacion de procedimientos, guias e instructivos.

En cuanto al riesgo transversal ID 22 “Posibilidad de recibir o solicitar dddivas por la prestacion de los
servicios ofertados por la Entidad para beneficio propio o de un tercero” se llevo a cabo el seguimiento
correspondiente de acuerdo con los parametros brindados por la segunda linea de defensa para este tipo
de riesgo, que para este caso se evidencio el desarrollo de su monitoreo con la participacion de los procesos
responsables a través del acta estandar de seguimiento a la gestién del riesgo formato GD-FO-38 versién
2 de fecha 24 de abril de 2023.

En lo consignado en el acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgo elaborada por el proceso de
Gestion Disciplinaria se evidencio que en el marco del objetivo del proceso y lo concerniente al riesgo
asociado a corrupcién ID 19, se llevd a cabo el andlisis y revision de la informacion registrada en el
Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas - Bogota Te Escucha, para el periodo
comprendido entre los meses de enero a marzo de 2023 y de lo cual se identificé que la Secretaria Distrital
de la Mujer no recibid peticiones con la tipologia “Denuncia por Actos de Corrupcion”.

HALLAZGOS

Hallazgo N°01- Ausencia de formulacion de planes de tratamiento por inadecuada evaluacion del riesgo
residual

Condicion:

En revision y analisis de los riesgos asociados a corrupcion se evidencié que de los quince (15) riesgos de
corrupcion establecidos, seis (6) no formularon planes de tratamiento debido a que en la valoracion de los
riesgos (analisis de probabilidad e impacto) se identificaron en zona baja o menor del riesgo residual (ver
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tabla 5) lo cual no estd permitido y contraviene con lo establecido en el numeral 8 de la Politica de
Administracion del Riesgo de la SDMujer y la Guia para la administracion del riesgo y el diserio de controles
en entidades publicas en el que la calificacion en zona baja no aplica para los riesgos asociados a corrupcion.

Tabla 5. Riesgos asociados a corrupcién identificados en zona de Riesgo Residual baja o menor

ID . Zona Riesgo
LUCHA Proceso Nombre del Riesgo residual LUCHA
Posibilidad recibir o solicitar dadivas para alterar el curso de una 2
Gestion actuacion disciplinaria en su procedimiento, términos y/o las :
19 AT L " - . Zona bajao
Disciplinaria | decisiones de fondo que se profieran en beneficio propio o de un menor
tercero.
. Posibilidad de recibir o solicitar dadivas para elaborar pliegos de 2
Gestion L . . - . .
31 condiciones o0 estudios previos ambiguos, incompletos o Zona bajao
Contractual o .
excluyentes, para beneficio propio o de un tercero. menor
Posibilidad de realizar nombramientos en vacantes de la planta de
Gestion Talento | personal de la SDMujer, sin el cumplimiento de requisitos exigidos .
41 e ! . Zona bajao
Humano por la normatividad vigente, para beneficio personal o de un menor
tercero.
Posibilidad de manipulacién o alteracion en las respuestas a 2
. . requerimientos o en los procesos judiciales asignados a la Oficina .
62 Gestion Juridica o O . - Zona bajao
Asesora Juridica para beneficio propio o de un tercero con el fin de
menor
obtener una respuesta favorable.
Posible alteracién y/o no presentacién de los reportes que se 2
100 Direccionamiento | remiten a los entes rectores relacionados con la planeacion, la Zona baia o
Estratégico inversidn, sus resultados y metas alcanzados en beneficio propio o menoJr
de tercero
Gestion Posibilidad de acceso indebido, eliminacién y modificacion en los 2 .
1597 L . o . Zona baja o
Tecnoldgica servidores, aplicaciones y bases de datos de la Entidad menor

*Fuente: Reporte LUCHA modulo riesgos y oportunidades a 30.04.23 y Matriz Riesgos Corrupcion publicado en la pagina web institucional

Criterio(s):

Paginas 69 y 70 de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
version 5 de 2020 del Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Numeral N°6.2 y 6.3 responsabilidades de la primera linea de defensa establecidas en la Politica de
Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6 de 26/07/2022, relacionados con establecer y hacer
seguimiento a planes de tratamiento y planes de contingencia de acuerdo con los niveles de aceptacion del
riesgo establecidos en dicha politica.

Numeral N°8 Tratamiento de los riesgos, niveles de aceptacion y estrategias para combatir el riesgo Tabla
de aceptacion y estrategias para combatir los riesgos de corrupcion, de la Politica de Administracion del
Riesgo de la SDMujer version 6 de 26/07/2022.

Actividades N°11 y 12 del Procedimiento para la Administracién de Riesgos de Gestidn y corrupcion PG-
PR-03 Version 5 de 2023.

Numeral N°2 Directiva 008 de 2021 “Lineamientos para prevenir conductas irregulares con el
incumplimiento de los manuales de funciones y competencias laborales y de los manuales de
procedimientos institucionales, asi como por la pérdida, o deterioro, o alteracion o uso indebido de
bienes, elementos, documentos publicos e informacion contenida en bases de datos y sistemas de
informacion.”
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Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Falta de comprension por parte de la primera linea de defensa de las directrices y lineamientos brindados
desde la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 5 de
2020 y la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6 de 2022, en cuanto a los niveles
de aceptacion y estrategias para combatir los riesgos asociados a corrupcion.

Confusion entre los pardmetros establecidos para la valoracion del riesgo residual entre las tipologias
riesgos de gestion y asociados a corrupcion, en lo concerniente a que al analizar el riesgo inherente después
de controles no opera la disminucion en la calificacion del impacto del riesgo, lo cual no permite identificar
el riesgo residual en la zona baja o menor.

Diferencias entre los parametros aportados por los documentos Politica de Administracion del Riesgo de
la SDMujer version 6 de 26/807/2022 y la Guia Interna para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion
version 01 del 08/07/2022, indicados en la Tabla de aceptacion y estrategias para combatir los riesgos de
corrupcién que aportan dichos documentos, lo cual se determina como una oportunidad de mejora en el
presente seguimiento.

Descripcion del(los) riesgo(s):

Aplicacion inadecuada de los parametros y directrices establecidos por la Guia para la administracion del
riesgo y el diseno de controles en entidades publicas y la Politica de Administracion del Riesgo de la
SDMujer vigente.

Posible Efecto:

Apertura de investigaciones por la inobservancia de las directrices externas e internas establecidas para la
gestion de los riesgos asociados a corrupcion en el marco del PAAC.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

1. Realizar la revisién pertinente de los documentos Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer

version 6 de 2022 y la Guia Interna para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion version 01 de 2022
con el fin de unificar los criterios aportados en la Tabla de aceptacion y estrategias para combatir los
riesgos de corrupcion.

Por parte de la segunda linea de defensa, asesorar a los procesos responsables de la gestion de riesgos
asociados a corrupcion en la aplicacion correcta de los parametros para realizar la valoracion adecuada del
riesgo residual e identificar planes de tratamiento seglin corresponda.

En cuanto a los procesos responsables de la gestion de riesgos asociados a corrupcion (primera linea de
defensa), llevar a cabo el analisis correspondiente para la valoracion adecuada del riesgo residual y plasmar
los resultados en el mddulo de riesgos y oportunidades del aplicativo LUCHA, en concordancia con los
parametros brindados desde la segunda linea de defensa.

Adicionalmente y como parte de las estrategias establecidas institucionalmente para combatir los riesgos
de corrupcién, formular los planes de tratamiento para los riesgos de asociados a corrupcion segun
corresponda y en el marco de las directrices establecidas por Politica de Administracion del Riesgo de la
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SDMuijer version 6 de 2022 y la Guia Interna para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion version 01
de 2022.

5. Teniendo en cuenta que existe una accion de mejora planteada (ID 1035) en el marco del Informe de
Seguimiento Implementacion de la Politica de Administracion del Riesgo de la SDM - PAA 2022 para la
0-03-PG-2022 “Ausencia de lineamientos para la implementacion y seguimiento de planes de tratamiento
como estrategia para combatir el riesgo” y que se encuentra relacionada con la temética del presente
hallazgo, se recomienda al proceso de Planeacion y Gestion analizar e identificar si se requiere la
formulacion de acciones adicionales al ID formulado. Teniendo en cuenta que el ID 1035 tiene fecha de
finalizacion del 29 de septiembre de 2023.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidad de Mejora N°01 — Diferencias entre los parametros de la Politica de Administracion del
Riesgo y la Guia para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion de la SDMujer

Se evidenciaron diferencias entre la Politica de Administracion del Riesgo PG-PLT-1 version 6 de 26/07/2022
y la Guia Interna para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion PG-GU-4 version 01 del 08/07/2022, en
cuanto a las directrices relacionadas con la estrategia para combatir los riesgos de corrupcion (tratamiento del
riesgo).

Es asi que en la Politica de Administracion del Riesgo se indica en el numeral 8. Tratamiento de los riesgos,
niveles de aceptacion y estrategias para combatir el riesgo, que para la zona de riesgo residual moderada se
debe establecer plan de tratamiento en el aplicativo LUCHA (Ver imagen 4), lo cual difiere de lo consignado
en la Guia para la Identificacion del Riesgo de Corrupcién donde el numeral 4 se establece que para la zona
moderada del riesgo residual se deben mantener los controles y realizar seguimiento y lo dispuesto en la
pagina 12 donde indica que para los riesgos asociados a corrupcion: “Los riesgos que queden en la zona
residual “Extrema o Alta” deberan tener un plan de tratamiento como se indica en el punto 5 de esta guia,
los riesgos que gueden en la zona residual moderada y baja deberan continuar en el punto 6 de esta guia”.
(Resaltado fuera de texto). (Ver imagen 5).

Imagen 4. Politica de Administracion del Riesgo
Riesgo de Corrupcion:

Tabla de aceptacion y estrategias para combatir los riesgos de corrupcion

Zona riesgo Nivel de Aceptacin Estrategia para combatir el
residual riesgo (tratamiento de riesga)
Capacidad del Evitar o Reducir, (establecer plan de
esgo No tratamiento para eliminar o reemplazar la

actividad que genera el riesgo en Lucha)

Reducir: nutigar/transferir,

Tolerancia del No (establecer Plan de tratanuento en Lucha)
Moderado Tesgo No Reducir: nutigar/transferir,
3 (establecer Plan de tratanuento en Lucha)
) e — o

Fuente: PG-PLT-1 Politica de Administracion del Riesgo de la Entidad - pagina 12
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Imagen 5. Guia para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion

Tabla de aceptacion v estrategias para combatir los riesgos de corrupcion
Zona riesgo ) ) Estrategia para combatir el
residual Nivel de Aceptacion riesgo (tratamiento de riesgo)
Capacidad del
riesgo Evitar (establecer plan de
tratanuento para elinunar o

Ni
°© reemplazar la actividad que genera
el nesgo en Lucha)
Tolerancia
del niesgo Reducir: mitigar y/o compartir
No (establecer Plan de tratanuento en

Lucha)

—

ﬁ;: nutigar y/o compartir
No (mantener los controles y realizar

S — seguimiento) —

Fuente: PG-GU-4 Guia para la Identificacion del Riesgo de Corrupcion - pagina 12

Moderada

Recomendacidn(es) Especifica(s):

1. Realizar la revision del contenido de los documentos de Politica de Administracion del Riesgo de la
SDMujer version 6 de 2022 y la Guia Interna para la Identificacién del Riesgo de Corrupcion version 01
de 2022, en lo referente a las estrategias para combatir los riesgos de corrupcion y los lineamientos
relacionados con la valoracion del riesgo residual y la formulacién de planeas de tratamiento.

2. Revisar los lineamientos y directrices metodolégicos y técnicos que aporta el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica (DAFP) en su Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas version 5 de 2020, en cuanto a la valoracién de riesgos inherentes y riesgos
residuales en el marco de la evaluacion de probabilidad e impacto.

3. Unificar los criterios relacionados con las estrategias para combatir los riesgos de corrupcion en todos los
documentos internos asociados con la gestion del riesgo de corrupcion.

4. Capacitar a los enlaces MIPG en lo referente a las estrategias para combatir los riesgos asociados a
corrupcién y la valoracion de riesgo inherente y riesgo residual. Adicionalmente brindar las pautas en
cuanto a formulacion de planes de tratamiento.

Oportunidad de Mejora N°02 — Controles para tratar los riesgos asociados a corrupcion que no
corresponden a controles

Como resultado de la verificacion realizada a la matriz de riesgos asociados a corrupcion y lo registrado en
el aplicativo LUCHA sobre la identificacion de controles, se observo que acorde con lo establecido en la Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas emitida por el DAFP y lo
determinado en la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer versién 6 en su numeral 4. Términos
y Definiciones para el término “control” definido como “Es toda accion que tiende a minimizar los riesgos,
significa analizar el desempefio de las operaciones, evidenciando posibles desviaciones frente al resultado
esperado para la adopcion de medidas preventivas. Los controles proporcionan un modelo operacional de
seguridad razonable en el logro de los objetivos.” (Subrayado fuera de texto), se evidencié que dos (2)
controles no corresponden a un control que permita disminuir el nivel del riesgo, asi como tampoco brindar
alertas sobre desviaciones que podrian desencadenar en la materializacion del riesgo, esto en razon a que se
encuentran planteadas como acciones preventivas relacionadas con socializaciones como se relaciona en la
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siguiente tabla. Al respecto es de precisar que dicha situacion ya habia sido identificada en el informe de
seguimiento a la gestion del riesgo — PAA 2022.

Tabla 6. Riesgos Asociados a Corrupcion con “No Controles”

Id Lucha . Id Lucha
Proceso - Riesgo Control
Riesgo Control
Posibilidad de recibir o Realizar  socializaciones para la
solicitar dadivas por la prevencion de malas practicas asociadas a
Atencion a la 29 prestacion de los servicios 348 la solicitud de dadivas o pagos por la
Ciudadania ofertados por la Entidad para prestacion de los servicios ofertados por
beneficio propio o de un la Entidad, asi como la divulgacion
tercero referente a la gratuidad de los servicios.
- Realizar acciones de socializacion,
Posibilidad de aceptar o S g
- : .. sensibilizacion o  gestion  sobre
S solicitar cualquier beneficio o I .
Territorializacion . : autodeclaracion de  conflictos  de
" dadiva a nombre propio o de - . . .
de la Politica 96 L 218 intereses, transparencia e integridad,
L un tercero por las actividades . L
Pablica canal de transparencia y prevencion de la
prestadas o desarrolladas en la P .
CIOM corrupcion, soborno y gratuidad de
servicios.

*Fuente: Reporte LUCHA modulo riesgos y oportunidades a 30.04.23 y Matriz Riesgos Corrupcion publicado
Recomendacidon(es) Especifica(s):

1. Fortalecer el disefio de los controles desde la etapa de identificacion de los riesgos, teniendo en cuenta el
contexto interno y externo, los factores de riesgo y a su vez las actividades clave que se indiguen en las
caracterizaciones de los procesos, para asi aterrizarlos sobre politicas de operacion concretas y actividades
de control en los procedimientos propios de los procesos.

2. Revisar y modificar la redaccién del control en lo referente a los temas relacionados con socializaciones
y sensibilizaciones; toda vez que no es posible verificar si la tematica dada a conocer fue entendida
adecuadamente por las y los participantes. ES por esto que este tipo de acciones corresponden a una accion
preventiva ya que no permiten la identificacion de una situacion que afecte el desarrollo del control y no
se relacionan directamente con la mitigacion del riesgo.

3. Llevar a cabo el analisis pertinente en cuanto a la definicién de los controles ID 348 y 218 para los riesgos
ID 22 y 96, frente a la accién formulada como plan de tratamiento definida asi: “Sensibilizacion sobre
evitar solicitar o recibir dadivas dirigida a servidoras, servidores y contratistas”’, dado que se evidencia
que estas actividades no son controles y podrian unificarse con la accion preventiva del plan de
tratamiento.

4. Capacitar a todas y todos los responsables de la gestion del riesgo en la aplicacion de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas emitida por el DAFP vy los
lineamientos metodoldgicos de los documentos internos, especificamente en lo referente a la identificacion
de una actividad de control.

Oportunidad de Mejora N°03 — Identificacion de controles detectivos

Si bien se observo que se cuenta con treinta y un (31) controles de tipo preventivo, es necesario que desde la
primera linea de defensa se fortalezca el tratamiento de los riesgos asociados a corrupcidn, identificando
actividades de control de tipo detectivo y correctivo que permitan detectar un posible evento de
materializacion o una situacion no deseada y disminuir el impacto.
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Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Identificar las actividades de control de tipo detectivo y correctivo, que se encuentran formalizadas en los
procedimientos y/o los diferentes documentos asociados a los procesos responsables del riesgo de

corrupcion.

2. Aplicar como parte de la estrategia para combatir el riesgo asociado a corrupcion, la formulacion de
controles detectivos y correctivos con el fin de fortalecer el tratamiento y/o manejo de los riesgos.

3. Brindar la asesoria correspondiente desde la segunda linea de defensa para facilitar la identificacion de
controles detectivos y correctivos en el marco de los parametros y la metodologia establecida en la Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas versién 5 de 2020.

Oportunidad de Mejora N°04 — Falta de Coherencia entre los soportes consignados en LUCHA para la
ejecucion de controles y los registros de los documentos donde se encuentran formalizados

Como resultado de la revision de la ejecucion de los controles identificados en el marco del tratamiento de
los riesgos asociados a corrupcion y verificando la informacion y los soportes, se evidencié que para tres (3)
controles existe incoherencia entre la periodicidad de su aplicacion, las evidencias o soportes que se registran
en el procedimiento relacionado con el riesgo y la ejecucion cualitativa consignada en la herramienta LUCHA
maodulo de riesgos y oportunidades.

Tabla 7. Situaciones lIdentificadas en Ejecucién de Controles herramienta LUCHA

Atencion a la
Ciudadania

Gestion del
Sistema
Distrital de
Cuidado

servicios ofertados

por la Entidad para

beneficio propio o
de un tercero

contratistas
que participan
en instancias
de
participacion y
en procesos de
formacion

1D . ID . L o
Proceso Riesgo Riesgo Control Control Situacion Identificada
Posibilidad recibir
o solicitar dadivas En verificacion de los puntos de control del
para alterar el procedimiento Disciplinario Ordinario GDIS-PR-2
curso de una version 4 de 2023, se formuld en la actividad No. 12
actuacion que la periodicidad del control es de diez (10) dias
L disciplinaria en Verificar los | habiles y la evidencia o soporte de la ejecucion esta
Gestion . - e " "
o 19 procedimiento, 45 proyectos identificada como los documentos "Auto”, lo que no
Disciplinaria o : -
términos y/o las realizados es coherente con los soportes consignados en el
decisiones de aplicativo LUCHA, modulo de riesgos y
fondo que se oportunidades en cuanto al periodo de aplicacion del
profieran en control que es de trimestral y el soporte corresponde
beneficio propio o a una evidencia de reunidn.
de un tercero.
Gestion del La accidn identificada como control esta definida en
Conocimiento Verificar que | términos de verificacion, sin embargo, de acuerdo con
se realice la | los soportes registrados en LUCHA se evidencid que
Promocion de divulgacion de | estos no son coherentes con la accion descrita, dado
la Participacion - la Politica de | que se cuenta con un soporte de correo electrénico
Posibilidad de . . o
y L L conflictode |enviado el 27.04.23 y un acta de capacitacion
L recibir o solicitar . - e
Representacion dadivas por la intereses a las | realizada por el proceso de gestion disciplinaria del
de las Mujeres as p servidoras, |05 de diciembre de 2022. Asi las cosas, La
prestacion de los - o L ;
22 2428 servidores 'y | descripcion cualitativa y los soportes que se registran

en el aplicativo LUCHA, corresponden a una
actividad que no es un control a razén de que las
actividades relacionadas con socializaciones o
capacitaciones no pueden ser medidas y por otro lado
que la evidencia presentada obedece a una accion
desarrollada por otro proceso y no a una
“Verificacion”. Por otro lado, se observo que la
accion no se encuentra formalizada como control
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1D - ID . ., o
Proceso Riesgo Riesgo Control Control Situacion ldentificada
Desarrollo de dentro de los documentos propios de los procesos
Capacidades responsables del tratamiento del riesgo.
para la Vida de
las Mujeres
Si bien el control se encuentra formalizado dentro de
las politicas de operacién en seguridad de la
Posibilidad de informacién establecidas en los documentos del
acceso indebido a Proaramar el | Proceso de gestion tecnoldgica, se evidencié que
l0s sistemas de ca%bio de existe una incoherencia entre la periodicidad
Gestion 1597 informacién v/o 4302 | contrasefia de establecida para la ejecucion del control en el
Tecnoldgica servidores dye 10S USUarios aplicativo LUCHA  (cuatrimestral), con la
dominio de la cada 45 dias periodicidad descrita en el control, definida como un
Entidad cambio de contrasefia cada 45 dias. Adicionalmente
no se registra un soporte idéneo que donde sea posible
verificar fechas de aplicacion y actividad realizada de
acuerdo con la definicién del control.

Fuente: Aplicativo LUCHA mddulo riesgos y oportunidades 30.04.2023
Recomendacidon(es) Especifica(s):

1. Identificar los puntos de control en los procedimientos y/o los diferentes documentos asociados al proceso
responsable del riesgo de corrupcion.

2. ldentificar si el control formulado obedece a un parametro aportado desde de un manual, politica o
instructivo, o a una politica de operacion interna o a una actividad especifica de un procedimiento, para
asi determinar el registro especifico que soporta la ejecucion del control y reportarlo como evidencia de
su aplicacion dentro de la ejecucion que se consigna periédicamente en el médulo de riesgos y
oportunidades de la herramienta institucional LUCHA.

3. Con el animo de identificar el soporte idéneo para evidenciar la ejecucion de controles, realizar el analisis
correspondiente de acuerdo con la definicién del control, la periodicidad determinada y los aspectos
determinados en los documentos de los procesos.

4. Revisar y modificar (si es del caso) la redaccion del control en lo referente a los temas relacionados con
socializaciones, capacitaciones, reuniones; toda vez que esto corresponde a una accién preventiva y no
permite la identificacion de una situacion que afecte el desarrollo del control ademas que no se relaciona
directamente con la mitigacion del riesgo.

5. Realizar los ajustes que correspondan en el aplicativo LUCHA, con el propésito de que exista articulacion
entre los documentos de los procesos, las evidencias y el aplicativo.

6. Solicitar asesoria y acompafiamiento a la Oficina Asesora de Planeacion, para la identificacion de puntos
de control especificos en los documentos de los procesos teniendo en cuenta la definicion del control y la
periodicidad determinada.

Oportunidad de Mejora N°05 — Reporte Parcial de evidencias de la ejecucion de los controles en el médulo
de Riesgos y Oportunidades del aplicativo LUCHA

En el seguimiento de la gestion de riesgos asociados a corrupcion del 1er cuatrimestre de 2023 y en la revision
de lo consignado en el médulo de riesgos y oportunidades del aplicativo LUCHA, se evidencié que los
siguientes procesos presentan un reporte parcial de la gestion de sus riesgos en cuanto a la ejecucion de los
controles que se relacionan a continuacion:
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Tabla 8. Reporte Parcial de evidencias de la ejecucion de los controles
ID ID
Proceso LUCHA | LUCHA Situacion Identificada
Riesgo | Control
Se observo que los soportes de la ejecucion de los controles se encuentran
incompletos, toda vez que para el riesgo 1D 31 se realizé el cargue en aplicativo
240 LUCHA el dia 21.02.23 siendo que la periodicidad determinada para los 1D
Gestion 31 194 240, 194 y 63 es trimestral. Asimismo, para el riesgo 1D 94 se realizé el cargue
Contractual 944 63 correspondiente el dia 22.03.23, siendo la periodicidad cuatrimestral para el
2429 |control ID 2429. Se evidenci6 que los soportes aportados se encuentran
incompletos de acuerdo con la periodicidad determinada para la ejecucion del
control.
En revision de la ejecucion reportada en el aplicativo LUCHA para el control
Gestion 80 368 ID 368, se evidencid que no se reportd lo concerniente a su aplicacion para el
Administrativa primer cuatrimestre de 2023 de acuerdo con la periodicidad de ejecucién
determinada por el proceso (cuatrimestral).
En revision de los soportes consignados en el aplicativo LUCHA mddulo de
Prevencion y riesgos y oportunidades, se observé que se reporta como evidencia de
Atencion a ejecucion, solo las matrices de registro de solicitud de cupos de SIMISIONAL,
Mujeres 111 251 faltando los demas registros que se identifican en el procedimiento PAMVV-
Victimas de PR-5 Acogida, proteccion y atencién a mujeres victimas de violencias en casa
Violencias refugio en el punto de control N°2 donde se determina como registros: correos
electrénicos, registro de SIMISIONAL y formato de solicitud de cupo.
Se evidenci6 que la ejecucion del control se encuentra inmersa en todas las
actividades del procedimiento GF-PR-10 — Gestién de Pagos de la Entidad -
V9, dado que en la columna de responsables se indican las dependencias y
Gestion 113 2367 cargos responsables de cada actividad. Sin embargo, los soportes registrados
Financiera en el aplicativo LUCHA (pantallazos), si bien podrian dar cuenta de los
diferentes perfiles de las personas que participan en el proceso de pagos, estos
no permiten evidenciar la aplicacién del control, al no identificarse las
funciones y responsabilidades de cada uno de las (los) intervinientes.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Fuente: Aplicativo LUCHA mddulo riesgos y oportunidades 30.04.2023

1. Paralos procesos de Gestion Contractual y Gestion Administrativa se recomienda registrar en el aplicativo
LUCHA, la ejecucion de los controles de acuerdo con la periodicidad establecida y cada periodo de
seguimiento (cuatrimestral).

2. ldentificar los registros idoneos y adecuados que den cuenta de la aplicacion de los controles y asi reportar
la ejecucion de los controles en concordancia con la periodicidad establecida por los diferentes procesos
responsables, en sus documentos y de acuerdo con los pardmetros aportados desde la Politica de
Administracion del Riesgo de la SDMujer.

3. ldentificar de manera adecuada los registros especificos que se indican en los correspondientes
procedimientos, manuales, instructivos y todo tipo de documentos pertenecientes a los procesos, con el
fin de que sirvan como evidencias para la ejecucion de los controles teniendo en cuenta los periodos de
aplicacion definidos y las actividades registros.
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4. Analizar el contenido de los diferentes documentos de los procesos, con el fin de determinar que
actividades podrian identificarse como puntos de control especificos con una periodicidad razonable para
mitigar la materializacién del riesgo.

Oportunidad de Mejora N°06 — Acta Estandar de Seguimiento a la Gestion del Riesgo sin seguimiento al
Plan de Tratamiento a los riesgos asociados a corrupcion

A partir de las directrices impartidas institucionalmente desde la Oficina Asesora de Planeacion en materia
de gestion del riesgo como lo es el uso y diligenciamiento de la herramienta documental “Acta Estandar de
Seguimiento a la Gestion del Riesgo” (formato GD-FO-38 Version 01), se hizo revision de las actas de
seguimiento cuatrimestral evidenciando que el proceso de Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de
Violencias no hizo referencia del numeral 2.6. Seguimiento al desarrollo de los Planes de tratamiento (en
caso de aplicar) en el acta de fecha 18 de abril de 2023, que corresponde con el seguimiento a los planes de
tratamiento formulados por encontrarse en zona de riesgo residual moderada.

Por otra parte, es de mencionar que los procesos Direccionamiento Estratégico, Gestion del Talento Humano,
Gestidn Disciplinaria, Gestion Juridica, Gestion Contractual y Gestion Tecnoldgica, si bien hacen referencia
del numeral de planes de tratamiento en éste indican que no aplica un plan de tratamiento, toda vez que el
riesgo asociado a corrupcion se encuentra calificado el riesgo residual en zona baja. Al respecto es de sefialar
gue para dicha situacion en el presente informe se identifico el hallazgo N°1 “Ausencia de formulacion de
planes de tratamiento por inadecuada evaluacion del riesgo residual”.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

1. Tener en cuenta para cada periodo de seguimiento a la gestion del riesgo, las directrices que se brindan
desde la Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa en cuanto a todos los parametros
y criterios que se deben monitorear, evaluar y hacer seguimiento en lo que respecta a la administracion de
los riesgos asociados a corrupcion, maxime si se trata de directrices especificas en la materia.

2. Diligenciar adecuadamente el documento nombrado “Acta Estdndar de Seguimiento a la Gestion del
Riesgo” para cada cuatrimestre de acuerdo con los parametros dados desde la Oficina Asesora de
Planeacion como segunda linea de defensa.

3. Utilizar la herramienta documental de acta de seguimiento a la gestion del riesgo para los procesos, como
mecanismo de mejora continua y de soporte para dar cuenta de la ejecucion de los planes de tratamiento
formulados.

4. Solicitar asesoria y acompafiamiento a la Oficina Asesora de Planeacion en relacion con la formulacion y
seguimiento de los planes de tratamiento para los riesgos asociados a corrupcion que les aplique seguin
Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer Version 6 de 2022.

7.3 PLAN DE ACCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION A LA CIUDADANIA (PAAC)

2023

Con ocasidn del seguimiento realizado al cumplimiento de las actividades programadas en el plan de accion del
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2023, para el periodo del presente seguimiento (1 de enero a
30 de abril) se observo el siguiente nivel de avance:
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Tabla 9. Resultados avance general del plan de accion del PAAC

Estado tercer cuatrimestre
enero a abril 0
Crmed | T | o6 | i
Total de 5 « 86 o 5] 3 s P Avance | Cumplimiento
Componente - = o = = S c 23 por las L oo
acciones ) — S 8o 3 g 33 dependencias revision | verificado por

c g = QE, S 8 ] Ed OClI la OCI

c S =] @ c 3 & | responsables

(7] o S 9 c ) c©

O ° [} =S
1. Gestion (_j(,-ll Riesgo 10 4 2 1 3 33% 33%
de Corrupcion
3. Rendicién de 0 0
Cuentas 14 9 5 10% 10%
4. Atencion a la 14 8 1 5 22% 2206
Ciudadania
5. Transparencia y
Acceso a la 11 5 6 27% 21%
Informacion
6.Iniciativas
Adicionales - Codigo 14 7 1 2 4 31% 31%
de Integridad
TOTAL 63 33 4 3 23 0 0 25% 23%

Fuente: Anexo 2 — Seguimiento plan de accion Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano- periodo enero a agosto de 2023

El nivel de cumplimiento de cada componente fue establecido con base en lo indicado en el documento
“Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano™ (Version 2) que al respecto
sefiala: “Es el nivel de cumplimiento de las actividades plasmadas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, medido en términos de porcentaje. De 0 a 59% corresponde a la zona baja (color rojo). De 60 a 79%
zona media (color amarillo). De 80 a 100% zona alta (color verde).”

Al respecto es de mencionar que el porcentaje de avance de los componentes se encuentran en una zona baja
teniendo en cuenta que de las sesenta y tres (63) actividades formuladas, veintitrés (23) empezaron su ejecucion,
siete (7) se cumplieron en el primer cuatrimestre y el restante de actividades estan programadas para desarrollar
en el segundo y tercer cuatrimestre 2023 respectivamente.

Es de mencionar que para la presente vigencia no fue objeto de verificacion el componente de racionalizacién de
tramites, toda vez que no fueron formuladas acciones de racionalizacién.?

FORTALEZAS:

1. Seidentifico que veintinueve (29) de las treinta (30) actividades revisadas, las cuales fueron programadas
para dar inicio en el primer cuatrimestre, cuentan con indicadores que permiten identificar claramente el
avance en términos cuantitativos.

2. Las jornadas de socializacion desarrolladas en cuanto a la atencion de mujeres en sus diferencias y
diversidad con enfoque diferencial que fortalecen la prestacion del servicio en las dependencias de cara a

2 Plan de accién del Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania — version 2: https://www.sdmujer.gov.co/index.php/ley-de-
transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/planeacion/metas-objetivos-e-indicadores-de-gestion-y-0-desempeno/plan-de-accion
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la ciudadania.

3. Los talleres de formacidn de los derechos de Politica Publica de Mujer y Equidad de Género tendientes a
fortalecer su implementacion en el distrito.

4. La elaboracion de contenidos estadisticos (reporte de atenciones) para dar a conocer las cifras de
atenciones que surten de todos los servicios y estrategias implementados por la SDMujer.

5. Laelaboracion permanente de piezas comunicativas para la difusién, promocién y visibilidad de la oferta
de servicios y estrategias de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como de la gestién realizada por la
entidad en el marco de su misionalidad.

6. La participacion de la Entidad en los espacios de articulacion interinstitucional en temas de atencion a la
ciudadania que ayudan al fortalecimiento en la prestacion del servicio.

7. Las acciones realizadas en cuanto a las capacitaciones y verificaciones de muestras (ejercicios de control)
por parte del proceso de Atencion a la Ciudadania con respecto al Sistema Bogota te Escucha, han
permitido mejorar el manejo de dicho sistema.

8. Lagestion de laentidad respecto de la rendicion de cuentas permanente realizada en el marco del Consejo
Consultivo de Mujeres.

9. La gestidn realizada por las (0s) gestores de integridad para implementar y apropiar el cédigo de
integridad en la SDMuijer, desarrollada a través de la difusion de piezas comunicativas.

HALLAZGOS:

Hallazgo N° 02 - Incumplimiento Numeral 2.4.2. del Anexo 2 “Estiandares Publicacion Sede Electronica
y Web” Resolucion MinTIC N°1519 de 2020

Condicion:

En la verificacion del avance y cumplimiento de las actividades del plan de accién del Plan Anticorrupcion
y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) 2023, se evidencio que la actividad 4.3 del componente Atencién a la
Ciudadania y 5.1 del componente de Transparencia y Acceso a la Informacion, relacionado con los informes
mensuales (enero 2023) y trimestrales (cuarto trimestre 2022) de seguimiento a la gestién de las peticiones
ciudadanas difieren en cuanto a la fecha de emision del documento y la fecha de publicacion en el Boton de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica de la pagina web institucional (ver imagen 6y 7), lo cual
contraviene lo establecido en el numeral 2.4.2 del Anexo 2 de la Resolucion MinTIC N°1519 de 2020, que
indica “Toda la informacién debe ser publicada de manera inmediata 0 en tiempo real e incluir fecha de
publicacién” y lo dispuesto en la politica de operacién N° 5.1 del procedimiento AC-PR-2 Gestién de las
Peticiones, Quejas Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la Ciudadania - versién 9 que al respecto indica
“Informe mensual y trimestral de seguimiento a la gestion de PQRS de la Secretaria Distrital de la Mujer el
cual debera ser publicado en la pdgina web de la Entidad, en la seccion “Transparencia y acceso a la
informacion publica” numeral 4.10 “Informe de peticiones, quejas, reclamos, denuncias y solicitudes de
acceso a la informacion”, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha de corte. (...)” (subrayado y
negrilla fuera de texto).
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Imagen 6. Informe mensual y trimestral de seguimiento a la gestion de las peticiones ciudadanas

o | BOGOT/\

DE BOGOTA D.C. Secretaria de la Mujer

S0
> 14
ALCALDIA MAYOR B o G o I A
DE BOGOTAD.C. Secretaria de la Mujer

Informe de Gestidon de PQRS
Enero 2023

Informe de Gestion de PQRS y de
Atencién a la Ciudadania
Cuarto trimestre 2022

Subsecretaria de Gestion Corporativa
Atencién a la Ciudadania

Subsecretaria de Gestion Corporativa
Atencion a la Ciudadania

Bogota D.C., febrero
2023 Bogota D.C., enero de 2023

Fuente: informacion aportada por el proceso de atencidn a la ciudadania en virtud del memorando 3-2023-002329 del 19 de abril 2023

Imagen 7. Publicacion Informes en el Boton de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Informe mensual de seguimiento de PQRS

Informe de Seguimiento de PQRS - Marzo 2023
) Descargar .+

Informe de Gestién de PQRS y de Atencidn a la Ciudadania - Febrero 2023

) Descargar -+

Informe de Seguimiento de PQRS - Enero 2023
Informe de Seguimiento de PQRS - Enero 2023

) Descargar
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Informe trimestral de gestion de PQRS y atencidn a la ciudadania
2022 2021 2020 2019 2018 201
Informe de Gestiéon de PQRS y de Atencién a la Ciudadania - Cuarto Trimestre 2022
) Descargar
Informe de Gestiéon de PQRS y de Atencién a la Ciudadania - Tercer Trimestre 2022
) Descargar
Informe de Gestién de PQRS y de Atencién a la Ciudadania - Segundo Trimestre 2022
) Descargar
Informe de Gestiéon de PQRS y de Atencién a la Ciudadania - Primer Trimestre 2022
) Descargar
Fuente: Boton de transparencia y acceso a la informacion pablica pagina web institucional
Criterio(s):

e Numeral 2.4.2. “Ment de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica” del Anexo 2 “Estandares

Publicacion Sede Electronica y Web” Resolucion MinTIC N° 1519 de 2020.
e Politica de operacién 5.1 del Procedimiento Gestidn de las Peticiones, Quejas Reclamos y Sugerencias de
la Ciudadania AC-PR-02 version 9.

e Numeral N°2 Directiva 008 de 2021 “Lineamientos para prevenir conductas irregulares con el

incumplimiento de los manuales de funciones y competencias laborales y de los manuales de

procedimientos institucionales, asi como por la pérdida, o deterioro, o alteracién o uso indebido de

bienes, elementos, documentos publicos e informacion contenida en bases de datos y sistemas de
informacion.”.

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

e Ausencia de controles al interior de las dependencias para la publicacion oportuna de informes y
documentos en el Botdn de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica en atencion y cumplimiento
a la normatividad vigente.

e Ausencia de controles automaticos en la pagina web institucional que permiten modificar las fechas de
publicacién de la informacién y deméas documentos.

e Desconocimiento de la normatividad aplicable Resolucién 1519 de 2020 y anexos.

e Debilidades en la aplicacion de politicas de operacion establecidas en los procedimientos internos.

Descripcién del(los) riesgo(s):

e Informacion publicada en la pagina web institucional en fechas diferentes a las de emision de la
documentacion.
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Posible Efecto:

e Sanciones a la entidad en cuanto al incumplimiento de las normas relacionadas con los estandares y
directrices para publicacion de informacion acorde a la Ley 1712 de 2014.

e Afectacion de la imagen institucional ante la Ciudadania y Entidades del Distrito.

e Posibilidad de inducir al error en la consulta de informacion en la pagina web a la Ciudadania.

e Posibles investigaciones y/o sanciones disciplinarias por incumplimiento de procedimientos internos.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. A la Oficina Asesora de Planeacion generar estrategias y/o acciones que lleven al cumplimiento de la
Resolucién N° 1519 de 2020 por parte de las dependencias y/o procesos de la Entidad.

2. Establecer controles que no permitan la modificacion de las fechas de publicacién de la informacion en
la pagina web institucional.

3. Realizar la publicacién de los informes de seguimiento a la gestion de las peticiones ciudadanas y demas
documentos de responsabilidad del proceso Atencidn a la Ciudadania en tiempo real (vigencia en la cual
se realiz6 su emision) que son reportados en el Boton de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

4. Dar cumplimiento a los lineamientos internos establecidos en cuanto a la publicacion de los informes de
seguimiento a la gestion de las peticiones ciudadanas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidad de Mejora N°07 — Debilidades en la formulacion de indicadores del proceso Comunicacién
Estratégica

En lo que respecta a los indicadores establecidos para la medicion del cumplimiento de las actividades del
plan de accion del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania (PAAC), se evidenci6 que la actividad
1.3 del componente Transparencia y Acceso a la Informacién a cargo del proceso Comunicacion Estratégica,
la formula en su denominador no tiene establecido pardmetros o cifras programadas que permitan medir
objetivamente el avance o cumplimiento de lo formulado y que adicionalmente en los reportes del
seguimiento no son indicados estos valores.

Al respecto es de sefialar que dichas observaciones ya habian sido identificadas para el proceso Comunicacién
Estratégica en el seguimiento realizado al Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania de la vigencia
2022 (ver tabla 10), frente a lo cual no fue formulado plan de mejoramiento o atendido las recomendaciones
realizadas por la Oficina de Control Interno.

Tabla 10. Oportunidades de mejora (OM) identificadas para el proceso Comunicacion Estratégica
Periodo de seguimiento Resultados del seguimiento

Primer cuatrimestre 2022 (radicado N° 3-2022-002278) |OM N° 9 Falencias en la formulacion de indicadores

Segundo cuatrimestre 2022 (radicado N° 3-2022-003694) | OM N° 3 Debilidades en la formulacion de indicadores

Tercer cuatrimestre 2022 (radicado N° 3-2023-000308) | OM N° 5 Debilidades en la formulacion de indicadores

Fuente: Informes de resultados de seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2022
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Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Revisar los indicadores formulados para establecer parametros que permitan medir el avance de la
actividad de acuerdo con las evidencias aportadas, de modo que faciliten el monitoreo de la Segunda
Linea de Defensa y el desarrollo del ejercicio auditor ejecutado por la Oficina de Control Interno.

2. Gestionar oportunamente las modificaciones que se requieran como resultado del analisis de los
indicadores y las observaciones y/o recomendaciones identificadas por la Oficina de Control Interno.

3. Dar claridad en el reporte de informacion que permita identificar las solicitudes o programaciones
realizadas en el periodo y que las evidencias aportadas den cuenta de su cumplimiento.

4. Fortalecer el monitoreo que se realiza desde la segunda linea de defensa que permita identificar

situaciones que pueden afectar el desarrollo y cumplimiento de las actividades del plan de accion.

Oportunidad de Mejora N°08- Debilidades de los soportes aportados y la informacién reportada
(descripcion cualitativa)

De conformidad con el seguimiento efectuado, se identificaron las siguientes situaciones relacionada con los
soportes aportados y la informacion reportada en la descripcion cualitativa:

a. El soporte allegado no es un documento definitivo o versién final. (actividad 2.1 Componente Gestién del

Riesgo)

b. En lo reportado en la descripcion cualitativa se informa de la remision de evidencias las cuales no fueron

aportadas. (actividad 2.1 Componente Gestion del Riesgo)

c. Lo reportado en la descripciéon cualitativa no es acorde con la actividad formulada. (actividad 1.2

Componente Rendicién de Cuentas)

d. Los soportes allegados no corresponden en su totalidad a la actividad formulada. (actividad 1.2

Componente Rendicion de Cuentas)

e. Las evidencias aportadas difieren del medio de verificacion establecido en el plan de accién del PAAC.

(actividad 1.3 Componente Transparencia y Acceso a la Informacién y actividad 2.1 Componente
Iniciativas Adicionales)

f. Se aportaron soportes incompletos que no permiten identificar lo desarrollado en su totalidad. (actividad

1.1 Componente Iniciativas Adicionales)

g. En los soportes allegados se relacionan links que no permiten su consulta ya que no se cuenta con los

permisos de acceso. (actividad 2.1 y 5.1 Componente Iniciativas Adicionales)

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Analizar y revisar los medios de verificacion establecidos en el plan de accion en relacion con las actividades
formuladas, la meta o producto y como surte su ejecucion, con el propésito de que se puedan determinar
evidencias precisas, claras, completas e idoneas que den cuenta del cumplimiento de lo programado.
Establecer controles al interior de los procesos que ayuden a fortalecer el reporte de informacion y entrega
de evidencias que dan cuenta del avance de las actividades.

Fortalecer el monitoreo que se realiza desde la segunda linea de defensa que permita identificar y corregir
este tipo de situaciones para el mejoramiento continuo.
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74 ACCIONES FRENTE AL INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DE
RACIONALIZACION 2023

La Subsecretaria de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. lidera
la implementacion del Programa de dinamizacion para la racionalizacién de tramites, otros procedimientos
administrativos (OPA) y consultas de acceso a la informacion publica, creado en el articulo 10 del Decreto 189 de
2020, el cual esté disefiado para acompafiar a las entidades distritales en el cumplimiento de la normatividad
nacional y distrital en materia de racionalizacion de tramites. Con el proposito de tener una linea clara de accién
para el 2023, el equipo de la subsecretaria elaboré el Tercer Informe de Seguimiento a las estrategias de
racionalizacion 2023, de las 49 entidades distritales con tramites inscritos en el Sistema Unico de Informacion
Trémites (SUIT), el cual se encuentra disponible en el siguiente enlace:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODNKNjQzZDEtZDUzZCOONTMALWIhYTMtYmNiZWYyYYzE2YTh
iliwidCI6ImYZzNTFhN2NiLWY5NGEtNGRMMCO5NjI3BLWFIMDMwY2NIZjdjNCIsImMiOjR9

En el Tercer Informe de Seguimiento a las estrategias de racionalizacion 2023, fueron revisadas teméticas sobre
estandares de publicacién de la informacidn, estrategia de racionalizacion de tramites, identificacion de riesgos de
corrupcion en trdmites y componente transparencia y acceso a la informacién publica, identificando oportunidades
de mejora en la gestion interna y planes de accion.

FORTALEZAS:

1. EIl Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania se encuentra publicado dentro del numeral 4
Planeacion, Presupuesto e Informes en cumplimiento del anexo 2 de la Resolucion N°1519 de 2020 del
MinTIC, como se muestra en la siguiente imagen.

Imagen 8. Publicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania en el botén de
transparencia y acceso a la informacion

2. Normativa

Plan de Accion

3. Contratacion

Planes de Accién

Plan de austeridad del gasto

Planes

Plan de servicio al ciudadano

Plan Anticorrupcién y Atencion a la Ciudadania

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015

2014

Matriz de Riesgos 2023 - V2

) Descargar

Plan Anticorrupciéon y Atencion a la ciudadania 2023 - PAAC 2023 - V2

) Descargar

Matriz de Riesgos de Corrupcion de la Entidad para la Vigencia 2023 - V1

) MATRIZ_DE_RIESGO_V1_2023xls

) Documento_Complementario_PAAC_2023.pdf

Plan Anticorru pcion y Atencionm a la ciudadania 2023 - PAAC 2023 - V1

Fuente: Boton de transparencia y acceso a la informacion publica pagina web institucional
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La entidad con ocasion de los resultados del informe de seguimiento a las estrategias de racionalizacion

2023 emitido por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. adiciond en la matriz de
riesgos de corrupcion 2023 una convencidn (color resaltado) para facilitar la identificacion y registro el
nombre de la(s) OPA(s) relacionada(s) con cada uno de los riesgos de corrupcion ID 96, 111, 932 (Ver
imagen 8).

Imagen 9. Matriz de riesgos de corrupcion version 2

[identificacién de riesgos asociados a Otros Procedimientos Administrativos - OPA

MATRIZ DE RIESGO DE CORRUPCIGN

Version 2 aprobada: CICCI 31 de Marzo de 2023

PAAC Vigencia 2023, Secretaria Distrital de la Mujer

Matriz de riesgos Corrupcion

Matriz de riesgos Gestién

4

Fuente: Botdn de transparencia y acceso a la informacién publica (numeral 4.3) pagina web institucional

RIESGO
Causas
D |categoria Procesos Nombre del Rissgo Efectos Impacto | Probabilidad
Riesgos asociados 3 C1 - Intereses personales de senidoras, senidares o
cortupcidn (Riesgos contratistas (Origen: Intemo | Factor: Cutura) i
asocidos 2 compeion ) | TERRTORILZAGION DE LA PoLITGA LIS e B oo oo raatoes s 8 2 magon matucon
96 | OPA - SUIT (OPA - SUIT) | PLBLICA tercero por las actiidades prestadss o - C2 - Falta de Ineamientos que permitan a las - Investigaciones y/o sanciones penales fiscales o discipinarias. | Co2ooie0|  Leve
Orientacién Psicosocial senidoras (es) conocer las candiciones o criterios con
A n ; desarolladas en la CIOM
Orientacién y asesoria 05 que se deben desarrollar las actividades de
socio juridica én y bisnestar por parte de olras entidades.
Riesgos asociados a
cormpcion (Riesgos - Favorecimiento propio por recibo de dadivas.
asociados 3 compeion ) | ey e cion v ATENCION A MUJERES |PoSibiidad de asignacion arbiaria o - Recibo y/o solcitud de davivas o favores por parte de |- Favorecimisnto de un tercero qus no cumple los requisitos para
OPA - SUIT (OPA - SUIT) negacién de cupos en las casas refugio para |senidoras(es) y/cantratistas de las Casas Refugio acceder al seniicio. .
11| 9F YT vicTiMAS DE VIOLENCIAS o : ! Catastrdfico|  Menor
‘Acogida y Proteccién beneficio propia o favorecimiento de un (Origen: Intero | Factor: Culturs) - Afectacion de la imagen institucional
Integral a Mujerss tercero - Investigaciones y/o sanciones penales, fiscales o disciplinarias
Victimas de Violencias en
Casas Refugio
intereses personales ds senidoras, semidores o
gD e g tratistas (Origen: Interno | Factor: Cultura)
carrupcion (Riesgos Posibilidad de recibir o solicitar cualquier " gen- .
asociados a cormupcion ) dadiva o beneficio a nombre pragio o da )
OPA - SUIT (OPA - SUIT) |- PROMOCION DEL ACCESO A LA terceros por los senicios de atencion EOFE“ dT :’M‘T‘F““a gg““‘d‘ad dT los senicios - S“EJ“ ydia‘rgagdaz ante ‘"‘5 entes E"m‘f“!”‘“ '
932 | *Orientacién y asesoria |JUSTICIA PARA LAS MUJERES (orientacién, asesoria o representacion) que [\~ 9c - Mo | Factor. Estrategia - Daja credibilidad y darios a 1a imagen instituciona Catastréfico| Moderado
oy - Investigaciones y/o sanciones penales, fiscalss o disciplinarias.
socio juridica s brindan en las Casas de Justicia
¢ - Defciente sequimiento sobre las acthidades que
especializada con enfoque escenarios de Fiscalia (Caivas, Capiv, UR), |
, ealizan el equipo que brinda el senicio (Origen. Interno |
de género donde se desarmolla Ia Estrategia de justicia d | *2 22"
Factor Cultura)
~Falta de verficacion de Ia decumentacion entrada por
parte del propanente. (Origen: Intemo | Factor: Cultura)
- Riesgos asociades a - Estudios previos y plisgo ds condiciones direccionados |
comupcién (Riesgos |- GESTION CONTRACTUAL Posibiidad de celebrar contratos con (Origen: Interno | Factor. Cultura) Perdida de la imagen de la Entidad.
944 ; personas naturales y juridicas condenado en - Investigaciones administrativas y fiscales Mayor Leve
asociados a cormupcion )
avado de activos .
- Documentacidn entregada por el proponents con
apariencia de legalidad.(Origen: Extema | Factor: Social

3. Se evidencid la articulacién del men( de transparencia y acceso a la informacion y el mend atencion y
servicio a la ciudadania, ya que conllevan a la misma informacion de los servicios y estrategias de la

entidad.

7.5 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

Con ocasion del seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania y en respuesta a los resultados
de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno de otras vigencias, se identificaron en el aplicativo
LUCHA un total de 31 acciones de mejora formuladas por los diferentes responsables (ver tabla 11) que al corte
de 30 de abril de 2023 se encontraban en estado abierto®, las cuales fueron objeto de seguimiento en su totalidad.

El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el anexo 3 del presente informe.

3 Esde precisar que hay acciones que fueron reabiertas teniendo en cuenta que en la evaluacion de la efectividad de periodos anteriores fueron declaradas
ineficaces, para lo cual algunos procesos formularon nuevas acciones con el mismo 1D en atencién a las observaciones emitidas por la Oficina de Control

Interno.
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Tabla 11. Relacion acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos

Fuente de Auditoria Proceso Responsable & acclones
abiertas
Informe seguimiento al Plan
Anticorrupcion y Atencion a la Ciudadania Planeacion y Gestién 1
corte agosto 2021 - PAA 2021
Gestion Disciplinaria 2
Desarrollo de Capacidades para la Vida de las Mujeres 1
Direccionamiento Estratégico 1
Gestion de Talento Humano 2
Informe de seguimiento al Plan — Ge§tlon Con_tra_ctual - 3
Anticorrupcion  y  Atencion a la Gestion del Slst_e’ma PIStI’IFa| de Cuidado 1
Ciudadania, corte septiembre a diciembre Gestlop,Flnanme_rE’;l 3
de 2021 - PAA 2022 _ Plan_ea_mor! y Gestion _ 3
Promocién de la Participacion y Representacién de las 1
Mujeres
Gestion de Politicas Publicas 2
Informe de seguimiento al Plan Gestion Disciplinaria 2
Anticorrupcién 'y de Atencion a la Gestion Contractual 1
Ciudadania corte enero a abril 2022 - PAA L .
2022 Planeacion y Gestion 2
Informe de seguimiento Plan Planeacién y Gestién 1
Anticorrupcion 'y de Atencion a  la Promocién de la Participacion y Representacién de las
Ciudadania corte may-ago 2022 - PAA . 1
Mujeres
2022
Informe de seguimiento al Plan Planeacion y Gestion 1
Anticorrupcion 'y de Atencion a la| Desarrollo de Capacidades para la Vida de las Mujeres 1
Ciudadania 3er cuatrimestre 2022 - PAA L
2023 Gestion de Talento Humano 1
Informe seguimiento a la elaboracion y
publicacion del Plan Anticorrupcion y de Planeacién y Gestion 1
Atencién al Ciudadano y Mapa de Riesgos
de Corrupcién 2023 - PAA 2023
Total 31

Fuente: reporte acciones abiertas médulo mejoramiento continuo (LUCHA)

FORTALEZAS:

1. 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.

2. Del total de las acciones revisadas (31), el 38,7% (12) se desarrollaron de acuerdo con lo formulado y son
consecuentes son la situacion identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo cual se determind el
cierre, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 12. Relacion de las acciones cerradas en el presente seguimiento

N° Cerrada con
acciones | Cerrada | observacion y/o
abiertas recomendacion
Gestién de Talento Humano 2 1 1

Fuente de Auditoria Proceso Responsable
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N° Cerrada con
Fuente de Auditoria Proceso Responsable acciones | Cerrada | observacion y/o
abiertas recomendacion

Informe de seguimiento al Plan Gestion Contractual 1 1
Anticorrupcién y Atencion a la
Ciudadania, corte septiembre a Planeacion y Gestion 1 1
diciembre de 2021 - PAA 2022
Informe de seguimiento al Plan Gestion Contractual 1 1
Anticorrupciéon y de Atencién a la Gestion Disciplinaria 2 1 1
Ciudadania corte enero a abril 2022 - Planeacion v Gestion 5 1 1
PAA 2022 y
Informe  de  seguimiento  Plan Planeacion y Gestion 1 1
Anticorrupcion y de Atencién a la| Promocion de la Participacion
Ciudadania corte may-ago 2022 - y Representacion de las 1 1
PAA 2022 Mujeres
Informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencidn a la .
Ciudadaniz 3er )Zzuatrimestre 2022 - Gestion de Talento Humano ! 1
PAA 2023

Total 12 6 6

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo 3

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Oportunidad de Mejora N°09 — Acciones vencidas del Plan de Mejoramiento Interno

De conformidad con la revisién efectuada se evidencié que el 45,1% (14) del total de las acciones revisadas
(31) se encuentran vencidas al corte de 30 de abril de 2023, debido a que se identificaron situaciones como:

a. Siete (7) acciones (ID 791, 793, 794, 796, 801 y 817) son reabiertas ya que con ocasién de la evaluacion
de efectividad se declararon ineficaces y al corte del presente seguimiento no se identificaron soportes
adicionales que atendieran las observaciones y/o recomendaciones emitidas desde la Oficina de Control
Interno.

b. Los soportes registrados no reflejan el cumplimiento de la accion formulada en su totalidad (ID 783, 856,
1108 y1076).

c. No se atendieron las observaciones dadas desde la Oficina de Control Interno en los seguimientos
efectuados en la vigencia 2022, por ende, no se aportaron documentos adicionales para el presente
seguimiento (ID 672, 781, 792).

Tabla 13. Relacién de las acciones vencidas

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N acciones Vencidas
abiertas

Informe seguimiento al Plan Anticorrupciony
Atencion a la Ciudadania corte agosto 2021 - Planeacion y Gestion 1 1
PAA 2021
Informe  de  seguimiento al  Plan | Desarrollo de Capacidades para la 1 1
Anticorrupcién y Atencién a la Ciudadania, vida de las mujeres
corte septiembre a diciembre de 2021 - PAA | Direccionamiento Estratégico 1 1
2022 Gestion Contractual 1 1
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Fuente de Auditoria Proceso Responsable b acclones Vencidas
abiertas
Gestion de Politicas Publicas 1 1
Gestion del Sistema de Cuidado 1 1
Gestion Disciplinaria 1 1
Gestion Financiera 3 3
Planeacién y Gestién 1 1
Promocion de la Participacién y
s, . 1 1
Representacién de las Mujeres
Informe de  seguimiento al  Plan| Desarrollo de Capacidades para la 1 1
Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania vida de las mujeres
3er cuatrimestre 2022 - PAA 2023 Planeacion y Gestién 1 1
Total 14 14

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento, corte 30 de abril de 2023 — Anexo 3

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Solicitar el acompafiamiento y asesoramiento de la Oficina Asesora de Planeacion para revision de las

acciones que permitan el fortalecimiento de los planes de mejoramiento.

2. Realizar andlisis de las acciones que se encuentran vencidas desde la vigencia 2021 y de ser necesario
realizar su reformulacion con el proposito de dar cumplimiento a la ejecucion de los planes de

mejoramiento interno.

3. Priorizar la ejecucidn 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.

Oportunidad de Mejora N°10 — Acciones abiertas del Plan de Mejoramiento Interno

Como resultado del seguimiento efectuado con corte a 30 de abril de 2023, se observé que el 16,1% (5) del
total de las acciones verificadas (31) en el médulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA se
encuentran abiertas ya que presentan las siguientes situaciones:

Es de mencionar que dichas acciones finalizan el mes de junio y agosto 2023.

mes de noviembre 2023.

Tabla 14.Relacion de las acciones abiertas

Cuatro (4) acciones (ID 791, 794, 817, 1109) no reflejan avance en su ejecucion y se encuentran en el 0%.

Una (1) accion (ID 801) presenta un avance del 15%, sin embargo, su fecha de ejecucion finaliza en el

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N EEBIOINEE
abiertas
_ . . Gestion Disciplinaria 1
Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcién y — P
L . . : Gestion Contractual 1
Atencién a la Ciudadania, corte septiembre a Planeacion y Gestion 1
ici 2021 - PAA 2022 — —Z -
diciembre de 20 0 Gestion de Politicas Publicas 1
Informe seguimiento a la elaboracién y publicacién
del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano Planeacién y Gestion 1
y Mapa de Riesgos de Corrupcién 2023 - PAA 2023
Total 5

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento, corte 30 abril de 2023 — Anexo 3
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En este sentido es importante mencionar que la politica de operacién N°10 del procedimiento Seguimiento y
Evaluacion de Planes de Mejoramiento cadigo SEC-PR-5 version 5 de 2021 en lo que respecta a la ejecucion
de acciones de mejora, indica: “Las evidencias de la ejecucién de las acciones planteadas por los procesos
responsables se consignaran en el médulo de mejoramiento continuo de la herramienta LUCHA, de forma
mensual, con corte 30 de cada mes. Dicha evidencia debe ser completa, clara, congruente con la accion

formulada y accesible.” (subrayado fuera de texto).

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Adelantar y priorizar las gestiones que correspondan para dar cumplimiento de las acciones formuladas,
teniendo en cuenta que para cuatro de ellas su fecha de finalizacion es en el mes de junio y agosto de

2023.

2. Realizar el cargue de las evidencias correspondientes a la ejecucién de las acciones en el médulo de
mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento
Seguimiento y Evaluacion de Planes de Mejoramiento codigo SEC-PR-5 version 7 de 2021, con el
proposito de evitar incumplimientos.

3. En caso de requerirse solicitar asesoria por parte de la Oficina Asesora de Planeacion en cuanto a la
aplicacion de los lineamientos y politicas de operacion de la mejora continua.

7.6 EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD POSTERIOR AL CIERRE

De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el médulo de mejoramiento continuo y como parte del
presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos relacionados con el Plan Anticorrupcion y
de Atencion a la Ciudadania, se realizo evaluacion de la efectividad de las acciones de mejora cerradas con el
proposito de verificar que las ejecuciones de dichas acciones fueron conducentes a mejorar la gestién de los
procesos después de su cumplimiento.

De esta forma, en la tabla 15 se presenta el resumen de la evaluacién realizada a las acciones de mejora
seleccionadas que fueron cerradas en el seguimiento efectuado por esta Oficina con corte al 30 de junio de 2022 y
que se determind que serian objeto de evaluacion posterior al cierre, cdmo se menciond en el numeral 5 del presente

informe.

Nota: El detalle de la evaluacion realizada se presenta en el anexo 4 del presente informe.

Tabla 15. Relacion evaluacion realizada a la efectividad de acciones de mejora posterior al cierre

Resultados de la evaluacion

N° -
Fuente de Auditoria Proceso Responsable | Acciones a | Efectiva | Inefectiva Seefv?_gj;?oen
Evaluar (eficaz) | (ineficaz) prox
seguimiento
Informe de seguimiento al Plan| Gestion Administrativa 1 1
Anticorrupcion y de Atencion a la .
Ciudadania 2020 - PAA 2020 Gestion Documental . !
Informe de seguimiento al Plan Gestpn_del 1 1
Anticorrupcion Atencion a la Conocimiento
P y Planeacion y Gestion 1 1
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NG Resultados de la evaluacién
Fuente de Auditoria Proceso Responsable | Acciones a | Efectiva | Inefectiva = fvalyqra en
Evaluar (eficaz) | (ineficaz) €l proximo
seguimiento
Informe de seguimiento al Plan | Gestion Administrativa 1 1
Anticorrupcion y de Atencién a la L
Cildadania 2020 - PAA 2620 Gestion Documental . !
Ciudadania, corte septiembre a| Prevenciony Atencion
diciembre de 2021 - PAA 2022 a Mujeres Victimas de 1 1
Violencias
Territorializacion de la 1 1
Politica Pdblica
Informe seguimiento a la elaboracion
y publicacién del Plan Anticorrupcién
y de Atencion al Ciudadanoy Mapade | Planeaciény Gestion 3 3
Riesgos de Corrupciéon 2022 - PAA
2022
TOTAL 9 8 1 0

Fuente: Elaboracién propia con base en la matriz evaluacion efectividad - Anexo 4

FORTALEZAS:

1. La formulacion de acciones tendientes a mitigar las causas que dieron origen a los hallazgos u
oportunidades de mejora.
2. Lacontinuidad en la aplicacion de acciones como parte del mejoramiento continuo de los procesos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Oportunidad de Mejora N°11 — Acciones inefectivas del Plan de Mejoramiento Interno

Como resultado de la evaluacion realizada, se califico una (1) accién (ID 788) como inefectiva (Ver anexo 4),
toda vez que se identificaron situaciones que, si bien se dio cumplimiento de la accion formulada, se evidencid
gue persisten las deficiencias identificadas en el hallazgo y que se han vuelto a observan en distintos
seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno, por lo tanto, se gestionara su reapertura en el
aplicativo LUCHA.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Realizar la revision y analisis del hallazgo u oportunidad de mejora, sus causas y formular nuevas
acciones que eliminen las causas que generaron dichas situaciones, con el propdsito prevenir que se
vuelvan a identificar en el marco de las auditorias o informes realizados por la Oficina de Control Interno.

En este sentido, es importante sefialar la importancia del anélisis que se debe realizar al momento de
formular planes de mejoramiento ya que el objetivo de estos planes es corregir y prevenir situaciones
que pueden afectar el logro de los objetivos como entidad, por cuanto la ejecucion y cumplimiento de
las acciones deben estar orientadas al mejoramiento continuo de los procesos. Por cuanto la importancia
de tener en cuenta los lineamientos establecidos en la Guia Metodolégica para la Formulacion de Planes
de Mejoramiento PG-GU-1 - V1.



https://kawak.com.co/sdmujer/mapa_procesos/map_proceso.php?id=31
https://kawak.com.co/sdmujer/mapa_procesos/map_proceso.php?id=31
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Notas finales:

= 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 ningan 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 — Seguimiento Riesgos asociados a Corrupcién primer cuatrimestre 2023

Anexo N°2 — Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano primer cuatrimestre 2023
Anexo N°3 — Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno PAAC

Anexo N°4 - Evaluacion Efectividad Planes de Mejoramiento Interno PAAC




ANEXO 1. SEGUIMIENTO PAAC 2023 - PRIMER CUATRIMESTRE (ENERO A ABRIL)

RIESGOS ASOCIADOS A CORRUPCION

MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO
RIESGO PLANES DE imi i
RIESGO CONTROLES DEL RIESGO ST A Acta de seguimiento cuatrimestral Ladcion | o oo
= . P Acta de descrita . q
©
g 2 2 | s Elpracsso | Actaincuge | SePren0 | e | oy | Actaiciye| _Acade | seqimento | corresponde a | Svidencias de la - 7
2 o € s = 3 P aincluye |- oo terializacion ambios y INCIUYe | ceguimiento incluye ejecucion de los Seguimiento Controles Observaciones Generales
1D Eroceeos Nombre del Riesgo oS Efectos 3 29 1D Nl Perlodicidad Tino s o g Descripeion cuentaconacta| revisionde | oo o | adoptadasen | modificaciones a | analisisde |0 sequimientoa | U control? trol
Riesgo g E‘ § 2 [Control B g o e B de seguimiento | materializacion rig d;’ de caso de que se la gestion del efectividad e.eu?u e gplan b Eanifell =
- = © 2 e cuatrimestral del riesgo pe P haya presentado|  riesgo y sus de controles | ¥ ! . LUCHA
2 < seguimiento PR los controles [ Tratamiento
o materializacién controles
En revision de la informacién consignada en el aplicativo LUCHA para el
primer cuatrimestre de 2023, se evidencié a través de acta de reunion de fecha| En verificacién de la informacion relacionada con los riesgos asociados 3|
30.03.23 que se lleva a cabo la revision por parte de la lideresa del proceso pcion es importante que en el marco de los parametros|
gestion disciplinaria, a través de la matriz de expedientes activos y archivados| brindados por la Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de|
donde se verifican los proyectos reali por las (os) profesi del érea, les en Enti Piblicas de diciembre Versién 5 de 2020, se|
Sin embargo, en verificacion de los puntos de control del p imi id que los de la del riesgo asociado 3|
Verificar 105 broyectos DISCIPLINARIO ORDINARIO GDIS-PR-2 version 4 de 2023, se i pcion del proceso de gestion disciplinaria, identificado para laf
Posibilidad ~ recibir  of 45 realizaSosye Trimestral Preventivo SIES CONTROL PARCIAL que la periodicidad establecida para la actividad de control es de diez (10) dias|vigencia 2023 cumple con las caracteristicas en cuanto a su redaccion|
o " P T habiles y la evidencia o soporte de la ejecucion esta identificada como los|(accion u omision, uso del poder para desviar la gestion de lo pablico
solicitar  dadivas para) Falta de formacién en|” 1. Investigacion disciplinarial d “AUto”, | h | istrad 1 aplicativo| beneficio privado)
alterar el curso de una| . .~ . y penal para los funcionarios. No cuenta con Plan def locumentos "Auto, lo que no es col ere_nte con o_regls!ra 0 €n €l ap icativo P ) . N -
L ... |principios éticos P . y LUCHA. Es por esto que se recomienda revisar lo establecido en ellPor otro lado se examin6 lo consignado en el acta de seguimientof
GESTION compromiso institucional | _ 2. Pérdida de imagen Tratamiento de - acuerdo imi i I i | modulo de ri estandar a la gestion del riesgo elaborada por el proceso de gestion|
19 DISCIPLINARIA [en su procedimiento, suci:I (Origen:  Interno ‘credibilidad institucional por| Mayor Menor 8 Si [con Politica dej sl sl NO NO APLICA NO sl sl NO v idades h y L)l/JC!o-iA Se evid en T modulo Z Irlesgos ydisci linaria de?lo cual seevidgncié e se Ifevé a cp.a\bo ol muni?oreo
términos ylo Factu;' Culu?ra). ineficacia de la actuacion| Administracion del Riesgo| °p°m"|"' ades erramie;_ta_d d i . elew encio fa eéeculclon el presente pr " sin er?1bar 0. se recomienda realizar Ia
decisiones de fondo que] : disciplinaria. Version 6 de 2022 contro_ con una pEI'IO' \cida tr}mestra en revision de lo . - 90, 5
. N LUCHA médulo de riesgos y oportul revision sobre la coherencia que se debe tener sobre las acciones|
se profieran en beneficio| PO o o :
N identificadas como control con las actividades o politicas de operacion|
propio o de un tercero. ! o
Se evidenci6 que se el cor dentro del Acta de|due se describen en los procedimientos, esto dado que se observé que se|
Realizar seguimiento semestral g jiento Cuatri ala Gestion del Riesgo del Proceso y la evidencia|cUenta con una nueva versién del procedimiento GDIS-PR-2 -
los  procesos  disciplinari del desarrollo del presente control con ID 46, para el seguimiento semestral a DISCIPLINARIO ORDINARIO - V4 de 2023, especialmente en loj
46 |mediante la elaboracion, entrega| Semestral Preventivo SIESCONTROL| COMPLETA |[los procesos disciplinarios mediante la ion, entrega y revision de|referente al punto de control sobre la aplicacion de acuerdos dej
y revision de informe de estadol informe de estado de procesos disciplinarios, para lo cual se cuenta con el confidencialidad. _ i
de procesos disciplinarios. registro correspondiente con corte a 31 de diciembre 2022 y se revisara en la| ES asf que se recomienda formalizar los controles y articularlos con los|
luacion a realizar en el segundo cuatrimestre de 2023. parametros de los documentos del proceso de gestion disciplinaria.
Se realizd la revision pertinente a la definicion de la accion que se plantea y sef
i que esta no corresponde a un control dado que la realizacion de una
socializacion no puede ser medida en cuanto al conocimiento del tema que se|
tiene por parte de las o los participantes, dado lo anterior nuevamente se|
recomienda analizar la estrategia o herramienta mediante la cual efectivamente|
Realizar socializaciones para la| se mitigue el riesgo por parte del proceso. Por otra parte, en cuanto a laj
prevencion de malas précticas| formalizacion del control dentro de los documentos del proceso se observé que|
asociadas a la solicitud de| en las actas de seguimiento cuatrimestral, se hace referencia que el control se|
348 dadlvasup?g_os por la prestacion| Semestral Preventivo NO ES CONTROL| COMPLETA desar(olla de acue_rd_u con |0.Eslablecld0 en el procgdlmlento A(?-PR-Z -
de los servicios ofertados por la| Gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias de la|
Entidad, asi como la divulgacion| Ciudadania (version 8) y que se encuentra enunciado textualmente dentro de
referente a la gratuidad de los| los puntos de control del procedimiento. No obstante, en revision del
servicios. procedimiento enunciado se evidencio que los puntos de control (actividad 9 y|
12) establecidos son "Aprobar la respuesta a la peticion y realizar seguimientof
a las peticiones para verificar los tiempos de respuesta”, lo cual no tiene|
relacion con la accién identificada como control, asimismo no se identifico ell
- Falta de difusion de lal control en las politicas de operacion del procedimiento ni en los demas|
gratuidad de los servicios. documentos del proceso o los procesos corresponsables.
- GESTION DEL gtr:glzn:ia;memo | Factr Se observd mediante la verificacion realizada a los soportes y registros|
CONOCIMIENTO g Verificar que la informacion . N N : Se observé que la redaccion del evento contiene las caracteristicas|
L consignados en el aplicativo LUCHA para el primer cuatrimestre de 2023, que N . N L
- PROMOCION DE L acerca de los  servicios| . : : determinadas para un riesgo asociado a corrupcion en cuanto a suf
LA PARTICIPACION - Falta de sensibilizacion divulgados y ofertados para laf el control se ejecta consistentemente y se cuenta con soportes relacionados redaccion (accion u omision, uso del poder para desviar la gestion de Io|
en principios éticos 2425 gados 'y of P Cuatrimestral Preventivo SIES CONTROL COMPLETA  |sobre el anuncio ante la ciudadania de la gratuidad en los servicios prestados lo| . —— ! P pa 129 )
Y S generacion de ingresos de las| N ) publico y beneficio privado) y es por esto que se determina que el riego|
compromiso institucional . . . cual se encuentra relacionado en la documentacion de los procesos y de los|" "~ N ) " "
REPRESENTACION Posibilidad de recibir osocial. (Origen: Interno | - 1. Acciones legales en contral mujeres, cuente con los anuncios| _ Sensibilizacion sobrel servicios prestados y se difunde en la pagina web institucional y en la pagina unificado y asociado a corrupcién cumple con lo establecido en la Guial
DE LAS MUJERES solicitar dadivas por laf Faclu;' Cultgra). de la Entidad. de gratuidad de los mismos evitar solicitar o recibirf web de la estrategia de empleabilidad para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en Entidades
- ATENCION A LA restacion de P log : - 2. Afectacion de la imagen| dadivas dirigida d Publicas de diciembre 2020- version 5. Por otro lado se evidencié que]
22 CIUDADANIA SErvicios ofertados por lal- Intereses personales del institucional. Catastréfico Leve B . . 3 Si servidoras sergi dores Sl Sl NO NO APLICA NO Sl sl Sl . . o los cinco procesos asociados al riesgo unificado llevaron a cabo laf
-GESTIONDEL |- o vara benZﬁcio servidoras P servidores | 3 Investigaciones de cardcter Verificar que la  informacion| contratistas En lo concerniente con lo registrado en el aplicativo LUCHA modulo defreunion de seguimiento y monitoreo en el marco de los pardmetros dados|
SISTEMA DISTRITAL| = dp ; o "l disciplinario, fiscal y penal. acerca de los servicios ofertados| . » g riesgos y oportunidades se observé que el control se aplica mediante las visitas| por la segunda linea de defensa en lo correspondiente al ler cuatrimestre|
DE CUIDADO  |Propio 0 de un tercero cun_lrau%las o lerceros: 2426 |incluya su gratuidad en las| Cuatrimestral Preventivo SIESCONTROL| COMPLETA i a las manzanas de cuidado y a las diferentes CIOM en desarrollo de|de 2023, lo cual se evidencié mediante el acta estandar de sequimi
~ DESARROLLO DE g)rl'ge"' Interno | Factor ializaci de las los procesos de formacién, donde se verifica que se de la informacion a la|del 24.04.2023, donde se identifi cambios y
CAPACIDADES ultura) de cuidado ciudadania sobre la gratuidad de la oferta y los servicios de la entidad. realizadas al riesgo en cuanto a ajustes en las (los) responsables, la
PARA LA VIDA DE . Deficiente sequimiento — ; — oot " - luacion al riesgo inherente con las 18 preguntas para calificar y|
LAS MUJERES . .g Medlan?e 0 °°"5'9“a"°_,e" el aplicativo L_UCH’_A modulo de riesgos Y, determinar el impacto y se realiz6 el seguimiento al plan de tratamiento.
sobre las actividades de| oportunidades se evidenci6 que el control se viene ejecutando de acuerdo con|
difusién. (Origen: Interno | Verificacion in situ de los| su definicion y con una periodicil i imismo, se observo que|
F * E i i6 i i icaci
actor: Estrategia) 2427 |Procesos de folfr'naclon encuanto| o imestral Preventivo SIES CONTROL COMPLETA mediante Iz_)s soportes z?pprlados por el proceso se rgallzan I_as publicaciones
a implementacion y la gratuidad correspondientes en pagina web con la informacién relacionada sobre Iaf
de la oferta gratuidad de los servicio y se cuenta con un formato de inscripcién automatico|
en la pagina web de manzanas de cuidado donde se anuncia la gratuidad de los|
Servicios.
La accion identificada como control esta definida en términos de verificacion,
sin embargo, de acuerdo con los soportes registrados en LUCHA se evidencio)|
. " que estos no son coherentes con la accién descrita, dado que se cuenta con un|
Verificar que se realice laf P N .
. ” . soporte de correo electronico enviado el 27.04.23 y un acta de capacitacion|
divulgacion de la Politica de| N I .
: f realizada por el proceso de gestion disciplinaria del 05 de diciembre de 2022.
conflicto de intereses 2 las Asi las cosas, La descripcion cualitativa y los soportes que se registran en el
2428 |servidoras, servidores Vi Semestral Preventivo SIES CONTROL PARCIAL o y P ¥ 108 S0P d y .
N - aplicativo LUCHA, dan cuenta de una actividad que no es un control a razon|
contratistas que participan en i : L o
instancias de participacion y en| de que las con ° "
P ”p y pueden ser medidas y por otro lado que la evidencia presentada obedece a unal
procesos de formacion ) PO,
accion desarrollada por otro proceso y no a una “Verificacion™. Por otro lado,
se observé que la accién no se encuentra formalizada como control dentro de|
los documentos propios de los procesos responsables del tratamiento del riesgo.
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en Entidades|
Se observé mediante revisién en herramienta LUCHA médulo de riesgos y|Piblicas de diciembre 2020- version 5, se evidencié que los|
Verificar el contenido de log oportunidades, que los soportes de la ejecucion de los controles se de la inicion del riesgo asociado a corrupcion del
63 estudios previos Trimestral Preventivo SIES CONTROL PARCIAL incompletos, toda vez que para el riesgo ID 31 se realizo el cargue en aplicativo|proceso, cumple con las caracteristicas en cuanto a su redaccién (accion|
LUCHA el dia 21.02.23 siendo que la periodicidad determinada para los ID|u omisién, uso del poder para desviar la gestion de lo piblico y beneficio|
Inobservancia del Manuall 240, 194y 63 es trimestral. privado). Adicionalmente en revision de lo consignado en el acta de|
Posibilidad de recibir o|de Contratacion y de lal imi estandar a la gestion del riesgo se observé que dichof
solicitar dadivas paralnormativa legal aplicablef documento fue elaborada por el proceso de gestion contractual def
elaborar  pliegos  devigente. (Origen: Interno | No cuenta con Plan de| Se observé mediante revision en herramienta LUCHA médulo de riesgos y|acuerdo con los lineami instituci indi la realizacion del
GESTION icil 0 estudios|Factor: Cultura) Investigaciones  disciplinarias, Recibir y responder| Tratamiento de acuerdo| oportunidades, que los soportes de la ejecucion de los controles se i y imi cor Por otra parte se verifico que|
31 CONTRACTUAL  |previos ambiguos, fiscales y penales Mayor Leve 4 194 |observaciones en los plazos| Trimestral Preventivo Si |con Politica def ] ] NO NO APLICA NO ] ] NO SIES CONTROL PARCIAL incompletos, toda vez que para el riesgo ID 31 se realizo el cargue en aplicativoflos controles que se vienen aplicando para tratar el riesgo, se encuentran
incompletos ofTrafico de influencias,| Demandas contra la Entidad. establecidos por la ley Administracién del Riesgo| LUCHA el dia 21.02.23 siendo que la periodicit i para los ID| iados con los paré aportados desde los procedimientos del
p ion,  entrega  de| Version 6 de 2022 240,194y 63 es trimestral. proceso de gestion contractual dado que estan en el marco del desarrollo|
propio o de un|déadivas o abuso de poder | de las i de i0) y de acuerdo con|
tercero. (Origen: Interno | Factor:| informes previos realizados al proceso de gestion contractual, se|
Cultura) . A, Se observé mediante revisién en herramienta LUCHA médulo de riesgos y|recomienda reforzar la aplicacién de los controles del riesgo, mediante la|
Realizar la publicacién de los| . . L B PPN N !
estudios  previos demés| oportunidades, que los soportes de la ejecucion de los controles se de continuas a las (0s) supervisoras (es) de|
240 4 " P n z e del Trimestral Preventivo SIES CONTROL PARCIAL incompletos, toda vez que para el riesgo ID 31 se realizo el cargue en aplicativo|contratos en cuanto al cumplimiento del principio de publicidad|
ocumentos que hagan parte de LUCHA el dia 21.02.23 siendo que la icit para los ID|p! ido desde las normas de la contratacion piblica y parametros|
procesos. 240, 194 y 63 es trimestral. dados para la utilizacién de la plataforma SECOP -Colombia compraf
eficiente.




MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION
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RIESGO PLANES DE imi i
RIESGO CONTROLES DEL RIESGO ST A Acta de seguimiento cuatrimestral Ladcion | o oo
§ = " Actaincluye | Se identificaron Ac_ta_de descrita evidencias de la
o 2 3 & Elproceso | Actaincluye | S Presento medidas cambiosy | Actaincluye| _ACt3de | seguimiento | correspondea | . . . .
ID S S5 D Iz El cuentaconacta| revisionde | TRterializacion |- dasen | modificaciones a | andlisis de |, SS9UImiento incluye eEap || T ER s Seguimiento Controles Observaciones Generales
9 z = P q A N . e o ?
Riesgo Procesos Nombre del Riesgo Causas Efectos E_ E E’ @il Nombre Periodicidad Tipo S é_ Descripcion S I | IR del nersigz ::;a ell oo de quese | lagestibndel | efectividad |nce|_zeu cair;ih;: seg;::\r:e::aa controles -
- £ g j(’ cuatrimestral del riesgo pe - haya presentado’ riesgo y sus de controles el » LUCHA
= seguimiento PR los controles | Tratamiento
Fod materializacién controles
- Falta de verificacion de la)
documentacion entrada por|
parte  del  proponente.|
(Origen: Interno | Factor:|
Culturg) Riesgo asociado a la il del Sistema de ini; ion del
Estudios previos v pliegol Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismol
Posibilidad de celebrar| P y_p_ 99, perdida de la imagen de la) AN, . " Se evidencié que los soportes aportados a partir del monitoreo realizado en el| (LA/FT), el se viene gestionado a partir de octubre de 2022 y para el que|
condiciones| _ - Consulta y validacion de los| - Realizar la denunciaf A : N : "
GESTION contratos con personas| direccionados (Origen Entidad. documentos de la evaluacion en formal ante los entes aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, se evidencia el de lo en la Guia para la
944 CONTRACTUAL [naturales y juridicas| gen-| Investigaciones| Mayor Leve 4 2429 " Cuatrimestral Preventivo Si SI SI NO NO APLICA NO Sl Sl Sl SIES CONTROL PARCIAL incompletos dado que se evidenci6 el cargue de la informacion por parte del|Administracion del Riesgo y el disefio de controles en Entidades|
Interno | Factor: Cultura) T las plataformas dispuestas por ell reguladores. N o : P . .
condenado en lavado de| administrativas y fiscales. distrito y nacién proceso de gestion contractual el dia 22.03.23 lo que no es correspondiente con|Publicas de diciembre 2020- version 5, en cuanto a los componentes de
activos Documentacion y la periodicidad de terminada para el control ID 2429 que es cuatrimestral. la definicién del riesgo relacionados con las caracteristicas en cuanto a|
su redaccion (accién u omision, uso del poder para desviar la gestion de
entregada por el - I
- lo piblico y beneficio privado).
proponente con apariencial
de legalidad. (Origen:
Externo | Factor: Social /]
Cultural)
Presién, co?n_:lon N De acuerdo con lo reportado dentro del monitoreo realizado en el aplicativo| Se evidencié que el presgme rlesg_oAcumpIe con la _descrlpcion_ de los
entrega de dadivas por| : N h N componentes que permiten clasificarlo como riesgo asociado af
. LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, se evidencié que el control se| - N . .
parte de superiores| N - : pcion, en con lo en la Guia para laf
PR, P LR " encuentra formalizado en el procedimiento GTH-PR-2 Version 2 de 2020 o ) N o N i
Posibilidad de realizar|jerarquicos o particulares| ,, N . N " - ladministracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas,
N : P ‘Seleccion y Vinculacion del Personal” como punto de control en la actividad| il o
nombramientos enlinteresados. (Origen:, ot N o o PR version 5 del DAFP (numeral 4) y en el numeral 7.2 de la Political
. 9 "Verificacion de cumplimiento de requisitos minimos”. No obstante, se| P s " " L
vacantes de la planta deInterno | Factor: Cultura) No cuenta con Plan def " N — N Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), en relacion|
. - PR ) observé que no se han realizado los ajustes al procedimiento frente al registro of N N
GESTION TALENTO |personal de la SDMujer, - Investigaciones disciplinarias,| Verificar  cumplimiento  del Tratamiento de acuerdo evidencia referenciado en el punto de control toda vez que este menciona un| " los que enla del riesgo asociado
41 HUMANO sin el cumplimiento def*Incumplimiento defiscales y penales. Mayor Leve 4 75 L cumpl Cuando se requiera|  Preventivo Si |con Politica de| Sl Sl NO NO APLICA Sl Sl Sl NO SIES CONTROL COMPLETA . n €l punto de d - . [acorrupcién como son: Accién u Omision + Uso del Poder + Desviacion|
. . o . requisitos minimos . L . nombre diferente (Relacién experiencia general y especifica) al formato oficial L o . N
requisitos exigidos por la|politicas de operacion y/of Administracion del Riesgof P N - - o i« |d€ 12 gestion de lo Pablico + Beneficio Privado. Por otra parte, el
N . o L que esta siendo aplicado con codigo GHT-FO-41 versién 7 de 2022 "Revision| o . "
igente dell Version 6 de 2022 L L proceso de gestion del talento humano llevé a cabo el monitoreo y|
. o . de cumplimiento de requisitos minimos” siendo este el que se encuentral o N ) . -
para beneficio personal o|procedimiento Seleccion y| . : S mediante la doct 1 del acta estandar de
. - registrado en la descripcion del control. Como soportes de la aplicacion del ) . N o -
de un tercero. Vinculacién del Personal . oy -~ _|ala gestion del riesgo para el periodo en evaluacion. Adicionalmente se|
P | control se evidenci6 muestra de los soportes del formato GTH-FO-41 version 7| _ .~ . A I L
(Origen: Interno | Factor:| - N N N evidencid que se realizé una modificacion a la definicion del presente|
de 2022 diligenciados para el periodo (1 de enero al 28 de abril 2023). N P . .
Cultura) riesgo en términos de lo cual se t en el
acta No. 2 sesion extraordinaria del 31 de marzo de 2023 CICCI.
- Incidencia disciplinaria, fiscall En el marco de lol parametros aportados desde la Guia para la]
- Incumplimiento de los|y penal. . : ” . : administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas,
P " o ) P Se observé que de acuerdo con la informacion revisada a lo consignado en los| il o
Posibilidad de falsificar,| procedimientos y|- Afectacion de los principios| . o o N version 5 del DAFP (numeral 4) y en el numeral 7.2 de la Political
" . ” y - reportes de monitoreo y seguimiento del aplicativo LUCHA modulo de riesgos| - " " ‘
ocultar, alterar o vender| de . PO . - N Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), respecto a los|
. . N . . - - Verificar término de| y el control para tratar el presente riesgo se| S N L
la informacion de laldocumental. (Origen:|integridad, autenticidad y no| " " P N componentes que concurren en la definicion del riesgo de corrupcion|
PO . N ) Controlar la consulta de lal cinco (5) dias habiles| en el GD-IN-4 - GESTIONAR LA| ) P, o L
GESTION documentacion fisica y/o| Interno | Factor: Cultura) [repudio de la informacion. documentacion que reposa en el contados a partir de Ia CONSULTA Y PRESTAMO DE DOCUMENTOS - V2 de 2022 y el procesol como son: Accién u Omision + Uso del Poder + Desviacion de la gestion|
52 DOCUMENTAL |electrénica de [E - Favorecimiento propio o a un| ~ Catastréfico Menor 103 N d P Mensual Preventivo Si p Sl Sl NO NO APLICA NO Sl Sl Sl SIES CONTROL COMPLETA ” N I . 02 yelpl de lo Pablico + Beneficio Privado, se evidenci6 que el riesgo cumple con|
PR, . N . archivo central, de acuerdo con| fecha del préstamo de I de gestion documental evidencid la ejecucion del mismo mediante los soportes| . ) o " -

Secretaria Distrital de la|- Presiones indebidas de 5 - N . dichos componentes que permiten clasificarlo en esta tipologia. Por otral
" ) . P, . las tablas de control de acceso documentacion de los formatos de control de préstamo de documentos correspondiente al ler| ; L .
Mujer con el fin deftercero interno o externo|-  Pérdida de  memorial N . . A - parte, se observo que el proceso de gestion documental desarroll6 el

N . cuatrimestre 2023 y también se incluyé el soporte correspondiente a laf . S > N
favorecer a un tercero of (Origen: Interno | Factor:|institucional. N ” N y en con lo|
N N P " implementacién del formato de control de préstamo de documentos en el N " .
en beneficio propio. Cultura) - Pérdida de confianza e N . . en el acta de estandar a la gestion del riesgo, la]
. " Archivo Central que se aplico para el periodo evaluado. " h
imagen de la entidad. cual fue elaborada por el proceso en el marco de los
institucionales.
T T
incidan en el proceso| En concordancia con la revisién realizada a la informacion y los soportes|
judicial asignado a las-os| i en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, se|Se observé que el riesgo asociado a corrupcién evaluado se encuentral
profesionales de la OAJ| observé que la formalizacion del control ID 122 se encuentra documentadal definido de acuerdo con lo estipulado en la Guia para la administracion|
@ (Origen: Interno | Factor: ) a d it dentro del procedimiento GJ-PR-4 - DEFENSA JUDICIAL - V2 para lo cual el|del riesgo y el disefio de controles en Entidades Pdblicas, versién 5 del
manipulacion o cuttura) 122 ;g’;;aj W:b ocumentacion €N o yatrimestral Preventivo SIESCONTROL| COMPLETA |proceso de gestion juridica reporté el seguimiento cor i DAFP (numeral 4) y en el numeral 7.2 de la Politica Administracion del
alteracion  en  las| y L Investigaciones los soportes de la ejecucion del primer cuatrimestre de 2023 en el marco de la|Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), en relacion con los componentes|
respuestas o7 Intereses particulares que|disciplinarias periodicidad determinada y de la revision que se realiza desde la jefatura de lafque concurren en la definicion del riesgo asociado a corrupcion comol
e F:Jerimientos o en log incidan en las respuestas a|- 2. Posible interposicion de| No cuenta con Plan de| OAJ a la informacidn que es ingresada por las abogadas y abogados a cargo deson: Acci6n u Omisién + Uso del Poder + Desviacion de la gestién de lo|
GESTION JURIDICA rgcesus udiciales) los requerimientos|acciones judiciales contra la| Tratamiento de acuerdol los procesos judiciales consignados en el sistema SIPROJ. Publico + Beneficio Privado. Asimismo se evidencié que desde el
62 ssi nados a I; Oficina tramitados por parte de las-{entidad. Mayor Leve 4 Si |con Politica def SI SI NO NO APLICA Sl Sl Sl NO Verificados T — 1 r— rad " ot liderazgo del proceso se llevé a cabo la reunién de seguimiento y|
Asgsora Juridica para| os profesionales de la OAJ|- 3. Afectaciones a terceros Administracion del Riesgof Lﬁr('::_?:\ oslda Im grmécmn y las e:/n il:c(;as regis rda as enI 8 errér:nleg aI monitoreo para el ler cuatrimestre de 2023 de lo cual se cuenta con ell
beneficio propio o dep unl (Origen: Interno | Factor|- 4. Pérdida de la imagen| Version 6 de 2022 ‘ motulo © Irlesdgosdy optor ulm ades se elv! enilo da e;eoczuacu;n Ie acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgo, donde se realizo el
tercero czn pel fin del Cultura) institucional pre‘se‘ne ;:O': ro,Afr‘eallz'a ad Iurane e {’”'ﬁe’,dF”"‘ rimes| r:i de \a Jefat e gs analisis y verificacion de las causas y efectos asociados al riesgo|
obtener una respuesta| :egr;s rg: e a;/en |cacJ|onldAe s rl:oncep 05 Juridicos por"pa; Ie 2 Jefatura de jqeificando y se concluyo que durante el periodo no se identifico|
favorable PUESt  Baja  formacion en 382 Revisar conceptos Juridicos Cuatrimestral Preventivo SIESCONTROL| COMPLETA [2d€O 'F'"ta S?SQLa_ uri If:i{ a ;5 s ploveciada el ods oneeptos y| falizacion del riesgo. Adici se evidenci6 que se realiz6|
. principios éticos reguer;mmgsqs Juridicos eh or‘a s por fa (G.") pro S|do‘n_a Ie al ONCINAl na modificacién a la definicion del presente riesgo en términos de|
compromiso institucional asngn? a.d I|m|Asmo,use ;Iservo[ qluléi':)s;B;oTslgnarcn a rljclonayer;e COTO posibilidad, lo cual se encuentra consignado en el acta No. 2 sesion|
social. (Origen: Interno | soportes de fa ejecucion del control . los memorandos radicados entre) o, aorginaria del 31 de marzo de 2023 CICCI.
. enero y abril de 2023 dentro de la plataforma ORFEO relacionados con laj
Factor: Cultura) o, P
revision de conceptos juridicos.
En revision de la informacién y los soportes registrados en los reportes def
monitoreo y seguimiento del aplicativo LUCHA modulo de riesgos Y|
. . oportunidades, se observo que el presente control se encuentra documentado|
Verificar que las (0s) servidoras| o : P o
o ) en el procedimiento Gestién de Inventarios con codigo GA-PR-26 Version 1 de|
(es) plblicas (05) y contratistas 2019 y que se ejecuté mediante la verificacion de los inventarios asignados a|
158 |conozcan los  inventarios| Semestral Preventivo SIES CONTROL COMPLETA ya ! y P g
ignados para el - las servidoras(es) y contratistas , lo cual se evidencia en documento que|
" L presenta una muestra del inventario asignado a las servidoras(es) y contratistas,
de sus funciones/actividades. " P : i
también se identifico que se consigno como soportes la relacion de traslados|
- Entrega de copia del com_o parte de la vel i cacion d:e en'trega del |Inveﬂ}arlo a cargo de a las|
inventario firmado y af servidoras(es) y contratistas para el periodo en evaluacién.
cargo a cada una (o) de las| E danci | ision ef daal (gnad ! d El riesgo identificado por el proceso de gestion administrativa estal
- Concentracion de| Verificar a la terminacion de la| (0s) servidoras (es) n ??ncodr ?n_C'ta con : rewsldonl e_eilua a_a' ° dclonsll_gni:_o pﬁbi::fces: Ie definido y redactado en el marco de los componentes que concurren en laf
acciones y controles parael|, Detrimento patrimonial vinculacion laboral o contractual i gesm_)n administrativa _ednl;o efain o_l;jmacl_on © apllca 1o | modulo tipologia asociada a corrupcion, que de acuerdo con lo establecido en la]
manejo de los bienes enf, pal - la entrega de los insumos, para facilitar ~ control e riesgos y oporlunl_a_es, e e‘_", encia que € conlrg se encuentral g iy para la administracion del riesgo y el disefio de controles en|
i Investigaciones| . . HIp enelp Gestion de con codigo GA-PR-26| - .. P i L
- una misma persona| . . . . ) heri . individual. L N . N . Entidades Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y lo indicado en el
Posibilidad de sustraer|, . |disciplinarias,  fiscales 159 . . . Semestral Preventivo " SIES CONTROL COMPLETA | Version 1 de 2019 y se viene el mediante la de los| . L ” N :
bienes o elementos de I (Origen: Interno | Factor:| enales. dotacion, implementacion, - Firma de paz y salvos| d | a relacion d Jad dell ificacio numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-|
GESTION Secretaria Distrital de 1] Estructura) E Desvi‘acio’n de la destinacion| inventarios y/o materiales que| por la Direccion de| documentosdpalz_y s vos_y are acloz e!ll'as a os_somo parte de avel_'l |cac|c|n PLT-1, V6), se establecen como criterios los componentes de Accion u|
80 | ADMINISTRATIVA [>° ) ! Catastréfico | Menor sean puestos a su disposicion| Si |Gestion Administrativa sl sl NO NO APLICA NO s| s| s| e entrega del inventario a cargo de a las servidoras(es) y contratistas a 12l o ician + Uso del Poder + Desviacion de la gestion de lo Pablico +
Mujer con el fin de| - . de los bienes a cargo de la] N ,, . N P terminacion de la con la entidad, que se D ) N N
favorecer a un tercero o acilidad que tiene ell oo T eficio de unl para la prestacion del servicio. Financiera,  Gnicamente “denciar la aplicacion de Ia acci6 | period lhacio Beneficio Privado. Por otro lado, se evidencié que desde el liderazgo del|
- N colaborador de dar| " con visto bueno de| para evidenciar a aplicacion de fa accion para el periodo en evaluacion. proceso se llevo a cabo la reunién de seguimiento y monitoreo para el Ler|
en beneficio propio . . Jtercero interno o externo que| . - - — N :
diversos usos a los bienes| Jes da un uso privado de| los y la registrada en la aplicacion|cuatrimestre de 2023 de lo cual se cuenta con el acta estandar de|
asignados. (Origen: Interno| P . Verificar saldos, realizar los| devolucion de inventario a] LUCHA mddulo de riesgos y oportunidades, se evidencio la ejecucion del|seguimiento a la gestion del riesgo, donde se realizé el anélisis
| Factor: Cultura) ajustes correspondientes,| cargo. control ID 264 mediante la verificacion de saldos en el inventario y lajverificacion de las causas y efectos asociados al riesgo identificando y se|
il i iliaci : - Elaborar resentarf iliacio i i I concluyé que durante el periodo no se identifico materializacién del
264 fﬂllgencl@r la EOnDIvllvaCIOH de| Semestral Preventivo Elabx y p ; SIES CONTROL COMPLETA co_nfﬂla_clon en |nv_e[1ta!'|os corres;_)onmen!_e, de lo que_ se aporta c_omo < yo q pe
inventarios, contabilizar  los| conciliaciones de Almacén las de inventario al periodoriesgo.
movimiento  del  Kérdex Y| e inventarios. evaluado. También se observd que el control esta documentado en el
verificar la conciliacion. p imi Gestion de ios con codigo GA-PR-26 Version 1 de|
2019.
Realizar envi6 anual del reporte]
de inventarios a cada uno de los|
funcionarios y/o contratistas, de| En revision de la ejecucion reportada en el aplicativo LUCHA para el control
368 tal manera que pueda tener| Cuatrimestral Preventivo SIES CONTROL| SIN EVIDENCIA ID 368, se evidenci6 que no se reportd lo concerniente a su aplicacién para el

conocimiento  del  mismo

puedan validar que las placas|

rrespondan a los
asignados.

primer cuatrimestre de 2023 de acuerdo con la periodicidad de ejecucion|
determinada por el proceso (cuatrimestral).




MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

RIESGO PLANES DE imi i
RIESGO CONTROLES DEL RIESGO ST A Acta de seguimiento cuatrimestral Ladcion | o oo
= " Actaincluye | Se identificaron Ac_ta_de descrita evidencias de la
o ] 3 § Elproceso | Actainclu Se presentd medidas cambiosy | Actaincli Adade | seguimiento | correspondea | . - . e i
ID S 85 D Iz El cuem: conacta| revision u};e materializacion |0t das en modiﬁcacinrzzs a anélisisge SO incluye eEap || T ER s Seguimiento Controles Observaciones Generales
9 z = P q A N . e o ?
Riesgo Procesos Nombre del Riesgo Causas Efectos E_ E E’ @il Nombre Periodicidad Tipo S é_ Descripcién S I | IR del nersigz ::;a ell oo de quese | lagestibndel | efectividad |nce|_zeu cair;iu;: segg::\r:e::aa controles -
- £ g j(’ cuatrimestral del riesgo pe - haya presentado’ riesgo y sus de controles el » LUCHA
= seguimiento PR los controles | Tratamiento
x materializacién controles
-CL- !mereses pe.rsunales Se observé que acorde con lo establecido en la Guia para la administracion del
de servidoras, servidores of . . - - .
. . riesgo y el disefio de controles en entidades ptblicas emitida por el DAFP y Iof
contratistas (Origen: " o . N " "
. . determinado en la Politica de Administracién del Riesgo de la SDMujer|
Interno | Factor: Cultura) Realizar acciones def . L
PR PR version 6, la actividad con ID 218 no corresponde a un control dado que las)
socializacion, sensibilizacion of P o : N : o N
o - con la de no pueden ser[Se evidencia que los componentes de la definicion del riesgo de
- C2 - Falta de gestion sobre autodeclaracion def N " : N N N - . . "
lineamientos que permitan conflictos de intereses medidas, por tal motivo se debe analizar la estrategia o herramienta mediante laj corrupcion del proceso Atencion a la Ciudadania cumple con las|
q_ P 218 - . '|  Cuatrimestral Preventivo NOES CONTROL| COMPLETA |cual efectivamente se lleve a cabo la implementacion y/o ejecucion del control|caracteristicas en cuanto a su redaccion (accion u omision, uso dell
a las servidoras (es) transparencia e integridad, canal : N . - S
- : L por parte del proceso. Por otra parte no se encontré lencia de su|poder, desviar la gestion de lo ptblico y beneficio privado), con lo cuall
conocer las condiciones o de transparencia y prevencion de| . .
L i formalizacion en los documentos del proceso (procedimiento, guias,|se puede concluir que cumple con la definicion para un riesgo asociado af
criterios con los que se| la  corrupcién,  soborno Y| : . - N ;
deben  desarrollar  las ratuidad de servicios instructivos, manuales), por lo que se la i de for en con lo en la Guia para la|
Posibilidad de aceptar of actividades - Quejas y demandas ante los| 9 . el control en los documentos del proceso, con el propésito de identificar quién| admlnlstraclon del riesgo y el disefio de controles en Entidades Puiblicas,|
solicitar cualquier| cualificacion bienestar| €S Competentes. - Sensibilizacion sobref lo desarrolla, como se realiza el control, con que frecuencia y de esta forma|versién 5 del DAFP (numeral 4) y lo que se determina en el numeral 7.2}
TERRITORIALIZACI | beneficio o dadiva or arte yde otras|~ Baja credibilidad y dafios a laf evitar solicitar o recibir poder establecer la mejor manera de documentar su ejecucion. de la Politica Administracién del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6).
ON DE LA POLITICA|nombre propio o de un| P L Jp - imagen |nsmuc|onal . . |dadivas dirigida a En revision de la ejecucion de los controles asociados al riesgos se|
96 . Catastréfico Leve Si N . Sl Sl NO NO APLICA NO Sl Sl Sl L . N " [, o
PUBLICA tercero por las| ersonas naturales en las|” I ylo sanciones| servidoras, servidores La ejecucion del presente control es evidenciado mediante los soportes|identificé que la actividad ID 218 no es un control de acuerdo con laf
actividades prestadas o pCIOM (Origen: Interno | penales, fiscales 0| contratistas. registrados en la plataforma LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, de lo|definicion determinada en los documentos marco, situacién que se habiaf
desarrolladas en  la| Factor: Culu?ra). disciplinarias. cual se observo que se brindan los registros de las actividades dirigidas a las|indicado en el Informe de Seguimiento a la Gestion del Riesgo|
CcioM : ciudadanas dentro del contenido de los formatos TTP-FO-10 Concertacion def Institucional 2022 radlcado No. 3-2022-004596 (17.11.22). En cuanto al
ifusi actlwdades de empoderamlenlo en las CIOM y TTP-FO-15 Seguimiento y|analisis y en ia con los i
- C3 - Falta de difusion de| . . N o
la graidad de  log Registrar y hacer seguimiento 3| de de en las CIOM, documentos que|institucionales dados desde la segunda linea de defensa (OAP), se|
servicios, (Origen: Interno | 223 Ia_s actlwdades_ dirigidas a las} Cuatrimestral Preventivo SIES CONTROL COMPLETA bnndan elementos para realizar AIAa verificacion de la gratuidad de las| ewdenclo que desdg el liderazgo del proceso se desarroll6 la reunion de|
Factor: Estrategia) ciudadanas y lideradas por las| por las (es). Al respecto y con relacion para el ler de 2023, la cual se|
: (0s) facilitadoras (es). la frecuencia de apllcaclon oe]ecucmn del control, nuevamente se recomiendal registré en el acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgol
. c4 - Deficientel analléar si la , | s @ | ) es la adecubada‘ toda vezI correspondiente.
sequimiento  sobre  log que de acuerdo a los soportes registrados por el proceso se observa que e
- . alas dirigidas a la se realizan de acuerdol
actividades de bienestar - .
e N con la dinamica y programacion de las casas, mas no en un periodo de tiempo|
cualificacion que realizan §
N especifico.
de manera voluntaria por
- Informes de seguimiento a la]
jestion, la inversion las| A .
g y De acuerdo con las evidencias presentadas se observé que desde ell
metas  presentados  con|
liderazgo del proceso, se llevd a cabo el monnoreo y seguimiento|
resultados sesgados, . N .
N bajo los dados il lo cual sef
favoreciendo a un tercero o en| . I
L . consigna en el acta estandar de seguimiento para la gestion del riesgo|
beneficio propio S | | N .
Posible alteracién y/o nol - Afectacion de la informacion! Se evidencié que el control en esta z dentro de para evaluar el periodo comprendido entre el 01 de enero all
resentacion  de los|” 1. presiones de servidoras| en temas  de estion parametros dados en el documento E-GU-2 - GUIA CONTROL Y|30 de abril de 2023 Por otra pane el presente riesgo formulado por el
P . (es) publicas (os) con| g ' . ” VERIFICACION INSTRUMENTOS DE PLANEACION versién 1 de 2022 [proceso de di se tra redactado en el
reportes que se remiten af s p de| Verificar la  formulacion of No cuenta con Plan de] P N
poder de decision para| L L ) las de su son en los formatos DE-{marco de los componentes que concurren en la tipologia asociada af
DIRECCIONAMIENT los entes rectoresy modificar los resultados de| cumplimiento ~de  metas, reprogramacion  del plan  de Tratamiento de —acuerdo FO-5 - Formulacién y Seguimiento Plan de Accién - V8 ara casos|corrupcion, que de acuerdo con lo establecido en la Guia para la|
100 O ESTRATEGICO |relacionados  con - dificultando el ejercicio dell Mayor Leve 4 243 |accion enviado por las (0s) Anual Preventivo Si [con Politica def SI SI NO NO APLICA Sl Sl Sl NO SIES CONTROL COMPLETA Y >eg! Y P Re q N - N p N
L. . .. |la gestion y/lo su . L L " relaclunados con modlflcaclon 0 ajustes se utiliza el forrnalu codigo DE-FO-14[administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas,|
planeacion, la inversion,| o . |control social. responsables  acorde a o Administracion del Riesgo| N . [
presentacion (Origen: L . . - o de de - V5. Se observo|versién 5 del DAFP (numeral 4) y lo indicado en el numeral 7.2 de la|
sus resultados y metas| . - Afectacion de la imagen de la] en la guia. Version 6 de 2022 -~ . o " N
.| Interno | Factor: Cultura) PR . que cuenta con los instrumentos de planeacion aprobados y firmados por parte[Politica Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), se|
alcanzados en  beneficio| Secretarfa Distrital de la Mujer| . N N L e . ) .
. P - de los responsables de cada proyecto en lo concerniente a la vigencia 2023. establecen como criterios, los siguientes: Accion u Omisién + Uso dell
propio o de tercero por pérdida de la credibilidad| . P . .
o - Poder + Desviacion de la gestion de lo Publico + Beneficio Privado.|
en el ejercicio de seguimiento| o A s e
s Adicionalmente se evidencié que se realizé una modificacion a laf
ala gestion. S N PR -
I . definicion del presente riesgo en términos de posibilidad, lo cual sef
- Investigaciones y/o sanciones| ; - A
enales fiscales o encuentra consignado en el acta No. 2 sesion extraordinaria del 31 de
penales. marzo de 2023 CICCI.
disciplinarias.
- 1. Solicitud, o entrega Revisados los datos y la informacion consignada dentro de la herramiental
aceptacion de dadivas en LUCHA modulo de riesgos y oportunidades y lo registrado en el acta estandar|
ejercicio de la auditorfa, de seguimiento a la gestion del riesgo para el periodo en evaluacion del ler|
(Origen: Interno | Factor:| cuatrimestre de 2023, se observd que el conlrol se viene aplicandol
Cultura) - 1. Informes de Auditorial en ia con la odici indicada y las|
presentados  ante la  Alta Realizar la  declaracion  del evidencias de la ejecucion del control que se encuentran soportadas dentro dell
- 2. No informar sobre lafDireccién y responsables de| . iligenci i
: . Y resp 335 [conflicto de interés para cada| Semestral Preventivo SIES CONTROL COMPLETA formato que se diligencia para cada proceso auditor, el cual se er}m{emra
de un , con proceso auditor documentado dentro de los documentos del proceso de Seguimiento,
de interés real o potencial|sesgados que no correspondan| i6 -FO-12 - o . : .-
en el e‘erciciop de lala glas gebilidades p/o 4 E‘g\;’:ﬁ'g}roy ggmm_rggg;ra? ggﬁ;gé,icmﬁsi?aﬁ%?ro;éi Se observd que desde el liderazgo del proceso de seguimiento,
auditorfa. J(Ori en: Interno|incumplimientos encor}:trados INTERNOS - VL. D ) id f | evaluacion y control se efectu6 el monitoreo y seguimiento|
| Factor: éulturga) ) en la pssstiﬁn desempefio de f dili d © |gu? mlanera ;e evidencio que e proceso aport6 lo correspondlenles en verificacion de los aspectos consignados en el actaf
. la en?idad éwrecieido all ordmatos iligencia osl po; asd( 0s) au dltcras (Ies) i6n del P;IJaraAclan de i estandar a la gestion del riesgo para el ler cuatrimestre|
- 3. Amiguismo. (Origen:|auditado '/0 a un tercero| Auditoria 'y papeles de| :u :T.as !mgrr}assrga’\;zg as elacugr ot;ogogaprogramaclon el Plan Anuall g 2023, la cual fue elaborada en el marco de los lineamientos|
de g . gen: . ¥ trabajo por parte de laf le Auditoria de la ujer para a vigencia - instituci Con respecto a la descripcion del presente riesgo, sef
) ” Interno | Factor: Cultura)  |interno o externo. . . py — — n . N " -
SEGUIMIENTO la informacién y/o datos| ) . jefatura  del area. | Se evidencié que se cuenta con soportes y que se cumple con los aspectos relacionados con la accién u|
EVALUACION Y  |producto de Ia| - 2. Afectacion de la imagen Aplicacion de técnicas rimer cuatrimestre de 2023 que indican la aplicacion del control mediante lafomision, uso del poder, desvio gestion de lo piblico y beneficio privado,
110 producto - 4. Presiones indebidas|institucional de la Oficina de| Catastréfico | Moderado si | Apicacior sI sI NO NO APLICA S| si si si primer cuatrime que in aplicaci ! d poder, gestion de o p y privado,
CONTROL evaluacion P procedimientos de| reunion periddica, lo cual se consigna en actas quincenales que contienen ellestablecidos en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de|
N N ylo amenazas por parte del|Control Interno por pérdida de| o . " L N N N - N o o
independiente N - I Auditoria segiin guias def seguimiento realizado al desarrollo del PAA para la vigencia 2023. Asi las|controles en Entidades Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) e
. auditado o de la altalla credibilidad en el ejerciciof o . N . S o . . N
beneficio de un tercero. | .~ " . e auditorias del DAFP cosas, y teniendo en cuenta lo anterior, se observé que el presente control es|indicados en el numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de|
direccion de la entidad, al|de la evaluacion| . " i . N y y -
equipo auditor. (Origen: independiente. normas internaciones de| una actividad permanente que se lleva a cabo tanto como control de los riesgos|la Entidad (PG-PLT-1, V6), lo cual permite concluir que esta definido|
L ’ ) ’ - auditorias aceptadas. del proceso de Seguimiento, Evaluacién y Control como de seguimiento a lajcomo un riesgo asociado a corrupcion. Adicionalmente se evidenci6 que|
Interno | Factor: Cultura) |- 3. Estimular la continuidad| . o N . - . e AN, -
o Verificar ~ mensualmente el gestién de la oficina, identificada en el monitoreo que se realiza al plan|se realiz6 una modificacion a la definicion del presente riesgo en|
del hecho de corrupcion. S " . N . P N N
. 5 Inexisencia del- 4. Dafio al patrimonio cumplimiento del plan anual def operativo anual POA de la Oficina de Control Interno, area lider del proceso.|términos de posibilidad, lo cual se encuentra consignado en el acta No.
Lo Jol instituci P 336 |auditoria, aprobado por el Mensual Preventivo SIES CONTROL COMPLETA  |Po otro lado y evaluado el contenido del acta estandar de seguimiento a la[2 sesion extraordinaria del 31 de marzo de 2023 CICCI.
. ¥ 5. Posibl;as . Comité Institucional de| gestion del riesgo y la informacién reportada en el aplicativo LUCHA modulo|
e Coordinacion de Control Interno de riesgos y oportunidades, en el marco del seguimiento que se realiza a la|
seguros  para  reportar|y/o sanciones penales, fiscales L N N o N
P ) gestion del riesgo asociado a corrupcion para el ler cuatrimestre 2023, sel
g quely/o ias.
. i evidencié que el preseme control eslablecldo por el proceso SEC se |denllflca
se identifiquen a lo largo| "
del  proceso  auditor. este se enel p
Lo | del Plan de Auditoria SEC-PR-01 Verslon 5, donde se eslablece una (un)|
(Origen: Interno | Factor:|
Estrategia) responsable para ejecutar la actividad y se aplica mediante el desarrollo de|
g reuniones de gestion y planeacion de las labores que lleva a cabo el equipo de|
trabaijo de la Oficina de Control Interno.
D€ aCUerao Con 10 e 105 P aportagos aesae 1a Guial
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades|
Publicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y lo establecido dentro dell
numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-|
. . - Verificar que la mu]gr En revision de los soportes consignados en el aplicativo LUCHA médulo de| PLTI ,VG)' cpn relacion a !?s componen.!es qge concgn_'gn en 1a
- Favorecimiento propio por| llegue a la Casa Refugiof N " N . |definicion del riesgo de corrupcién como son: Accidn u Omision + Uso|
" P . riesgos y oportunidades, se observd que para lo concerniente al primer| P L P, R,
recibo de déadivas. . . " o con la medida de| N h o N o . |del Poder + Desviacion de la gestién de lo Pablico + Beneficio Privado,
- " . . Revisar la informacion recibida y| o cuatrimestre de 2023 se reporta como evidencia de ejecucién, solo las matrices| . " N L .
Posibilidad de|- Recibo y/o solicitud de|- Favorecimiento de un tercerof o o N proteccion. . o N N se evidencié que el riesgo en evaluacion cumple con dichos|
. - - o . verificar los criterios de acogidal N N de registro de solicitud de cupos de SIMISIONAL, faltando los demas registros| N o . - )
PREVENCION Y |asignacién arbitraria o|dadivas o favores por parte|que no cumple los requisitos| N . - Revisar previamente el PR i N o que permiten en esta tipologia. Del mismo]
L . - para asignacion del cupo en las| o y que se identifican en el procedimiento PAMVV-PR-5 Acogida, proteccion Y|
ATENCION A negacion de cupos en las|de servidoras(es)|para acceder al servicio. casas Refugio. asi como Ia cumplimiento del perfil y| atenci6n a muieres victimas de violencias en refugio en el punto de control modo‘ se observo que el proceso a cargo del riesgo llev a cabo el
111 |MUJERES VICTIM. refugio  paral i de las Casas|- Afectacion de la imagen| Catastrofico Menor 251 . L glo, Trimestral Preventivo Si quisil i Sl Sl NO NO APLICA Sl Sl Sl NO SIES CONTROL PARCIAL . ) N N . casa 9 R ,p i y cor i a la gestion del riesgo para el
- . . L Lo disponibilidad de cupos de| N . N°2 donde se determina como registros: correos electrénicos, registro de| . L
DE VIOLENCIAS |beneficio  propio  o|Refugio (Origen: Interno ||institucional o normativamente y a través| - . periodo en evaluacion en concordancia con las directrices|
. ) L . acuerdo a la dindmica de| SIMISIONAL y formato de solicitud de cupo. Nuevamente, se recomiendal. . ° . N . " N .
favorecimiento  de  un|Factor: Cultura) - Investigaciones y/o sanciones| " del protocolo para el N s . A .. |institucionales, evidenciado mediante el acta estandar de seguimiento a
) ocupacién de las Casas en| . N revisar la periodicidad establecida en el aplicativo LUCHA para la aplicacion| L . " . N
tercero penales, fiscales 0| 3 ingreso de las mujeres y| s " la gestion del riesgo. Sin embargo, no se evidencia dentro de lof
PV operacion o del control, la cual es “Trimestral”, ya que de acuerdo con los soportes| - : " L
disciplinarias sus familias a las casas| . " N consignado en el acta mencionada que se haya realizado el seguimiento|
N registrados por el proceso se observo que dicho control se ejecuta por demandal L N
refugio. de servicios que se llegue a presentar corrn el acta No. 2 sesién extraordinaria del 31 de marzo de 2023
d gueapl : CICCl i6n del procedimiento GDIS-PR2 - DISCIPLINARIO
ORDINARIO - V4 de 2023, especialmente en lo referente al punto de|
control sobre la aplicacion de acuerdos de i
Es asl que se recomienda formalizar los controles y arucularlos con los|
ol nrarsen do nactidn di 1s




MATRIZ RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

RIESGO PLANES DE imi i
RIESGO CONTROLES DEL RIESGO ST A Acta de seguimiento cuatrimestral Ladcion | o oo
§ = Se present6 Actaincluye | Se identificaron Acta de se;lfitr:i::m desc"tz evidencias de la
o3 i i i i corresponde a - N P .
o 2 S £ B % 2 w;:t:'c":::’m Arz:s'i';:‘;f materializcion | dt’j‘;‘:‘:::en m;iaﬁ’:‘:;‘i’:g;s . A:r:;l::izlge sequimiento incluye un coitrow ejecucion de los Seguimiento Controles Observaciones Generales
9 z = P q A N . e o ?
Riesgo Procesos Nombre del Riesgo Causas Efectos E_ E E’ Control Nombre Periodicidad Tipo S %- Descripcion S I | IR del nersigz :::a ell oo de quese | lagestibndel | efectividad '"ce'-e"f., cair;érxllﬁ: seg;::\r:e::aa controles -
- £ g j(’ cuatrimestral del riesgo sze i haya presentado’ riesgo y sus de controles ylo: oS || T LUCHA
[ & materializacion | controles
Revisados y examinados los datos y la informacion registrada dentro de laf
herramienta LUCHA modulo de riesgos y oportunidades y el contenidof
registrado en el acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgo para lof
Revisar la  documentacion| concerniente al 1 er cuatrimestre de 2023, se evidenci6 que el control ID 260
allegada a la Direccion de| se encuentra documentado dentro de los pardmetros aportados desde el
Gestion Administrativa y| procedimiento GF-PR-10 - GESTION DE PAGOS DE LA ENTIDAD - V9|
260 [Financiera para el pago de lasf Trimestral Preventivo SIES CONTROL COMPLETA  |para las actividades 3 y 5. en este sentido, se observd en revision de las|
obligaciones o compromisos, Y| evidencias aportadas por el proceso que los soportes registrados en el aplicativo|
dejar la trazabilidad de |la| LUCHA, permiten evidenciar la aplicacion del control; no obstante es
devoluciones. importante indicar que es necesario analizar la periodicidad establecida frente af
las evidencias aportadas en virtud de que estos documentos aportados|
presentan una periodicidad mensual y el periodo de ejecucién determinado es|
Trimestral.
Para el presente control se evidencié que revisados el acta de estandar de|
seguimiento para la gestion del riesgos del ler cuatrimestre 2023 y lo|
contenido en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, este se|
inmerso en todas las actividades del procedimiento GF-PR-10 -Ise observé que el riesgo se encuentra definido de acuerdo con los
. Debilidades en la| GEST|ON_DE PAGOS DE LA ENT|DA_D_' Vo9, en el cual se indican las|aspectos relacionados con la accién y omision, el uso del poder, el desviol
. ) dell- Destinacion indebida del ) _ . Desarollar o dependencias y responsables de cada actividad. Sin embargo, los soporteslde Jo publico y el beneficio privado, con lo cual se puede concluir que
Posibilidad de recibir of procedimiento GF-PR-10 {recursos en beneficio de SEQTEQE\(I?IOH de fun;.llu.;e; pa[;a establecido en o :59';1_?“05‘9" el ﬂfl?:'cag""l LUCHA (pantallazos), si bien PUId”'ﬂ" dar ;uema delcumple con la definicién para un riesgo asociado a corrupcion en el
solicitar  dadiva paral.- oo pagos. (Origen:|terceros internos o externos 2367 |Separar las responsabilidades dej Semestral Preventivo procedimiento  GF-PR-10) SIES CONTROL PARCIAL os diferentes perfiles de las personas que participan en el proceso de pagos, marco de los parametros de la a Guia para la administracion del riesgo
manipular el tramite de| Interno | Factor: éullura) g  Detrimento patrimonial d las personas que intervienen en| Gestion de nauos f:s(os.n-o permiten ewdgnmar a ciencia uert-a- la aplicacion del control, al nole| disefio de controles en Entidades Publicas, version 5 del DAFP)
GESTION pagos financieros con ell : investi acignes de cardctel el proceso de pagos T Ente arqaf Lanillas del identificarse las funciones y responsabilidades de cada uno de 10s|(hnumeral 4) y lo indicado en el numeral 7.2 de la Political
113 FINANCIERA  [fin de realizarlos sin el Falta de formacién enldisci Iinagrio fiscal v penal Catastrofico Leve Si a0 gara f’i]rmas @l Sl Sl NO NO APLICA NO Sl Sl Sl intervinientes. o o Administracién del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V/6), Por otra parte|
cumplimiento  de  los| principios s Igconsist'encia yepntre N §c3erdop e lroles Dentro de los soportes que evidencia la ejecucion del control se encuentran 10s|se evidencio también que desde el proceso de gesti6n financiera se llevd)
isi i N siguientes: a cabo la reunion de imiento y monif iente al Ler|
- - N compromiso instituci informacion ~ de  nomina, establecidos ara  laf i : N
para beneficio propio osoci:| (Origen: Interno ||financiera y contable realizacion del s o 1. Pantallazo perf!lcontratus (1) cuatrimestre de 2023 de lo cual se cuenta con el acta estandar de
de un tercero Facto;' CuItL?ra). Y pago. 2. Pantallazo perfflp_agos _(2) i seguimiento a la gestion del riesgo, donde se realizo el analisis
. 3. Pantallazo perfil financiera admon. (1) verificacion de las causas y efectos asociados al riesgo identificando y se|
Se evidencio la ejecucion del presente control en revision de lo consignado en|ONClUY0 que durante el periodo no se identific materializacion del
herramienta LUCHA médulo de riesgos y oportunidades y el acta estandar de riesgo.
seguimiento a la gestion del riesgo elaborada por el proceso de gestion|
financiera para el ler cuatrimestre 2023, de lo cual se contempla que la accion|
se ejecutd con una periodicidad mensual para la vigencia 2022, y es
evidenciada como punto de control en el procedimiento GF-PR-9 -|
REGISTRAR OPERACIONES CONTABLES - V5 para la actividad 9.
Los soportes registrados en el aplicativo LUCHA, permiten evidenciar laj
Realizar la Conciliacion entre aplicacion del control, para lo cual se i los sigui
2410 Mensual Preventivo SIES CONTROL COMPLETA  |de manera mensual:
cuentas
1. Cuentas por cobrar.
2. Deterioro de cuentas por cobrar.
3. Conciliacién cuentas por pagar.
4. Cuentas de orden.
5. Informe de inventario de bienes devolutivos, bienes de consumo y consumo|
controlado elementos y depreciacion.
6. Conceptos Nomina.
7. Cuentas de enlace.
8. Verificacion de Estados Financieros.
.. |servidoras, servidores of . : ” N Se observo que el riesgo asociado a corrupcion del proceso se encuentral
Posibilidad de recibir of . - y verificados los soportes y la informacién consignada en laj N : -
. . contratistas (Origen:, . S X . definido de acuerdo con los aspectos relacionados con la acci6n Y|
solicitar cualquier dadival herramienta institucional LUCHA modulo de riesgos y oportunidades para lo| . .. > P PN
. Interno | Factor: Cultura) . A, N : N omision, el uso del poder, el desvio de lo plblico y el beneficio privado,
o beneficio a nombre| . Verificar que en la publicacion y| concerniente al ler cuatrimestre de 2023 y de acuerdo con el contenido del " N - . .
N - Quejas y demandas ante los| . ” : - N P o - N ” en concordancia con lo establecido en la Guia para la administracion del
propio o de terceros por| I divulgacién  de  informacion . acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgo, se evidencié que la| - - N P "
- . |- Falta de difusion de lafentes competentes. e Verificar que los casos| . N - riesgo y el disefio de controles en Entidades Pdblicas, version 5 dell
PROMOCION DEL (los servicios de atencion| . L y o . sobre la oferta institucional de| L aplicacion del presente control se encuentra registrada en las politicas de| " o
N " .~ |gratuidad de los servicios.|- Baja credibilidad y dafios a la] . - nuevos de repi o L 2 - |DAFP (numeral 4) y lo que se determina en el numeral 7.2 de la Politica]
ACCESOALA | (orientacion, asesoria o (Origen: Interno | Factor:|imagen institucional servicios, se indique sobre Ia cuenten con acta de| operacién del procedimiento PAJM-PR-1 - ORIENTACION Y ASESORIA) Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-PLT-1, V6), con lo cual se|
932 | JUSTICIA PARA LAS [representacion) que se| gen: :|!magen Insti . Catastréfico | Moderado 2384 [gratuidad de los mismos|  Cuatrimestral Preventivo Si . N Sl Sl NO NO APLICA NO NI NI NI SIES CONTROL COMPLETA  |SOCIO JURIDICA - V2PAJM-PR-1 - ORIENTACION Y ASESORIA SOCIO) . J i B -
MUJERES brindan en las Casas de| Estrategia) - Investigaciones y/o sanciones (carteleras institucionales, piezas| compromiso suscrita por I3 JURIDICA - V2, en el cual se hace referencia a la gratuidad de los servicios| puede concluir que cumple con la definicion para un riesgo asociado |
. : penales, fiscales 0| o nales, p ciudadana. P ! P g N : corrupcion. Por otra parte es importante observar que se desarroll6 la]
Justicia, escenarios de| - L VS comunicativas remitidas a laf sociojuridicos. En cuanto a la periodicidad del control se evidencian los| i L . .
o N |- Deficiente seguimiento]disciplinarias. N o . . e s reunion de para el ler de 2023, I
Fiscalia (Caivas, Capiv, - ciudadania a través de lo| soportes cuatrimestrales que dan cuenta de la verificacion de la oferta del Y N - L .
sobre las actividades que| e N P - S L PR 3 cual se registro en el acta estandar de seguimiento a la gestion del riesgo,
URI), donde se[” . . distintos medios tecnolégicos). servicio de atencion sociojuridica en la pagina web institucional y las piezas| L P s o N
_|realizan el equipo que| " " : N o . |donde se realiz6 el andlisis y verificacion en concordancia con los|
la . o - de divulgacion, desde donde se informa a toda la ciudadania sobre la gratuidad| . N PN "
P brinda el servicio (Origen:| . lineamientos institucionales dados desde la segunda linea de defensa
de justicia d de estos servicios.
Interno | Factor: Cultura) (OAP).
Realizar backup de servidores, Para el control ID 4301 se evidenci6 que revisados el acta de estandar de|Basados en la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de|
. P de I seguimiento para la gestion del riesgos del ler i 2023 y les en Enti Pblicas, version 5 del DAFP (numeral 4) y en el
- Falta de herramientas 4301 | in oliticayde backup para 1a|  Cuatrimestral Preventivo SIESCONTROL| COMPLETA [contenido en el aplicativo LUCHA modulo de riesgos y oportunidades, se viene|numeral 7.2 de la Politica Administracion del Riesgo de la Entidad (PG-|
para el control de Ia SEg>MuFer PP aplicando consistentemente de acuerdo con la periodicidad determinada y en|PLT-1, V6), respecto a los que en la definicio
seguridad de laf d concordancia con los documentos asociados al proceso de gestion tecnolégica. |del riesgo de corrupcion como son: Accion u Omision + Uso del Poder +
informacion. (Origen: Desviacion de la gestion de lo Pablico + Beneficio Privado, se evidencio|
Interno | Factor: Recursos) |- Impide la ejecucion exitosal En revision del contenido del acta estandar para el seguimiento a la gestion del{que el riesgo cumple con dichos componentes que permiten clasificarlo|
Posibilidad de acceso| de otros procesos y afecta Iy riesgo y lo consignado en la herramienta LUCHA médulo de riesgos y|en esta tipologia. Ademés, se evidencié que desde el liderazgo del
indebido, eliminacién v~ Falta de d petitividad de la entidad. No cuenta con Plan de] oportunidades se evidenci6 la ejecucion del presente control, realizada durante|proceso en evaluacion se llevd a cabo la reunion de seguimiento
GESTION P en  log credenciales de usuarios de[- Incide en la calidad de laf Tratamiento de acuerdo el periodo en evaluacion, que en cuanto a su periodicidad se evidencié unafmonitoreo para el periodo enero - abril de 2023 de lo cual se cuenta con|
1597 TECNOLOGICA servidores, aplicaciones| los diferentes aplicativos y|informacién, en la agilidad,| Mayor Menor 8 Si|con Politica de| Sl Sl NO NO APLICA SI SI Sl NO incoherencia dado que se plantea una aplicacion cuatrimestral y lo i | acta estandar de imi a la gestion del riesgo, donde se realizo|
v bases d'e d';tos de 13 sistemas de informaci6n|costos y credibilidad en cuantof Administracion del Riesgo| en la definicion del control indica un cambio de contrasefia cada 45 dias, por lofla verificacion de las causas y efectos asociados al riesgo identificando,
Entidad (Origen: Interno | Factor:fa los  procedimientos Programar el cambio  de Version 6 de 2022 que se i articular la odicit ida en el icati concluyé que durante el periodo no se identifico materializacion del
Recursos) seguridad de los mismos . iodici i X riesgo y se i los demés para i ejercicio|
) 9 4302 [contrasefia de los usuarios cada| ~ Cuatrimestral Preventivo SIES CONTROL PARCIAL LUCHA (mensual) con 1a pericdicidad deéc'rlta enel com_rol " 9oy ol e
45 dias Nuevamente se recomienda que con relacion a la formalizacién del control, se|desarrollado en con los
- Préstamo de la clave de realice un andlisis de los puntos de control donde se cita el presente control|impartidos desde la segunda linea de defensa OAP para la

acceso (Origen: Interno |
Factor: Recursos)

dentro de los diferentes documentos del proceso, dado que se identifican|
diferencias en cuanto al periodo de cambio de claves de acceso a los sistemas|

administracion del riesgo de la entidad. Adicionalmente se evidencié que
se realizo la unificacion de los riesgos ID 86 y 55 para la creacion del

de informacién de la entidad y el correo y asi
especificos y con una periodicidad razonable para mitigar la materializacion del
riesgo.

riesgo ID 1597, lo cual se encuentra consignado en el acta No.|
2 sesi6n extraordinaria del 31 de marzo de 2023 CICCI.




ANEXO. SEGUIMIENTO PAAC 2023 - PRIMER CUATRIMESTRE (ENERO A ABRIL)

Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupcion - Ma

pa de Riesgos de Corrupcién

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa . o .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable R Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje de I;)escrlpt_:lén 0ualltat|va_ PEIRESTIE] Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada " (gestion realizada en el periodo) de avance
Se asigna el avance del 100% L
. - - 9 o ’|Acta de Comité de Control Interng -
Actualizacién, aprobacién y|_ .. . . ” - Politica de cuando la politica de| . Actividad programada para desarrollar en el tercer
S P Politica de administracién| Oficina Asesora de . L ” L ” . en la cual se aprobd el documentol . . . . . L
1.1 |publicacion de la Politica de . . i septiembre Administracion del |administracion del riesgo se . ) 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
. . . del riesgo actualizada Planeacion . R . de la politica actualizada o
Administracién de Riesgos Riesgo actualizada ~ [encuentre actualizada, aprobada y P - presente seguimiento no presenta avance.
) publicacién en pagina Web
publicada
De acuerdo con los soportes allegados por el proceso, se|
observa en el primer cuatrimestre de la vigencia 2023 tres|
1. Politica de evidencias de reunion de mesas de trabajo Enlaces MIPG
o - . - . . . realizadas el 17/02/23, el 10/03/23 y el 21/04/23 en las|
Administracion de Realizar  actividades  de . . L Durante el primer cuatrimestre de 2023 se realizo | . ' . y' L
: S, T, o Porcentaje de (Numero de actividades de o o . - que en su contenido se observd la socializacion en temas|
Riesgos socializacion de los|Socializacion de la political . L N, . . socializacion de la politica de riesgos en el comité de enlaces| . - L - .
. K . . . A - Abril cumplimiento de las [socializacion de la politica de|Actas de reuniones de enlace X relacionados con la gestion y administracién del riesgo |
lineamientos contenidos en|de riesgos realizadas a través| Oficina Asesora de . ) . P L dando a conocer las diferentes numerales que componen | . . y . o - . . . -
1.2 o - X . i Agosto actividades de riesgos realizadas/ Numero de|MPG en las cuales se realizé laj 33,3% o T . 33,3% (lineamientos establecidos en la Politica de Administracion Sin observaciones En ejecucion
la Politica de Gestion de[de reuniones del equipo de Planeacion L . L . . politica, es de anotar que la socializacion no se realizo en el mes| .
. . Diciembre socializacién de la  |actividades de  socializacién|socializacion P R del Riesgo.
Riesgos de la Secretarialenlaces MIPG o . de enero ya que los enlaces en su mayoria contratistas fueron|
Y . politica de riesgos  |programadas (3))*100 . .
Distrital de la Mujer. vinculados a partir del mes de febrero .
De acuerdo con lo anterior, se observa un avance del
33.3%, representado en las socializaciones a realizar en
uno de los tres cuatrimestres de la vigencia de acuerdo
con lo programado.
Si bien, el proceso hizo entrega del acta del comité|
del CICI como medio de verificacion del
cumplimiento de la accién, se realizan las|
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el| . .
: : . . siguientes recomendaciones:
primer cuatrimestre de la vigencia 2023, el acta de|
reunion del Comité Institucional de Coordinacién de _
~ X . -Allegar documentos finalizados o que no se|
Acompafar a los procesos en Control Interno correspondiente al 27/01/23, mediante la
S - . L . encuentren en borrador y completos, ya que no se|
la  aplicacion de los| cual se dejo el registro de la aprobacion de la matriz de| . -
. : . . " L . . X . I aprecia en el soporte allegado la presentacion con
lineamientos establecidos . . Mediante el comité de coordinacién de control interno| riesgos de la entidad con 50 riesgos identificados,|, . L . . -
i .. |Informacién  de  riesgos| . . - - . . - la informacion detallada, debiendo ésta Oficinal
2. Construccion para la construccion, . > | Todos los Procesos . . Se asigna el avance del 100% " I celebrado el 27 de enero del 2023 se aprob6 la matriz de riesgos| correspondiendo 15 de éstos a corrupcion. - .
o s asociados a  corrupcion| N Matriz de riesgos ) ; Acta de Comité Institucional def ; - o remitirse a los documentos que hacen parte del| Cumplida con
del Mapa de actualizacion y revision en el . - Consolida: Oficina . .. |cuando la matriz de riesgos o de la entidad la cual contempla los riesgos tanto de gestion| o . . e )
. 2.1 I actualizada en la pagina web) Enero asociados a corrupcion ) ” Control Interno 100% L . " 100% - . . archivo de la misma para verificacion de la| observacion y/o
Riesgos de aplicativo LUCHA de los| . Asesora de . asociados a corrupcién  se como de corrupcién y la cual fue publicada en la pagina web de] Adicionalmente la matriz se encuentra, debidamente L 2
. . . de acuerdo con lo contenido| L actualizada . . y N . . T . presente accion. recomendacion
Corrupcion riesgos asociados El en el anlicativo LUCHA Planeacion encuentre actualizada 'y aprobada la entidad el dia 31 de enero 2023 se adjunta pantallazo de I3 publicada en la pagina web institucional en el botén de|
corrupcion de cada proceso | P publicacion de la matriz en la pagina web de la entidad transparencia y acceso a la informacién en el numeral 4.3 . .
- Aportar las evidencias acorde a lo reportado en la|
generar reporte paral con fecha del 31 de enero 2023 de acuerdo con la L o K e
i - R, R descripcion cualitativa que permitan verificar la|
publicacién en pagina web verificacion realizada por este despacho. L .
actividad en su totalidad, ya que para la presente|
. . . actividad no fue allegado el pantallazo de la|
Por lo anterior con lo anterior, se observa un cumplimiento L ; X L
publicacion de la matriz de riesgos de corrupcion
del 100% de acuerdo con lo programado. . .
en la pagina web de la entidad de acuerdo a lo
informado.
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el
primer cuatrimestre de la presente vigencia el pantallazo
. . Publicacion a través de la| . . Se asigna el avance del 100% . . de la matriz de riesgos de la SDMujer 2023, la cual fue|
Realizar la publicacién de la| | . . Matriz de riesgos X ; Actualizacién de la matriz de] o S . . - . .
. X pagina web de la Entidad de| Oficina Asesora de . .. _|cuando la matriz de riesgos| . . . o Durante el mes de enero se realiz6 la publicacion de la Matriz o publicada en la pagina web de la entidad el dia 31 de| . .
3.1 |Matriz de riesgos de . . . Enero asociados a corrupcion . " riesgos publicada en el botén de 100% . L i . 100% Sin observaciones
- la Matriz de riesgos Planeacion . asociados a  corrupcion  se . . de riesgos de corrupcion en la pagina de la entidad enero 2023.
corrupcion . i publicada . transparencia de la pagina Web
asociados a corrupcion encuentre publicada
Por lo anterior, se observa un cumplimiento del 100% de|
conformidad con lo programado.
3. Consultay
divulgacién (NUmero de piezas con contenido
. . . . | liti ri m
Elaborar contenido para las|Divulgacion de la politica de| . . de fa po t({a de. £s90s y' apa
= . L i . . Porcentaje de piezas |de riesgos difundidas a través del| _. . ”
camparfias de divulgacion de|administracion de riesgos Y| . . . |Piezas para divulgacion  de] - .
P = L - ! . con contenido de la  [proceso de comunicacion . Actividad programada para desarrollar a partir del segundo
la Politica de Administracion|el mapa de riesgos asociados| Oficina Asesora de Mayo o . L . 3 contenidos elaboradas o . o . : . . L
3.2 X " . . . politica de riesgos y el |estratégica / Nimero de piezas| . . 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
del Riesgo y el mapa de|a corrupcion de la entidad Planeacion Septiembre . . o Boletinas u otros medios que se] L
A . mapa de riesgos con contenido de la politica def .. X . presente seguimiento no presenta avance.
riesgos asociados alcon el apoyo del proceso de . . . ) utilicen para realizar la difusion
” Y o difundidas riesgos y mapa de riesgos|
corrupcion. comunicacion estratégica e
programadas  para  difusion
(2))*100




Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa P S .
. Fecha - - . e ) Descripcion litativs Porcentaje i - . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje de ”esc pt_: on cuaita é J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada ) (gestion realizada en el periodo) de avance
Acta cargada en el proceso de Direccionamiento Estratégico| De acuerdo con los soportes allegados para el primer|
riesgo ID 47 Control ID 91, Acta cargada en el proceso de cuatrimestre de la vigencia 2023, se observo el
Comunicacién Estratégica, en el Riesgo ID 38 control 69, Acta] seguimiento a la gestion del riesgo de los procesos (18),
cargada en el proceso de gestion del Conocimiento, en el Riesgo| que cuentan con riesgos asociados a corrupcion
ID 125 control 339,, Acta cargada en el proceso de planeacion| documentados a través de actas de reunion en las que se
y gestion, en el Riesgo ID 48 control 95, Acta cargada en el verifico la eficacia de los controles y se reporto si el riesgo
proceso de Prevencién y atencion de mujeres victimas de se materializo o no para el periodo de seguimiento y que
violencias, Riesgo ID 111, control ID 251, Acta cargada en el se relacionan a continuacion:
proceso de Transversalizacion riesgo ID 64 control 1D 293, Acta -Direccionamiento Estratégico: Acta del 26/04/2023.
cargada en el proceso de Territorializacion de la Political -Gestion del Conocimiento: Acta del 24/04/2023.
Publica, riesgo 1D 96 control Id 218, Acta cargada en el proceso -Prevencion y atencién de mujeres victimas de violencias:
de Promocién de la Participacion y Representacion de las| Acta del 18/04/2023.
Mujeres, riesgo ID 8 control ID 15, Acta cargada en el proceso| -Territorializacion de la Politica Pdblica: Acta del
de Promocion del acceso a la justicia para las mujer se riesgo D] 28/04/2023.
Realizar reuniones para la 107 Control 1D 222, Acta cargada en el proceso de Gestion del -Promocion de la Participacion y Representacion de las|
revision de los riesgos Porcentaie de procesos (NUmero de procesos con riesgos sistemas distrital del cuidado riesgo 1D 22 Control ID 348 Mujeres: Acta del 28/04/2023.
asociados a corrupcion, Seguimiento cuatrimestral con ries Jos asgciados a asociados a corrupcion que Acta cargada en el proceso de Desarrollo de capacidades riesgo| -Promocion del acceso a la justicia para las mujeres: Actal
verificar la eficacia de los | para revision de los riesgos Procesos de la Abril coru cign identificados realizaron reunién de seguimiento | Actas de reuniones cuatrimestrales ID 1598 Control ID 4303, Acta cargada en el proceso de] del 27/04/2023.
4.1 | controles, determinar si se | y controles de los procesos Entidad Agosto e ’r)ealizaron reunion | 2 riesgos para el cuatrimestre / de seguimiento de cada proceso 33,3% Gestion de Politicas Publicas riesgo ID 65 control 1D 313 33,3% [-Gestion del sistemas distrital del cuidado riesgo: Acta del Sin observaciones En ejecucion
presenté o no la que cuenten con riesgos Diciembre q cuatrimestral de Numero total de procesos que cargada en kawak Acta cargada en el proceso de Atencién a la Ciudadania, Riesgo 24/04/2023.
materializacion del riesgo y asociados a corrupcion sequimiento a riesaos tienen identificados riesgos ID 23, Controles ID 53 e ID 54, Acta cargada en el proceso de| -Desarrollo de capacidades: Acta del 28/04/2023.
realizar el cargue de las 9 g asociados a corrupcién)* 33,3 Gestion Financiera, Riesgo ID 14 Control ID 32 -Atencion a la Ciudadania: Acta del 28/04/2023.
evidencias Acta cargada en el proceso de gestion contractual riesgos 1D 25 -Gestion Financiera: Acta del 28/04/2023.
. control 59, Acta cargada en el proceso de gestion juridica, -Gestion contractual: Acta del 27/03/2023.
4 Mon_lt_o’reoo Riesgo ID 55, Control 112, Acta cargada en el proceso de| -Gestion juridica: Acta del 25/04/2023.
revision Gestion Tecnol6gica, Riesgo ID 82, control 163, Acta cargadal -Gestion Tecnoldgica: Acta del 26/04/2023.
en el proceso de Gestion de Talento Humano, en el Riesgo ID -Gestion de Talento Humano: Acta del 28/04/2023.
41 Control 75, Acta cargada en el proceso de Gestion -Gestion Administrativa: Acta del 28/04/2023.
Administrativa, Riesgo ID 79 Control ID 155, Acta cargada en -Gestion Documental: Acta de 28/04/2023
el proceso de Gestion Documental, Riesgo ID 52 Control ID 53, -Gestion Disciplinaria: Acta del 25/04/2023.
Acta cargada en el proceso de Gestién Disciplinaria, Riesgo ID| -Seguimiento, Evaluacién y Control, Riesgo: Acta del
18 Control ID 43, Acta cargada en el proceso de Seguimiento, 18/04/2023.
Evaluacion y Control, Riesgo 1D 110 Control 335.
Por lo anterior, se observa un avance del 33.3%,
representado en el seguimiento a los riesgos asociados
corrupcion en uno de los tres cuatrimestres de la vigencial
de acuerdo con lo programado.
De acuerdo con los soportes aportados por la Oficinal
. L Asesora de Planeacion, se evidencié la matriz de riesgos
Realizar el acompafiamiento| ” L s
orientacion a los Drocesos de corrupcion version 2 aprobada en el Comité
y . . P . . . . . Institucional de Control Interno del 31 de marzo 2023, la|
para ajustar los riesgos en el Procesos de la Porcentaje de ajustes |(NUmero de ajustes a la matriz de . . L
e - . 3 i . . . . . cual se encuentra publicada la pagina web institucional en
aplicativo lucha de acuerdo a| . . Entidad Enero realizados parala  |riesgos de corrupcion aprobados /[Matriz actualizada y publicada con Durante el primer cuatrimestre de 2023 se presento una . . . .
o Matriz de riesgos| . - . . , R Ny . o . . . X o el botén de transparencia y acceso a la informacion . . . -
4.2 |los seguimientos| actualizada Consolida: Oficina Junio actualizacién de la  [Nuimero de ajuste a la matriz deflos cambios aprobados por el 33,3% actualizacion de la matriz de riesgos de la entidad la cual fue] 33,3% numeral 4.3 Sin observaciones En ejecucion
cuatrimestrales y aprobacion| Asesora de Octubre matriz de riesgos  [riesgos de corrupcion|comité aprobada mediante comité de coordinacién de control interno o
por parte del  Comité Planeacion asociados a corrupcion |requeridos)*33,3 En virtud de o anterior, se observa un avance del 33.3%,
Institucional  de  Control ) - o
Intermo representado en los ajustes realizados y actualizacion a la|
matriz de seguimiento a los riesgos asociados a corrupcién
para el primer trimestre 2023.
Realizar  la  evaluacion .
. . oo . Se asigna el avance del 100%
independiente  sobre  la|Seguimiento a la Evaluacion . L -
. S ; " . . X cuando se realice el Informe de[Informe de evaluacion| Actividad programada para desarrollar en el tercer
implementacion de la[implementacion ~ de  lal Oficina de Control . independiente a la I . . . . L. o . o . . . . L
51 - - ” . - ” Diciembre o . evaluacion independiente a lafindependiente a la implementacion 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
politica de administracion|politica de administracion Interno politica de riesgos  |. - . o . L
X . . . implementacion de la politica de|de la politica de riesgos presente seguimiento no presenta avance.
del riesgo de la Secretaria|del riesgo realizada riesqos
Distrital de la Mujer. g
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el
primer cuatrimestre de la vigencia 2023 el informe de|
La Oficina de Control Interno realiz6 el seguimiento del tercer] seguimiento del Plan Anticorrupcion y de atencién a la|
L . . . . cuatrimestre de 2022 a la gestion de los riesgos asociados 3| ciudadania de la vigencia 2022 (tercer cuatrimestre) en el
Seguimiento cuatrimestral a| Porcentaje de (NUmero de seguimientos a la| i P . . L .
L . L i . . corrupcion de la Secretaria Distrital de la Mujer en el marco del cual en su contenido y anexos se realizd seguimiento a la
la gestion de los riesgos| seguimientos ala  |gestion de los riesgos asociados a| . ” . . . . X ” . . L
. - ot . " R Plan Anticorrupcion y de atencion a la ciudadania de la vigencia gestion de los riesgos asociados a corrupcion de la
asociados a corrupcion de la gestion de los riesgos |corrupcion realizados por la OCI / R - . . . . o . .
Secretaria Distrital de la| Oficina de Control Enero asociados a corrupcion |[NGmero de seguimientos a la|Informes de seguimientos} 2022, cuyo informe con los resultados fue emitido mediantg SDMujer, dicho informe fue emitido mediante radicado
. Mayo P L . . . 33,3% memorando radicado N°3-2023-000308 del 16-ene-23 y| 33,3% [N°3-2023-000308 del 16 de enero 2023 y adicionalmente Sin observaciones
o Mujer en el marco del Plan Interno . de la Secretarfa Distrital |gestion de los riesgos de|cuatrimestral realizados por la OCI . . . . . o o
5. Seguimiento g - Septiembre . . ” publicado en el Boton de Transparencia de la pagina web| se encuentra publicado en la pégina web institucional en
. . Anticorrupcién y de de la Mujer realizados [corrupciéon programados por la R . . . . L
Realizar el seguimiento a la| L . . - institucional en la misma fecha. el botén de transparencia y acceso a la informacién en el
) X atencion a la ciudadania por la Oficinade  |OCI en el marco del PAAC|
gestion de los riesgos rogramado para la vigencia Control Interno - OCI |{(3))*100 numeral 4.8.
5.2 |asociados a corrupcion de la prog P g Por lo anterior, el avance es de un 33,3% representado en un (1)
Secretaria Distrital de la informe emitido de los tres (3) programados. En virtud de lo anterior, el avance corresponde al 33,3%
Mujer. ya que se evidencié 1 informe emitido de los 3
programados.
Informes de auditoria 'y
seguimiento  donde  se| . (Numero de informes de auditoria|
. Porcentaje de los - .
registren los resultados del . . .|y seguimientos emitidos /| .
. L - informes de auditoria y . - - Actividad programada para desarrollar en el tercer
analisis y evaluacion de los| Oficina de Control . L Numero de informes de auditoria| Informes de auditoria . . . X . L
X . Diciembre de seguimiento de los L i . 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
riesgos asociados a Interno f . y  seguimiento  programados|seguimiento realizados por la OCI o
” . riesgos asociados a X S presente seguimiento no presenta avance.
corrupcion, de conformidad cormuncion donde aplique la revisién de
con el Plan Anual de| P riesgos de corrupcion)*100
Auditoria.
Avance promedio del componente ""Gestion del Riesgo de Corrupcion® 33% 33%




ANEXO. SEGUIMIENTO PAAC 2023 - PRIMER CUATRIMESTRE (ENERO A ABRIL)

Componente 3. Rendicién de Cuentas

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa . o .
- Fecha . - . I . Descripcion cualitativa Porcentaje - L . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del Indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje de . p. ) J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
avance)
El 100% de avance se alcanzara una vez se
Retroalimentar a la ciudadania a haya desarrollado el diélogo, la audiencial
Realizar el informe de los resulltados través del informe de_ los - Informe de los resultados del publ!ca de repdluon de cuentas y se haya Informe‘ de los r‘e‘syltados de la Actividad programada para desarrollar en el tercer
del desarrollo de la estrategia de|resultados de la estrategia de Oficina Asesora de . X publicado el informe. El avance se reportalestrategia de rendicion de cuentas| . R . . . Lo
11 o . L ) > Diciembre estrategia de rendicion de s . . N 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
rendicion de cuentas en lenguaje|rendicién de cuentas publicado en Planeacion cuentas publicado cuando el proceso de rendicién de cuenta se[publicado en el botén de transparencia -
comprensible la seccién de transparencia - mend P termina, teniendo en cuenta las actividades|menu participa presente seguimiento no presenta avance.
participa propuestas en la estrategia de rendicion de
cuentas para la vigencia.
De las evidencias aportadas se recomienda hacer|
entrega solo de las piezas comunicativas que
reflejen la gestion realizada por las 4reas
misionales en representacion de la SDMujer, mas|
De acuerdo con los soportes allegados por el L . ;
. ” . no de los servicios o estrategias de la entidad. Lo
proceso responsable, se evidenci6 PDF mediante| . R L
E . anterior teniendo en cuenta que la actividad
. - el cual se relaciona una muestra de las piezas| o .
o . i . o . Se elaboraron las piezas comunicativas| comunicativas disefiadas en los meses de enero formulada indica "Disefiar y elaborar las piezas
Dlsena_r y_’elaborar las piezas de ) o 3 - ) Porcentaje de piezas (NUmero de ;_)lezas cc_)mumcatlvas p_ubllcada's Reporte cuatrimestral de  piezas solicitadas por las diferentes areas de la| S ’|de comunicacién para informar sobre la gestién
comunicacion para informar sobre laCiudadania informada sobre Ia| Areas Misionales 30 de Abril N . por la SDMujer para informar a la ciudadaniaj - . . X . febrero, marzo y abril con los enlaces que -
- iy - . . comunicativas publicadas por - . y comunicativas publicadas con una SDMujer, con el fin de informar a la| . e . L . de la SDMujer" (subrayado fuera de texto) y el . -
1.2 |gestion de la SDMujer a la|gestion de la SDMujer a través de 30 de Agosto la SDMuier informando a Ia sobre su gestion / NUmero de piezas| muestra aleatoria de la publicacién del 33,3% iudadant 0 de | . 33,3% permiten verificar dicha publicidad a través de las| de la actividad do identifi | En ejecucion
ciudadania a partir de los insumos de|piezas de comunicacion Consolida: Proceso 30 de Diciembre ciudadaniajl sobre su gestion solicitadas por las areas misionales con los| iezas en las redes sociaIZs Cludadania - respecto _e 0S  Servicios redes sociales de la SDMujer. avance de la activiaa Se Pu 0 Identiticar SO_O en
las Areas misionales Comunicacion estratégica 9 contenidos requeridos) *33,3 p prestad_os por la S_DML_uer, el d_erechg de los enlaces d,e la rendicion de /cuentas realizada
las mujeres a una vida libre de violencias. . .. |por la Alcaldia Mayor de Bogota.
Dado lo anterior, el avance cuantitativo
corresponden al 33,3% de acuerdo con lo - . . i
Para finalizar se recomienda que la informacion
programado. - -
reportada en la descripcidn cualitativa sea acorde|
con la actividad y meta formulada, ya que se
hace relacién de los servicios prestados por la
entidad.
Disefiar y elaborar piezas
comunicativas de pildoras| Oficina Asesora de Sumatoria  del  ndmero  de ldoras
informativas sobre el procesos de la|Pildoras informativas sobre el planeacién Pildoras de rendicion de|; . . P . . . Actividad programada para desarrollar en el tercer
. . . . linformativas del informe de rendicion de|Reporte (inventario) de piezas| . . . . . L
1.3 |estrategia de rendicion de cuentas a|proceso de la estrategia de| 30 de Diciembre [cuentas de la  SDMujer] . - - 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
partir de los insumos|rendicion de cuentas publicadas Consolida: Proceso publicadas cuentas - elaboradas y publicadas por - eflcomunicativas de rendicion de cuentas resente sequimiento no presenta avance
. - M . proceso de comunicacion estratégica p g p :
proporcionados por la Oficina Comunicacion estratégica
Asesora de Planeacion.
De acuerdo con los soportes allegados por la|
dependencia responsable para el periodo evaluado,
se evidencia el documento "Principales Hitos en
El dia 15 de abril se publica en la pagina la Participacion de las Mujeres en los Niveles
L. Informar avances y del OMEG, link] Decisorios de la Administracién de Bogotd
resultal_cijosdde la IGeSt'of] https://omeg.sdmujer.gov.co/phocadownlo (informe sobre el cumplimiento del Acuerdo 623
eon caC:)r: I}é:;;:gua]e 3 ) ) ) (Numero de estudios y/o investigaciones con ad/2023/AC29_HitosMujeresNivelesDeci de 2015)" el cual contiene estadisticas de la
p Informaclon o estadistica ) ) _Porceptaje_ de estudios y/o |r_1f0rrr_1§0|0n estadistica actualizados _sobre la ) ) o sorios.pdf, Andlisis de Ciudad No 29 participacion de las mujeres en encargos de|
Revisar y actualizar informacion que a_ctuallzagla de |ntere_s para laj]  Todas las areas segin ) !nvestlgaf:!ones _con snuamgn de _derechos de las mujeres en !Estudlos_, ylo |n\fe_st|gamones_ con titulado  “Principales Hitos en I decisién.
.~ ."'"“Iciudadania sobre la situacion de| corresponda 30 de Abril informacion estadistica|Bogotd, publicados en el OMEG/ Numero|informacion estadistica actualizados S .
genere  procesos  participativos| - iy . IR N . - I o Participacion de las Mujeres en los o . . . -
1.4 informados roduccién  de derechos de las mujeres publicadal 30 de Agosto  |actualizados sobre la situacion|de estudios y/o investigaciones con|sobre la situacion de derechos de las] 33,3% Niveles Decisorios de la Administracin 33,3% La nublicacién del documento se pudo verificar en Sin observaciones En ejecucion
conocimiento y p a través del OMEG Consolida: Direccion de 30 de Diciembre |de derechos de las mujeres en|informacion estadistica actualizados sobre lajmujeres en Bogota, publicados en el i o _ p X . p h
Gestion del Conocimiento Bogota, publicados en el|situacion de derechos de las mujeres en|OMEG de Bogotd”. Esta pub!mam_on_ permite el Observatorio de Mujer y Equidad de Geénero
OMEG Bogots, publicados en el OMEG, destacar las cifras mas significativas (OMEG) en la parte de investigaciones/analisis de|
programados(3))*100 durante los ocho afios de vigencia del ciudad/documentos con fecha de publicacién del
Acuerdo 623 de 2015, y acentuar los| 25 de abril de 2023.
esfuerzos de la Administracion por|
alcanzar la Paridad. Dado lo anterior, el avance cuantitativo
corresponden al 33,3% representado en 1 de los 3
estudios y/o investigaciones con informacion
estadistica programados para la vigencia.
Secretaria de despacho
Asesora de despacho (3)
Subsecretaria del cuidado y
politicas de igualdad
Subsecretaria de fortalecimiento
de capacidades y oportunidades
Subsecretaria de gestion
corporativa
Jefa de oficina de control interno
Directora de derechos y disefio de
) politica (Numero de funcionarios del nivel directivo
. . Directora de gestion del que publicaron declaracion de renta y|Reporte de publicaciones de las
Generar  alertas _frente 2 - Ia)Declaraciones de renta y conflicto conocimiento Porcentaje de funcionarios|conflicto de intereses en la pagina del SIGEP|declaraciones de renta y conflicto de
publicacion de las Declaraciones de|de interés de las y los servidoresf Directora de enfoque diferencial obligados Jcon declaracion de|/ Nimero de funcionarios gelgnivel directivolintereses elaborados 0|)'/ la Direccion Actividad programada para desarrollar en el tercer
1.5 |rentay conflicto de interés a las y los|de la SDMujer publicados, en| Directora del sistema de cuidado Noviembre 9 P 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar

servidores de la SDMujer, en
cumplimiento con lo establecido en la|
Ley 2013 de 2019

cumplimiento con lo establecido
en la Ley 2013 de 2019

Directora de territorializacion de
derechos y participacion
Directora de eliminacion de las
violencias contra las mujeres y
acceso a la justicia
Directora de administrativa y
financiera
Directora de talento humano
Director de contratacion
Jefa oficina asesora de
planeacion
Jefa oficina asesora juridica
Jefa oficina de control
disciplinario interno

renta y conflicto de intereses
publicados (Ley 2013 de 2019)

obligados a publicar declaracién de renta y|
conflictos de interés en el SIGEP de|
conformidad con lo establecido en la Ley]
2013 de 2019 (20))*100

de Talento Humano

Consulta ciudadania del SIGEP

presente seguimiento no presenta avance.




Componente 3. Rendicién de Cuentas Reporte proceso (Primera Linea de Defensa Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)
Fecha CUENNEWE Descripcion cualitativa Porcentaje
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del Indicador Formula del indicador Medio de verificacion (Porcentaje de v p' X J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
avance)
Areas Misionales o . Informe de sistematizacién del didlogo Actividad programada para desarrollar en el tercer,
. » . > . . Avance de la realizacion del[Se asigna el 100% de avance una vez se|, . 5 . . . . . . Lo
2.1 |Realizar un didlogo ciudadano* Diélogo ciudadano realizado e Octubre - . N By o - Listado de asistencia 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
Consolida: Oficina Asesora dialogo ciudadano realice el espacio de diélogo ciudadano Pieza invitacion .
de Planeacion presente seguimiento no presenta avance.
Realizar  espacios con  grupos . . . (Namero de espacios virtuales con grupos de
. . . . Namero de espacios virtuales|* " X . L . . . .-
poblacionales de mujeres en sus|Espacios virtuales con grupos de L . mujeres en sus diferencias y diversidad|Formatos de evidencia de reuniones| Actividad programada para desarrollar en el
. ; L . . ; Direccion de Enfoque realizados de| . . R . - X . X . . . Lo
2.2 |diferencias y diversidad (grupos|mujeres en sus diferencias | Diferencial Mayo a Agosto muieres en sus diferencias realizados/NGmero de espacios virtuales con|internas y externas diligenciados 0% No aplica 0% segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al No aplica Sin iniciar
étnicos, jévenes y mujeres leshianas,|diversidad realizados. divJe rsidad Y grupos de mujeres en sus diferencias y|listados de asistencia corte del presente seguimiento no presenta avance.
bisexuales y transgénero)** diversidad programados) (3))*100
Se realiza informe de rendicion de cuentas} De acuerdo con los soportes allegados, se observal
permanente al consejo consultivo de| un informe correspondiente al primer trimestre de|
2. Desarrollar escenarios Mujeres de Bogota, correspondiente al 2023 en el que se aprecia la relacion de las
de didlogo de doble via ) . L primer trimestre de 2023. Este informe| actividades de rendicion de cuentas al Consejo
con la ciudadania y sus . . (Ndmero de informes de rendici6n de cuentas| fue aprobado por la Subsecretaria VY| Consultivo de Mujeres, los resultados obtenidos|
organizaciones ] » Informes de rendicion de cuentas Marzo Porcentaje de informes  de|presentados por la SDMujer en el marco del publicado en la pagina web de la SDMujer] para el periodo asi como la relacion de las
Realizar rendicion permanente de . . . . rendicion de cuentas de laJConsejo Consultivo de Mujeres / Nimero de . . . . . .
_“|presentados en el  Consejo| Subsecretaria del Cuidado y Junio N . L en el enlace: evidencias, dicho informe se encuentra publicado . . . -
2.3 |cuentas en el marco del Consejol Consultivo de Muieres politicas de Iqualdad Septiembre SDMujer presentados en elfinformes de rendicion de  cuentas Informes presentados 25% hitos:// dmui Jlev-d 25% I X b de la SDMUi I boton d Sin observaciones En ejecucion
Consultivo de Mujeres. ! 9 Di[;iembre marco del Consejo Consultivo|programados para ser presentados por laj ps: WW'S mUjer.gov.co_ cy-e- ) en la pagm_a Web de 1a ujer-en el boton de
de Mujeres SDMujer en el marco del Consejo Consultivo trans_parf:nCIa—y-a_cceso»a»Ia—|nformacwn— transparencia en el numeral 9.1.2.1.
de Mujeres (4))*100 publica/informacion-de-
interes/informacion-adicional/instancias- Dado lo anterior, el avance cuantitativo
de-coordinacion/secretaria-tecnica/consejo corresponden al 25% representado en 1 de los 4
consultivo-mujeres informes de rendicién de cuentas programados
para la vigencia.
" . _— o - Todas las dreas de la Entidad Avance en la realizacion de la|Se asigna el 100% de avance cuando hayal Pieza de mv'tau.u noo Actividad programada para desarrollar en el tercer|
Realizar ~ audiencia  publica  de|Audiencia publica de rendicion de - L . N . . .- |Informe de sistematizacion de laj . . . . . L
2.4 o " e Diciembre audiencia publica de rendicién|culminado la audiencia publica de rendicion| . = “- . 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
rendicion de cuentas cuentas realizada Consolida: Oficina Asesora de cuentas de cuentas audiencia publica -
de Planeacion Presentacion de la audiencia pUblica presente seguimiento no presenta avance.
" Informe de sistematizacion de| . .
Resultados de la evaluacion | rendicion  de  cuentas  con Se asigna el 100% cuando se realice el
Aplicar encuesta de evaluacion y|retroalimentacién incluidos en el Avreas Misionales " informe de sistematizacién de rendicion de . o Actividad programada para desarrollar en el tercer|
. L ) ) A . numeral de evaluacion | . .. |Informe de sistematizacion  de] . . . . . I
3.1 [retroalimentacion sobre los espacios|informe de sistematizacion de los Diciembre . » cuentas que incluye el numeral de evaluacion| o 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
. . ) L . . retroalimentacion de los ) 9 . rendicion de cuentas -
de rendicion de cuentas espacios realizados de rendicién| Consolida: Oficina Asesora . L y retroalimentacion de los espacios de| presente seguimiento no presenta avance.
3 " espacios de rendicion de s
de cuentas de la SDMujer de Planeacion rendicion de cuentas
cuentas
Se realizd la consolidacion del reporte]
realizado por las areas misionales sobre| De acuerdo con los soportes allegados, se observal
los avance a los compromisos de| el documento denominado
Rendicién de cuentas de las vigencias "Cuarto_seguimiento_trimestral_compromisos_re
2021-2022, correspondiente al  4to. ndicién_de_cuentas_2021" en el cual en su
trimestre de la vigencia 2022, se publicé) contenido se evidencia la relacion de compromisos|
en la pagina web institucional en el por tema y espacio en el cual se realizd la
NG d - isos d numeral 4.7.3 Informes de Rendicion de rendicion de cuentas, asi como las acciones a
Realizar ~ seguimiento  a  los|Seguimiento de los compromisos P - Porcentaje de seguimientos a( umero ce seguimientos a compromisos de . - . Cuentas a la Ciudadania, para consulta. implementar con fecha de inicio y finalizacion, el
compromisos ~ generados en elfpublicados en pagina web Areas Misionales Enero los compromisos derivados del la rendicion de cuentas publicados en IaMatriz de seguimiento a compromisos https://www.sdmujer.gov.co/ley-de- avance y estado (finalizado, en ejecucion) : :
3.2 roceso de rendicion de cuentas de Mayo 100850 de pagina web / NUmero de seguimientos a los|derivados del proceso de rendicion del 33,3% ’ . Jer.g I X fy X 33,3% ! ’ Sin observaciones En ejecucion
:) encins 2021 v 2022 Consolida: Oficina Asesora Septiembre P blicad compromisos del proceso de rendicion de|cuentas disponible en la pagina web trans.parencm—y—.acceso-a— a-in OrmaCIon— - ) ) o
as vigencias 2021 y 2022. de Planeacion cuentas publicados cuentas programados (3))*100 publica/control/informes-de-gestion- Adicionalmente se pudo evidenciar la publicacién
evaluacion-y-auditoria/informe-de- de dicha matriz en la pagina web de la SDMujer en
rendicion-de-cuentas-a-los-ciudadanos el botdn de transparencia en el numeral 4.7.3.
Dado lo anterior, el avance cuantitativo
corresponden al 33.3% representado en 1 de los 3
3. Responder a seguimiento a compromisos de la rendicion de|
€OmPpromisos propuestos, cuentas programados para la vigencia.
evaluacion y
retroalimentacion en los Renort p imient ;
ejercicios de rendicion de . . Porcentaje de muijeres sordas eportes  de  seguimiento —a 14
cuentas con acciones Sensibilizar a mujeres sordas en el Mujeres sordas sensibilizadas a sensibilizadas a través del curso participacion de las mujeres en el -
- ; T través del curso virtual en el I : (Numero de mujeres sordas sensibilizadas /|proceso de sensibilizacion generadosf Actividad programada para desarrollar en el
correctivas para mejora derecho a la participacion | R Direccion de Enfoque virtual en el lal . . . X . . . L
33 - : derecho a la participacion | N - Mayo a Agosto R, .. |El nimero de mujeres sordas programadas|por la plataforma Moodle. 0% No aplica 0% segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al No aplica Sin iniciar
representacion con equidad, con representacion con equidad. con Diferencial participacion y representacion| (20))*100 Reporte final de muieres que aprueban e del t imient "
énfasis en rendicion de cuentas. A pre o q ' con equidad, con énfasis en P d gue ap corte del presente seguimiento no presenta avance.
énfasis en rendicion de cuentas. L el curso generado por la plataformal
rendicion de cuentas.
Moodle.
La dependencia responsable aporto como soporte
el formato TEGDM-FOP-19 Ficha de resultados|
de sensibilizaciones, en el cual en su contenido se|
Realizar formacion a colaboradoras Y] Durante el primer cuatrimestre se realiz6 1 evidencia los resultados estadisticos del desarrollo
colaboradores de la  Secretarial . i B taller virtual sobre el derecho a una cultura| de 1 taller sobre el derecho a una cultura libre de
Distrital de la Mujer sobre sietel o | forcenFe}Je ereshos. g dle éNum;:ro [:je tlalleres de forma?'oz en los Listados de asistenci libre de sexismo para el talento humano sexismo realizado el 7 de abril de 2023 y dirigido|
derechos de la politica publica de alleres de formacion €N 108 ;0 cion de Derechos y . - ormacion en derechos de laderechos de fas mujeres realizados cony -lstacos f“,,,as.'s encia o de la SDMujer, centrado en el eje del o al personal de la Entidad en el que se anexa listado . . . -
34 muieres cquidad  de  género derechos de la Politica Publica de| Disefio de politicas Abril a Diciembre [politica pUblica de mujeres|colaboradoras y colaboradores de lajFormato "Ficha de resultados def 14% comunicacién libre de sexismo v lenuaie 14,3% de asistencia Sin observaciones En ejecucion
(Dej,\recho ); Iaq 2z la educgacién Mujeres P realizados con colaboradores y[SDMujer / Ndmero de talleres programados|sensibilizaciones™" de los talleres _ . y 9ua) .
o ol paz, fa ; ) colaboradoras de la SDMujer |(7)) * 100 |nc|_uyente. Este taller se _re_allz_or el 17 def ) o
salud plena, participacion, - cultura abril de 2023, con participacion de 62| Dado lo anterior, el avance cuantitativo
libre de sexismo, habitat, trabajo), personas (58 mujeres y 4 hombres). corresponden al 14,3% representado en 1 de los 7
talleres sobre derechos de la politica publica de|
mujeres y equidad de género programados para la|
vigencia.
. . - Avance en la actualizacién de|Se asigna el 100% cuando se tiene el Actividad programada para desarrollar en el
Actualizar el documento de la|Estrategia de rendicion de cuentas Oficina Asesora de . o N S . . . . . . oy A=l
35 . L " . Agosto la estrategia de rendicion de[documento de la estrategia de rendicién de|Documento de estrategia de RDC 0% No aplica 0% segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al No aplica Sin iniciar
Estrategia de rendicion de cuentas  [2023 actualizada Planeacion 5 " .
cuentas cuentas actualizado y publicado corte del presente seguimiento no presenta avance.
Avance promedio del componente ""Rendicion de Cuentas" 10% 10%




ANEXO. SEGUIMIENTO PAAC 2023 - PRIMER CUATRIMESTRE (ENERO A ABRIL)

Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencion a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa . o . .
- Fecha . . . I y Descripcién cualitativa Porcentaje . L Observaciones y/o
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del Indicador Formula del Indicadores Medio de verificacion (Porcentaje de . p_ 5 y Seguimiento a las actividades oSy ESTADO
programada — (gestion realizada en el periodo) de avance recomendaciones
. - . 5 o
1. Planeacion Subsecretaria d_e Gestion o Se asigna un avance_del_l/OO/o cuando el o Actividad programada para desarrollar en el tercer
o - N . Corporativa - . Avance en la caracterizacion de los | proceso de caracterizacion se encuentre | Informe de caracterizacion de los . R . . . Lo
estratégica del servicio | 1.1 |Caracterizacion de grupos de valor Grupos de valor caracterizados " 30 de septiembre X . 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
al ciudadano Proceso de Atencion a la grupos de valor terminado y se cuente con un informe grupos de valor resente seqUimiento No presenta avance
Ciudadania que recoja la caracterizacion p g p :
Gestion del Talento Humano
I - |Servidoras/es que atienden a la ciudadanial e § . Porcentaje de capacitaciones en (NGmero de capacnamon_gs r_eallzadas . - Actividad programada para desarrollar a partir del
Capacitacion en protocolos de atencién . " Consolida: Subsecretaria de Junio s sobre protocolos de atencién incluyente | Grabaciones de las capacitaciones| . h . . . Lo
21 |. capacitadas (0s) en protocolos de atencion - . e protocolos de atencién incluyente > o . . N 0% No aplica 0% segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al No aplica Sin iniciar
incluyente. incluyente Gestién Corporativa - diciembre realizadas /Namero de capacitaciones sobre Listados de asistencia del e
4 Proceso Atencion a la protocolos programadas (2)) * 100 corte del presente seguimiento no presenta avance.
Ciudadania
Desarrollar actividades para evaluar elfSeguimiento al desarrollo de actividades para . i " . o
cumplimiento de los aspectos de|evaluar el cumplimiento de los aspectos de Subsecretaria d_e Gestion Avanf:e_en fa evaluacién del Asignar el 100% de avance F:uando s Actividad programada para desarrollar en el tercer
P . - A Corporativa - . cumplimiento de aspectos de hayan evaluado las condiciones de . . . . . . Lo
2.2 |accesibilidad al medio fisico en los puntos|accesibilidad al medio fisico en los puntos de i diciembre S L o Informe de seguimiento 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
de atencion a la ciudadania conforme a lo|atencion a la ciudadania Proceso de Atencion a la accesibilidad al medio fisico en los accesibilidad en todos los puntos de e
5 Ciudadania puntos de atencién a la ciudadania. atencion al ciudadano presente seguimiento no presenta avance.
establecido en la NTC 6047.
SE EVIUETTCIU Pard €T PETTOUD UET PTESETTE SEgUTTTITETTIO]
Durante el primer cuatrimestre, el proceso de (enero a abril) que la Entidad participo en 4 espacios|
Atencién a la Ciudadania, participd en log| de articulacion interinstitucional convocados por laj
siguientes espacios de articulacion| Veeduria Distrital en sesiones de las siguientes
interinstitucional y  promocién de I3 fechas:
cooperacion e intercambio de conocimientos|
en temas de atencion a la ciudadania: a. Nodo Central de la Red Distrital de Quejas y
Participar en los espacios de articulacion Reclamos el dia 16 de febrero 2023 .
'C':)tsf'22:%;"38“3:[8rg’amgigogﬂeozmci r:.eemolz (Nimero de participaciones efectivas de - 16/02/2023: Nodo Central de la Red b. Primera Reunion Plenaria de la Red Distrital de]
en ?emas de atencion a la ciudadania del Subsecretarfa de Gestion Abril Porcentaie de particinacion de la | & SPMuier en espacios de articulacion | - Listados de asistencias de los Distrital de Quejas y Reclamos (Veeduriaj Quejas y Reclamos 23 de febrero 2023.
2. Fortalecimiento del ” . Participacion en los espacios de articulacion| Corporativa - e de participa interinstitucional/ Nimero de espacios de articulacion Distrital). c. Seminario web Disefio Universal para laj . . . i
2.3 |acuerdo a la programacion enviada por laf. =~ """ " Agosto SDMujer en espacios de L Lo 44,4% . L . 44,4% i . - . Sin observaciones En ejecucion
talento humano al Red Distrital de Quejas y Reclamos interinstitucional Proceso de Atencion a la Diciembre articulacion interinstitucional participaciones programadas de la interinstitucional en los cuales - 23/02/2023: Primera Reunion Plenaria de I Sefialética, organizado por la Red Distrital de Quejas|
servicio ciudadano i It j i i i0 ici jer. istri i i .
(Veedurfa Distrital), Secretaria General de Ciudadania SDMujer en _eSPc’_iCIDSI d: arjliggﬂon participa la SDMujer. Rgd pnstntal de Quejas y Reclamos (Veedurial y Reclamos 07 de marzo 2023: . 5 o
la Alcaldia Mayor de Bogota, y otras interinstitucional (9)) Distrital). o _ d. Nodo Intersectorial de Formacion y Capacitacion
entidades distritales y nacionales. - 07/03/2023: Seminario web Disefio de la Red Distrital de Quejas y Reclamos 10 de
Universal para la Sefialética, organizado por marzo 2023.
la Red Distrital de Quejas y Reclamos
(Veeduria Distrital). Por lo anterior, el avance cuantitativo es de un 44,4%
- 10/03/2023: Nodo Intersectorial  de representado en cuatro (4) espacios de articulacion e|
Formacién y Capacitacion de la Red Distrital intercambio de conocimientos de nueve (9)
de Quejas y Reclamos (Veeduria Distrital). programados.
Adoptar las sugerencias enviadas por lal
Direccion Distrital de Calidad del Servicio . -
. " . . i Porcentaje de cumplimiento de los , . .
de la Secretaria General de la Alcaldia|Sugerencias relacionadas con la emisién de| - X N (Ndmero de informes de seguimiento a .
Mayor, las cuales son remitidas a la Entidad|respuestas la operatividad del Sistemal Subsecretarfa de Gestién criterios de calidad relacionadas la respuesta de PQRS de Bogota te Informes de seguimiento a la
vor. y Spu M perativ L R . con la emision de respuestas y la P 5og adopcion de las sugerencias Actividad programada para desarrollar a partir del
solo cuando se generan observaciones frente|Distrital para la Gestion de Peticiones| Corporativa - Julio L . L escucha elaborados /NUmero de N L . h . . . P
24 - o I - . ) L operatividad del Sistema Distrital | . - relacionadas con la emision de 0% No aplica 0% segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al No aplica Sin iniciar
al cumplimiento de los criterios de calidad y|Ciudadanas, Bogota Te Escucha adoptadas Proceso Atencion a la diciembre ara la Gestion de Peticiones informes de seguimiento a la respuesta respuestas v Ia operatividad del del .
oportunidad en la emisién de respuestas de Ciudadania p ) de PQRS de Bogota te escucha p Y p corte del presente seguimiento no presenta avance.
L 3 . Ciudadanas, Bogota Te Escucha " sistema Bogoté Te Escucha
PQRS y la operatividad del Sistema Distrital programados (2)) *100
” . . adoptadas
para la Gestién de Peticiones Ciudadanas -
Bogota te escucha.
Proceso Comunicacion
estratégica
. - . Actividades adelantadas para el ” - Numero de actividades adelantadas Sumatoria de las de actividades Informe de actividades Actividad programada para desarrollar en el tercer
Estrategia de fortalecimiento de canal virtual - I Proceso de Gestion Tecnoldgical . - - adelantadas para el . . . . . P
31 - fortalecimiento del canal de atencion virtual 30 de noviembre | para el fortalecimiento del canal de | adelantadas para el fortalecimiento del - 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del No aplica Sin iniciar
de atencion de la entidad (Resolucion 1519 de 2020) atencion virtual de la entidad canal de atencion virtual de la entidad fortalecimiento del canal de imi
Consolida: Subsecretaria de atencién virtual de la entidad presente seguimiento no presenta avance.
Gestion Corporativa -
Proceso Atencién a la
Ciudadania
. . De acuerdo con los soportes allegados por lal
Se prepararon y realizaron tres (3) jornadas de R P N P
N, ) dependencia responsable, se observa que para el
socializacién de recomendaciones para 4] . S .
L . y . periodo de seguimiento (enero a abril) se
atencion a las mujeres en sus diferencias X R,
o ) ; - desarrollaron 3 jornadas de socializacién en temas de
diversidad con enfoque diferencial, asi: L. . . R s
) ) o Una (1) jornada realizada el 28 de febrero, con atencion a las mujeres en sus diferencias y diversidad
(Ndmero de jornadas de socializacion de la asistencia de 40 servidoras. servidores con enfoque diferencial que se encuentran contenidas|
. o fornadas d recgmendamonfﬁfpara la ater;gon ?dlaj contratistas de distintas depen’ encias de I en el Manual de Atencién a la Ciudadania de laj
Fortalecer a servidoras/es y contratistas de |Jornadas de socializacion de recomendaciones orcentaje de jornadas de mujeres en sus diierencias y diversida Formatos de evidencia de : ] Entidad, las cuales se llevaron a cabo los dias
PR . - . L socializacion de recomendaciones con enfoque diferencial realizadas / . X entidad (39 mujeres y 1 hombre) .
la Secretaria Distrital de la Mujer en la para la atencion a las mujeres en sus Direccion de Enfoque Febrero a - - . y o reuniones internas y externas N R 28/02/2023, 23/03/2023 y 05/04/2023 y dirigidas a| . .
32 » ] . ) . . S ) - A para la atencion a las mujeres en sus| NGmero de jornadas de socializacion de e B 100% Una (1) jornada realizada el 23 de marzo, con| 100% . . . Sin observaciones
atencion a las mujeres en sus diferencias y  |diferencias y diversidad con enfoque Diferencial Abril diligenciados y listados de servidoras/es y contratistas de la SDMujer.

diversidad con enfoque diferencial.

diferencial, realizadas.

diferencias y diversidad con
enfoque diferencial logrado

recomendaciones para la atencion a las
mujeres en sus diferencias y diversidad

con enfoque diferencial programadas
(3))*100

asistencia.

la asistencia de 32 servidoras, servidores
contratistas de la Direccién del Sistema de
Cuidado (30 mujeres y 2 hombres)

Una (1) jornada realizada el 5 de abril, con Ia}
asistencia de 19 contratistas que hacen partef
del equipo de facilitadoras de los Centros de
Inclusién Digital de la Direccién de Gestion
del Conocimiento (19 mujeres)

Adicionalmente fueron aportadas evidencias de
reunion del 21 de febrero, 15 de marzo y 04 de abril
en las que se realizd la planeacion de las jornadas de
socializacion.

Dado lo anterior, se observa un cumplimiento de la|
actividad en el 100% de acuerdo con lo programado.




Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencién a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa . o . .
. Fecha . . . I, . Descripcién cualitativa Porcentaje . . Observaciones y/o
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del Indicador Formula del Indicadores Medio de verificacion (Porcentaje de ) p_ 3 J Seguimiento a las actividades 3 Y ESTADO
programada V) (gestion realizada en el periodo) de avance recomendaciones
En desarrollo de la actividad el proceso para el
periodo del presente seguimiento (enero a abril),
aporto los siguientes documentos:
a. Pantallazo de teams de la asistencia a laj
sensibilizacion en gestion de PQRS y manejo del
Se ejecutaron cuatro (4) actividades de] sistema realizada el 11 de enero 2023.
capacitacion dirigidas a servidoras, servidores| b. Registro de asistencia del primer taller gestion de|
y contratistas de la Entidad, en los siguientes PQRS en Bogota te escucha realizada el 28 de marzo|
temas: 2023.
c. Pantallazo de teams de la asistencia a Iaj
3. Gestion de . TNy L. P L. .
elacionamiento con la (Numero de acciones de sensibilizacion a - 11/01/2023: S_en5|b|I|zac_lon en gestlorj de] s_en5|b|I|zaC|_on en gestion de PQRS y manejo del
ciudadania servidoras/es y contratistas en temas de PQRS y ‘manejo del sistema Bog_olta te sistema reallzada_el 30_de marzo 2_0_23. 3 N
Sensibilizaci idoras/ ratist Sub aria de Gestis Porcentaje de acciones de atencion a la ciudadania y gestion de escucha. Dirigido a enlace Dir. de Gestion dell d. Registro de asistencia de sensibilizacion en servicio
Sensibilizar a servidoras/es y contratistas en es:Z%:SZZCEK;?:;C?;:2’::;;2:;;}?;n rzsltsig; u Seéfrag;ﬁ\e/a _es on Abril sensibilizacion a servidoras/es y peticiones ciudadanas realizadas / Listados de asistencia Conocimiento. a la ciudadania y protocolos de atencion realizada el
3.3 |temas de atencion a la ciudadania y gestion de peticiones ciudadanas y9 Proceso di Atencion a la Agosto contratistas en temas de atencion a | Nimero de acciones de sensibilizaciones| Presentacién y/o grabacion de 33,33% - 28/03/2023: Primer taller de gestion de] 33,3% 12 de abril 2023. Sin observaciones En ejecucion
de peticiones ciudadanas. P Ciudadania Diciembre la ciudadania y gestion de a servidoras/es y contratistas en temas Teams PQRS en Bogota te escucha. Dirigido Adicionalmente fueron aportadas las presentaciones|
peticiones ciudadanas realizadas | de atencion a la ciudadania y gestion de enlaces de las dependencias. de las jornadas mencionadas anteriormente en las que
peticiones cmdadaras programadas (12)) - 30/03/2023: Sensibilizacion en gestion del se evidencia los temas socializados: principios y
100 PQRS y manejo del sistema Bogota te atributos del servicio, derechos y deberes de la
escucha. Dirigido a enlace Dir. Administrativa) ciudadania, canales de atencién, protocolos de
y Financiera. atencion presencial, tipologias y tiempos de respuesta
- 12/04/2023: Sensibilizacion en servicio a la] de las PQRS, ciclo para la atencién de PQRS,
ciudadania y protocolos de atencién. Dirigido criterios de calidad para la elaboracion de respuestas,
a Linea Parpura Distrital. recomendaciones del manejo del sistema Bogota te|
Escucha, entre otros.
Por lo anterior, el avance cuantitativo de la actividad!
es de un 33,3% representado en cuatro (4)
sensibilizaciones de doce (12) programadas.
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en
el primer cuatrimestre de la vigencia 2023 los|
soportes de las difusiones realizadas a las piezas|
comunicacionales para sensibilizar a las servidoras/es|
y contratistas en temas de atencion a la ciudadania y,
o . L . habiéndose compartido éstas a través del correo
Se realizé la divulgacion de cuatro (4) piezas L " - -
L . . institucional "Boletina" en las siguientes fechas:
comunicacionales a través de la Boletinal
q ; icac Informativa. Estas fueron: I, .
(Ntmero de piezas comunicacionales - 24 de enero - socializacion de los resultados|Se recomienda tener en cuenta lal
ibilizaci6 i Porcentaje de piezas de difundidas para sensibilizar a i encuesta de satisfaccion interna segundo semestre|actividad formulada, toda vez que|
Difundir piezas comunicacionales para| fz:frl:tl:lsi:mZn ?em;:s dese;\t/;:(c)irgz/esa IZ Subsecretaria de Gestién Abril comunicacion difundidas para servidoras/es y/o contratistas en temas PlezaBsoTeletin:]c;rsadas - Boletina 24 de enero - Resultados encuestal 2022 9 esta hace referenciaYadicionalmeqnte
sensibilizar a las servidoras/es y contratistas| " . - . X Corporativa - sensibilizar a servidores y/o de atencion al ciudadano / Nimero de - de satisfaccion segundo semestre 2022. ’ . o i . aa
3.4 9 . " |ciudadania y gestion de peticiones ciudadanas, " Agosto X ) N A Correos electrénicos 66,66% . 66,6% - 16 de febrero - socializacién de los resultados|a socializacién en temas de gestion| En ejecucion
en temas de atencién a la ciudadania y| . h L Proceso de Atenci6n a la L contratistas en temas de atencién a | piezas comunicacionales programadas . - Boletina 16 de febrero - Resultados encuesta) . - s .
I i : através de piezas de comunicacion . p Diciembre : p ” it : U otros medios en los que se . AR encuesta de satisfaccion Distrital 2022. de peticiones los cuales no se|
gestion de peticiones ciudadanas. Ciudadania la ciudadania y gestion de para sensibilizar a servidoras/es y/o tenga previsto difundir de satisfaccién Distrital 2022. oo . . 3
peticiones contratistas en temas de atencién al 92 p - Boletina 03 de marzo - Socializacién del - 03 _de marzo - Souallzaglon de’ Chatico nuevo evu_jenmaron para el presente
ciudadano (6)) * 100 Chatico servicio digital para que la ciudadania pueda acceder|periodo de seguimiento.
. T, a informacién sobre la oferta de trémites y servicios|
- Boletina 16 de marzo - Socializacion . i
o . de las entidades distritales .
documento de Caracterizacion de Usuarios. ) T,
- Boletina 16 de marzo - Socializacién documento!
Caracterizacion de Usuarios.
Por lo anterior, el avance es de un 66,6%
representado en cuatro (4) piezas socializadas de seis|
(6) programadas.
Subsecretaria de Gestion . . . - .
o . . . . . R . Numero de escenarios de Sumatoria de los escenarios de Actividad programada para desarrollar a partir del
Disefio y desarrollo de nuevos escenarios de| Identificar escenarios de relacionamientos de| Corporativa - Julio . . . L N N - . h . . . P
4.1 - N . ) . . ) L relacionamiento identificados en la |  relacionamiento identificados en la Reporte semestral 0% No aplica 0% segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al No aplica Sin iniciar
relacionamiento con la ciudadania las &reas misionales Proceso de Atencion a la diciembre . . L
) . SDMujer SDMujer corte del presente seguimiento no presenta avance.
Ciudadania
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en
el primer cuatrimestre de la vigencia 2023 Iaj
elaboraciéon y publicacion de tres informes de
Se elaboraron tres (3) informes mensuales de seguimiento mensual a la Gestién de PQRS, asi:
seguimiento de PQRS y Atencién a |Ia] Como resultado de la revision del
Ciudadania correspondientes a la gestion de a. Correspondiente al mes enero, publicado el 31 de|informe de gestion de PQRS del
los meses de enero, febrero y marzo. Estos enero de 2023. mes enero 2023 se identificd que
- informes fueron publicados en la pagina web| b. Correspondiente al mes febrero, publicado el 22 de[fue publicado el 31 de enero, sin
4. Conocimiento al . .
servicio al ciudadano Subsecretaria de Gestion Niimero de sequimientos realizados a la de la SDMujer en los meses de febrero, marzo marzo de 2023. embargo el informe en la parte|
) - - 5 . u fa ge Gestl ) - (Ndmero de seguimi allz y abril, los cuales pueden ser visualizados ¢. Correspondiente al mes marzo, publicado el 24 delinferior de la pagina principal
Elaborar informes mensuales de seguimiento|Seguimiento a la gestion de las peticiones| Corporativa - Febrero a Porcentaje de seguimientos a la gestion de peticiones / Numero de Informes mensuales de : - L . . q A
43 - L . y - . = o N - o . L 27,27% ingresando al siguiente link: 27,2%  |abril de 2023. referencia febrero 2023 lo cual no|[ En ejecucion
a la gestion de las peticiones ciudadanas. ciudadanas. Proceso de Atencion a la Diciembre gestion de peticiones realizados | seguimientos a la gestion de peticiones seguimiento d la fecha d
Ciudadania programados (11))*100 ) i i L. es c_onc_o,r ante con la i echa de
https://www.sdmujer.gov.co/ley-de- Estos informes se encuentran publicados en la paginalpublicacién y contraviene los|
transparencia-y-acceso-a-la-informacion- web de la entidad en el botén de transparencia y|lineamientos normativos
publica/instrumentos-de-gestion-de- acceso a la informacion dentro del numeral 4.10. establecidos en  materia  de|
informacion-publica/informe-de-peticiones- publicacion y divulgacion de
quejas-reclamos-denuncias-y-solicitudes-de- Por lo anterior, el avance cuantitativo es de un 27,2%|informacion.

acceso-a-la-informacion

representado en tres (3) informes de seguimiento a la|
gestion de las PQRS de once (11) programadas para
la vigencia.




Componente 4. Mecanismos para mejorar la Atencién a la Ciudadania

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Nombre del Indicador

Formula del Indicadores

Medio de verificacion

Cuantitativa
(Porcentaje de
avance)

Descripcién cualitativa
(gestion realizada en el periodo)

Porcentaje
de avance

Seguimiento a las actividades

Observaciones y/o
recomendaciones

ESTADO

5. Evaluacion de
Gestion y medicion de
la percepcion ciudadanal

5.1

Disefio e implementacion del método de
ciudadano incégnito en el canal telefonico.

Método de ciudadano incognito en el canal
telefénico disefiado e implementado

Subsecretaria de Gestion
Corporativa -
Proceso de Atencion a la
Ciudadania

30 de noviembre

Avance en la implementacién del
método de ciudadano incégnito

Se asigna el avance del 100% cuando se
tenga el informe elaborado sobre el
resultado del método de ciudadano

incognito

Informe elaborado sobre el
resultado del método de
ciudadano incégnito.

0%

No aplica

0%

Actividad programada para desarrollar en el tercer
cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del
presente seguimiento no presenta avance.

No aplica

Sin iniciar

5.

()

Actualizar la informacién relacionada al
proceso de Atencién a la Ciudadania en
plataformas  virtuales  (Portal ~ Web
Institucional y Guia de Tramites y Servicios|
de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C.).

Revision de los servicios y estrategias de la
entidad

Subsecretaria de Gestion
Corporativa - Proceso de
Atencion a la Ciudadania

febrero a
Diciembre

Porcentaje de Seguimientos

realizados a las plataformas

virtuales de los servicios y
estrategias de la entidad

(Numero de seguimientos realizados a
las plataformas virtuales de los servicios
y estrategias de la entidad /NUmero de
seguimientos programados a las
plataformas virtuales de los servicios y
estrategias de la entidad (11)) * 100

Acta de seguimiento mensual

Se

36,36%

realizaron cuatro (4) reuniones de

seguimiento mensual, correspondientes a log
meses de enero, febrero, marzo y abril, para I3
revision de los servicios y estrategias de la}
SDMujer,
actualizaciones correspondientes en la Guia de
Tramites y Servicios, y posteriormente, remiti
el certificado de confiabilidad a la Secretarial
General de la Alcaldia Mayor de Bogota.

con el fin de evidenciar las

36,3%

De acuerdo con los soportes allegados, se observa en
el primer cuatrimestre de la vigencia 2023, los|
soportes del seguimiento a la informacién publicada
en la pagina web de la Entidad y la actualizacion a laj
Guia de Tramites y servicios correspondiente a los|
siguientes meses:

- Enero: mediante certificado de confiabilidad,
memorando de traslado No. 1-2022-014471 de fechal
30/12/2022 y acta de reunién mediante la cual se
define la informacion a actualizar de 29/12/2022.

- Febrero: mediante certificado de confiabilidad,
memorando de traslado No.1-2023-000975 de fechal
03/02/2023 y acta de reunién mediante la cual se
define la informacion a actualizar de 31/01/2023.

- Marzo: mediante certificado de confiabilidad,
memorando de traslado No. 1-2023-002969 de fechal
22/03/2023 y acta de reuniéon mediante la cual se|
define la informacion a actualizar de 07/03/2023.

- Abril: mediante certificado de confiabilidad,
memorando de traslado No. 1-2023-003955 de fechal
11/04/2023 y acta de reuniéon mediante la cual se|
define la informacion a actualizar de 05/04/2023.

Por lo anterior, el avance cuantitativo es de un 36.3%
representado en cuatro (4) revisiones de seguimiento
realizadas a las plataformas de once (11)
programadas.

Sin observaciones

En ejecucion

53

Medir la satisfaccion de la ciudadania con
respecto a la atencién y retroalimentar sus
resultados.

Medicién de la satisfaccion de la ciudadania
frente a los servicios y estrategias de laf
SDMujer.

Subsecretaria de Gestion
Corporativa - Proceso de
Atencion a la Ciudadania

Julio
diciembre

Numero de informes de medicién

de la satisfaccion de la ciudadania

frente a los servicios y estrategias
de la SDMujer publicados

Sumatoria de los informes de medicion
de la satisfaccion de la ciudadania frente
a los servicios y estrategias de la
SDMujer publicados

Informe semestral de satisfaccion
publicado

0%

No aplica

0%

Actividad programada para desarrollar a partir del
segundo cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al
corte del presente seguimiento no presenta avance.

No aplica

Sin iniciar

Avance promedio del componente "Atencion a la Ciudadania'

22%

22%




ANEXO. SEGUIMIENTO PAAC 2023 - PRIMER CUATRIMESTRE (ENERO A ABRIL)

Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa

. Fecha A A . e . Descripci6n cualitativa Porcentaje - - . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion | (Porcentaje ) p_ 5 J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
de avance)
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el primer cuatrimestre|
(Seguimientos realizados a Ila de la vigencia 2023 la m,atrlz de actuallza.clon de la |nf.ormaC|on contenidal
Todos I actualizacién de Ila informacién en los numerales del boton de transparencia correspondiente a los meses de|
Revisar v actualizar informacion paralSequimientos realizados a Ia P?OS;(?SS Porcentaje de cumplimiento de|del botén de transparencia de Ia| Actualizacion de la informacién contenida en| enero, febrero, marzo y abril de 2023 que contiene los numerales del botdn
ya P guimient - - Abril la programacion del|pagina Web de la SDMujer / . - los diferentes numerales del botén del de transparencia y acceso a la informacion, los contenidos o temas, la|
el cumplimiento del anexo dos de lafactualizacion de la informacion . A o Matriz de seguimiento o . A e o o S . . L. | . . . 3
11 o . N . e Agosto seguimiento a la actualizacién|Seguimientos programados a laj . 33% transparencia y validacion y verificacion de] 33,3% |actualizacion efectuada y el link donde se encuentra la informacion. Asi Sin observaciones En ejecucion
resolucion 1519 del 2020 - botdn de|publicada en el botén de|Consolida: Oficina i . L, ) o . _, realizados . ; A ;
transparencia transparencia Asesora de Diciembre de la informacion publicada enfactualizacion de la informacion enlaces, en cumplimiento al anexo 2 de Id] mismo, se adjuntan los pantallazos de los numerales actualizados en cada
Planeacion el botdn de transparencia del boton de transparencia de la resolucion MINTIC 1519 de 2020 mes en la pagina web institucional en el botén de transparencia.
pagina web de la SDMujer (3))
* . .
100 Por lo anterior, el avance cuantitativo es de un 33,3% representado en una|
(1) de los tres (3) seguimiento programados en la vigencia.
De acuerdo con los soportes allegados para el periodo del presente|
seguimiento (enero a abril) se evidencio los reportes mensuales Y|
acumulados de atenciones de la SDMujer, asi:
a. Periodo del 1 al 31 de enero, publicado el 30 de marzo 2023.
Como parte de la operacion. actualizacion del b. Periodo del 1 al 28 de febrero, publicado el 30 de marzo 2023.
0 P P P c. Periodo del 1 de enero al 31 de marzo, publicado el 17 de abril 2023.
usabilidad de la pagina del OMEG |
q ublicacién de informacién de interés, se| . . .
Suministrar oportunamente (Ndmero reportes mensuales y) pub I o Dichos reportes muestran las llamadas atendidas por la Linea Purpura
P acumulados de atenciones de la realiz6 la publicacion de los reportes de| - . X X .
informacién  veraz, confiable  y|Produccién y publicacién de Porcentaie de renortes| SOMuier  publicados en el atenciones de la Secretaria de la Mujer Distrital, las violencias reportadas, las mujeres atendidas en CIOM,
verificable, sustentada en fuentes de|reportes mensuales y acumulado| — Direccion de Febrero a ! P ! P Reporte mensual y . . » Estrategia de Justicia de Género, Casa de Todas, Casas Refugio, duplas|
. R, y - i . mensuales y acumulados delOMEG / Namero de reportes . o teniendo como fuente de informacion el o . . . . R IR . . . . L
1.2 [informacion fidedignas que permitan la|sobre las atenciones de la|  Gestion del Noviembre - N acumulado publicado en la 30% . . . 30% psicosociales, sistema de cuidado y centros de inclusion digital. Al igual Sin observaciones En ejecucion
t de decisi basad als ia Distrital de la Mui c . atenciones de la SDMujer/mensuales y acumulados de 4aina del OMEG registro Simisional y las llamadas a la linea| . . -
oma de decisiones basadas en la|Secretaria Distrital de la Muijer| onocimiento blicad | OMEG tenci de la SDMui péagina de . . . que las denuncias versus llamadas y chats a la Linea Purpura Distrital y el
idencia en la Secretaria Distrital de la|publicados en el OMEG publicacos en € atenclones e a e purpura. Especificamente: reporte atenciones i ia i ili 4
evi p programados para publicacion en panorama de la violencia intrafamiliar de Bogoté.
Mujer. T Enero 1 - enero 31 de 2023, reporte]
el OMEG (10)) *100 atenciones enero 1 -febrero 28 de 2023 vyj > . .
. Informacién que fue corroborada en el OMEG (Observatorio de Mujeres y
reporte atenciones Enero 1 -marzo 31 de| . . < k
Equidad de Género de Bogotd), link|
2023. . - L -
1. Lineamientos de http://omeg.sdmujer.gov.co/index.php/mediciones/mediciones-
Transparencia Activa propias/servicios-sdmujer
Por lo anterior, el avance cuantitativo es de un 30% representado en tres (3)
reportes de atenciones, de diez (10) programados para la vigencia.
Se recomienda revisar y ajustar la formula del indicador, de
forma que se refleje su medicion ponderada en cadal
cuatrimestre, para que al final del afio la sumatoria sea 100%
Para el periodo del seguimiento (enero a abril) el por el proceso|(I Cuatrimestre 33.3%, Il Cuatrimestre 33.3% vy |l
responsable aporto los siguientes documentos: cuatrimestre  33.3%) y permita medir objetivamente el
(Numero piezas comunicativas en cumplimiento de la actividad con base en las evidencias
) ~ |lenguaje claro, incluyente y con a. Archivo pdf que contiene la relacion de las publicaciones realizadas por|aportadas.
) o Porcentaje  de  piezasfenfoque de género elaboradas de Se elaboraron las piezas comunicativas| mes (enero a abril) en las redes sociales y una muestra de las piezas|
E':b‘):’e' cpl':rzas _rf;m”er::f:“"as Cz: Piezas  comunicativas  en Proces il ggz”r_‘r']cc‘:“":;te e’;on '::%“alz Z?::::g_;g:;;iS;;':';:‘ggz{:i,';j solicitadas por las diferentes areas de Ig| comunicativas elaboradas con el link de publicacion. Adicionalmente, se recomienda revisar y ajustar la redaccion
guay 0, Incluy y lenguaje claro, incluyente y con T ! » Incluyente y qu nist - ! Inventario semestral de SDMujer, con el fin de informar a I3 b. Archivo que contiene muestra con los pantallazos de los correos|del medio de verificacion para que sea congruente con las| . L
1.3 |enfoque de género, para fortalecer lal enfoaue de género Comunicacién Agosto de género elaboradas de[requerido/  NUmero  piezas| iezas 100% iudadania  r o d | vici 33,3% lectroni remitid I las ar ol licita la revision.|evidenci rtadas, teniendo en cuent ra la present En ejecucion
comunicaciéon de la entidad con la] q 9 ’ estratégica Diciembre acuerdo con las solicitudes de[comunicativas en lenguaje claro, P Cludadania  respecto ) e 10s  servicios electro '_c,os e_ u OS‘ ’po A as a e,as_ en fas 9”9, se soficita fa revisiof ’eV'_e_ clas ap_o _a as, tenie O_e cue "’}9“9 _p,a a_, a prese . ¢
ciudadania. las 4reas misionales con ellincluyente y con enfoque de pre§tados por Iz_i SD_Mu;er, e_l dergcho de las| elaboracion o divulgacién piezas gréficas o audiovisuales. actividad se mdl_ca como medio de verificacion Invent_arlo
contenido requerido género solicitadas por las &reas| mujeres a una vida libre de violencias. ) o ) semestral de piezas" 'y fue_ a}portado reporte de piezas|
misionales con el contenidol No obstante, el porcentaje de avance cuantitativo se establecié en|elaboradas y muestra de solicitudes efectuadas por las|
requerido)*100 congruencia con lo reportado por el rea responsable asumiendo que el{dependencias.
100% se prorrate6 en los tres cuatrimestres del afio.
Para finalizar es de sefialar que dichas observaciones ya|
habian sido indicadas en el seguimiento realizado al Plan|
Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania de la vigencia|
2022.
Realizar la divulgacion del Plan . .
. L . Nimero  de  publicaciones| . . g
Anticorrupcion y de Atencion a lal Proceso realizadas  en  canales  de Sumatoria de las piezas gréficas|
Ciudadania 2023 y sus componentes, a|Acciones de divulgacion del|l Comunicacion comunicacion  internos publicadas  para realizar la| Reporte de las piezas
través de piezas graficas y/o videos|Plan  Anticorrupcion 'y de estratégica - . ydivulgacio’n del Plan s P o . o Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre de la . L
14 difundidos en los distintos canales de|Atencién  a la  Ciudadanial Res e: Diciembre externos para divulgar el Plan( - ” ” elaboradas 0% No aplica 0% . R S No aplica Sin iniciar
ponsable: Anticorrupci6n y de Atencion a Anticorrupcion y de Atencion a y publicadas vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no presenta avance.
comunicacién con que cuenta la|realizadas Oficina Asesora de la Ciudadania 2023 sus| la Ciudadania 2023 y sus|
Entidad, para conocimientos interno y| Planeacion y componentes

externo del mismo.

componentes




Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién Reporte proceso (Primera Linea de Defensa) Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)
Fecha CUENIH EE Y Descripcién cualitativa Porcentaje
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion | (Porcentaje ) p_ 5 J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
de avance)
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el primer cuatrimestre
de la vigencia 2023, dos (2) seguimientos realizados a la calidad de las|
respuestas dadas a las peticiones ciudadanas realizadas, los cuales fueron
soportados de la siguiente manera:
a. Ultimo trimestre de la vigencia 2022: soporte de la muestra del 5% sobre|
la cual se realiz6 el estudio de calidad del mes diciembre revisado en el
mes de enero 2023 de lo cual se observa evidencia de reunion del
19/01/2023, junto a los listados de asistencia.
b. Primer trimestre de la vigencia 2023: soporte de la muestra del 5% sobre|
la cual se realizé el estudio de calidad del mes de enero, febrero y marzo.
. . Actas del 24/02/2023, el 14/03/2023 y 13/04/2023, junto a los listados de|
Se elaboraron dos (2) informes trimestrales X X
- ’ asistencia.
en enero (IV trimestre 2022) y abril (I S . A . -
- | s d trimestre 2023) de las actas de los ejercicios En este ejercicio se revisa los criterios de calidad en las respuestas emitidas|
Hacer seguimiento a las respuestas de| _ Enero Porcentaje de ejercicios de|(Nimero de ejercicios de control N - y se adoptan acciones tendientes al mejoramiento de la entidad en el
. . las peticiones ciudadanas de acuerdo|Ejercicios de control de calidad| ” . g . Actas del ejercicio de de control de calidad de las respuestas a lag . . .
2. Lineamientos de y . Atencion a la abril control de la calidad de las|de calidad de las respuestas a las| . . L manejo del Sistema Bogota te escucha, para lo cual hace parte de las actas| . . . -
R’ X 2.1. |con las competencias de cada una de[de las respuestas emitidas a las| . ) . . " - control de calidad de las 50% PQRS, con sus respectivas ejercicios de| 50% X . . . Sin observaciones En ejecucion
Transparencia Pasiva . . ciudadania Julio respuestas brindadas a las|PQR realizados / Numero de| ) . . . el documento denominado "Control de calidad - cierre de peticiones|
las dependencias y de conformidad con[PQRS. . L - respuestas a las PQRS control de calidad y acciones (si aplica), N N s . )
la normatividad vigente Octubre PQRS realizados ejercicios programados (4)) *100 . h ciudadanas de la Secretaria Distrital de la Mujer en Bogota te escucha", en
gente. correspondientes a la muestra seleccionadal S . A
- los cuales se relaciona: dependencia responsable, No. Bogot4 te escucha,
de la gestion de los meses de octubre g L U L X .
. fecha de inicio de términos, fecha de vencimiento, fecha efectiva de cierre|
diciembre (2022) y enero a marzo (2023). . . L
en Bogota te escucha, en este se revisan que de las peticiones evaluadas|
cumpla con los términos de ley para dar respuesta y que cumplan con
criterios de coherencia, claridad, calidez, que el cierre en el sistema se hayal
realizado dentro de los términos y que la respuesta emitida este firmada por|
la(el) jefa(e) y una columna de observaciones en la que queda consignadal
novedades de la revision efectuada por el proceso.
En virtud de lo anterior se determina un avance cuantitativo del 50% para|
la actividad, tomando como referente que dicho ejercicio se reporta en
periodos trimestrales por cuanto estan programados para desarrollar en la|
vigencia cuatro (4) actividades de control a la gestidn de peticiones.
Oficina Asesora de
Planeacion -
Gestion
Tecnolégica
Revisar y actualizar el Inventario deflnventario de activos de C.onsc.)l,'da: - Avance en la acmal'za.c'on del .(N”mem.,d ¢ areas con actl\{os de Inventario de activos de . Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre de la . L
3.1 Activos de Informacion informacion actualizado Direccion de Diciembre levantamiento de activos de|informacion levantados / Numero Informacion actualizado 0% No aplica 0% . . to al corte del " imient N No aplica Sin iniciar
. Gestion informacion de dreas de la entidad) * 100 vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no presenta avance.
Administrativa y
Financiera -
Proceso de
Gestion
Documental
Oficina Asesora de
Planeacion -
Gestion
3. Elaboracion los Tecnolo.glca o (NUmero de areas con el indice|
) . . P . . " - Consolida: Avance en la actualizacion del . " - P . > . .
nstrumentos de Revisar y actualizar el Indice de Indice de informacién clasificada L . g X . |de informacién clasificada y| Indice de informacion . Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre de la . L
Gestio 3.2 ” L : Direccion de Diciembre indice de informacion| . . L 0% No aplica 0% . R s No aplica Sin iniciar
estion de la Informacién Clasificada y Reservada. |y reservada actualizado = o reservada, actualizado/ NUmero| Clasificada y reservada vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no presenta avance.
i Gestion clasificada y reservada . . "
Informacion S de &reas de la entidad) * 100°
Administrativa y
Financiera -
Proceso de
Gestion
Documental
Oficina Asesora de
Planeacion -
Gestion
Tecnolégica
. ) A . )
Rev'.sar Y actualizar e'.,ESquema de Esquema de publicacion de C.onS(fl,'da' Esquema  de  Publicacion| Se asigna el 10%. cuan do el Documento de esquema de . Actividad programada para desarrollar en el segundo cuatrimestre de la . L
3.3 |Publicacién de Informaci6n de acuerdo informacion actualizado Direccion de Agosto actualizado esquema de publicacion  se| Publicacion oficializado 0% No aplica 0% . . to al corte del t imient t No aplica Sin iniciar
2 Ia resolucion 1519. Gestion encuentre publicado vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no presenta avance.
Administrativa y
Financiera -
Proceso de
Gestion
Documental
DT aLlUtTUU LU TU TEPUTTAUU UETITU UET PTTTIET TUAUTTieSte Ut Td VIYETILId)
2023, el proceso responsable aporto los siguientes documentos:
. L - a. Un pdf identificado como informe publicaciones pégina, en el cual se|
Se realizan las publicaciones en la pagina| . . .. L .
Oficina Asesora de (Namero de publicaciones con web con accesibilidad y de acuerdo al evidencia la relacion de los enlaces de las publicaciones realizadas entre el
Dar cumplimiento a los lineamientos de|accesibilidad en las| = Abril porcentaje de publicaciones en| S pu! . . - L X mes de enero y abril de 2023 en la pagina web institucional, los cuales|
o . . " Planeacion - S .~ |accesibilidad realizadas / Ntmero| Listados de Publicaciones TAWIS y la normatividad vigente, lag . o . K L . . . . i
4.1 |accesibilidad web establecidos por la|publicaciones realizadas en la - Agosto cumplimiento de accesibilidad| A . 33,3% - S . 33,3% |permiten acceder de manera facil y directa a la informacién contenida en Sin observaciones En ejecucion
- . . N Gestion > de publicaciones con realizadas solicitudes de las publicaciones han sido
normatividad vigente pégina web de la entidad - Diciembre web . L " - ) ella.
tecnologica accesibilidad solicitadas)*33,3 cargadas con las condiciones de la resolucién . A . . s
1519 de 2020 b. Archivo pdf denominado TAW informe resumen que contiene al anélisis
4. Criterio diferencial ’ de la accesibilidad (perceptible, operable, comprensible y robusto) de la
de accesibilidad pagina web de la Secretaria Distrital de la Mujer.
wda ann Ia H on abhonn o vin dal 99 204




Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa

. Fecha A A . e . Descripcién cualitativa Porcentaje - - . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre del indicador Formula del indicador Medio de verificacion | (Porcentaje ) p_ 5 J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
de avance)
i W
Produciry publlcgr videos st{btltulados Videos subtitulados y traducidos Comunlf:a_clon . Porc.entaje de _wdeos colombiana - LSC producidos y|  Un (1) reporte de los . .
y en lengua de sefias colombiana - LSC - y Estratégica Entre septiembre a |subtitulados y traducidos a| . . . Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre de la . L
4.2 e s a lengua de sefias colombiana - ” : = . publicados/ Total de videos| 0% No aplica 0% . R o No aplica Sin iniciar
para publico en condicion de 5 . Apoyo traduccién Noviembre lengua de sefias colombiana -| . . vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no presenta avance.
discanacidad auditiva LSC producidos y publicados LSC: Enfoaue LSC subtitulados y traducidos a
s Diflerencigl lengua de sefias colombiana -
LSC programados (2)) *100
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el primer cuatrimestre
de la vigencia 2023, dos (2) informes de seguimiento a la gestion de las|
peticiones ciudadanas y del proceso de Atencién a la Ciudadania los cuales|
Generar dentro de los informes se encuentran publicados en la pagina web institucional en el botén de)
trimestrales de seguimiento a la gestion ) ) transparencia y acceso a la informacion numeral 4.10, los cuales se
de las peticiones ciudadanas y del Se elaboraron dos (2) informes trimestrales| ! . .
P y - - relacionan a continuacién:
proceso de Atencion a la Ciudadania el de seguimiento a la gestion de PQRS Vyj|
seguimiento especifico a las solicitudes Atencion a la Ciudadania, en los meses de . .
9 5P » . . a. Informe trimestral (cuarto trimestre 2022), elaborado en el mes de enero|
de acceso a informacion, de acuerdo enero 'y abril, - correspondientes al 1V] 2023 y con fecha de publicacion del 31 de diciembre 2022
con el articulo 52 del Decreto 103 de trimestre 2022 'y | trimestre 2023, b Ianrme trimestralp(primer trimestre 2023. elaborado en el mes de abrif] COMO fesultado de la revision del informe de gestién de
;015' ; inf de solicitudes d Seguimientos a la gestion de las| (NGmero  de  seguimientos respectivamente. Estos informe se encuentran| 2623 y con fecha de publicacion del 25 de abyril 2023 PQRS correspondiente al cuarto trimestre 2022 se identifico,
. resentar un in orme”e solicitudes e iiones  ciudadanas del Enero i . realizados a la gestion de publicados en la pagina web de la SDMujer, ' que fue publicado el 31 de diciembre 2022, sin embargo el
5. Monitoreo del acceso a la informacion en el que se P y Porcentaje de seguimientos| g . - .. X L . I X
’ S proceso de Atencion a la] Atenciénala Abril - ) peticiones ciudadanas / Nmero o en el menu "Atencion y Servicios a Ia] o . . . informe en la parte inferior de la pagina principal referencial . aa
Acceso a la 5.1. [indique: - ; . N ; . realizados a la gesti6n de o 50% . - L . 50% Por otra parte, en virtud del articulo 52 del Decreto Nacional 103 de 2015, En ejecucion
(PR . . - Ciudadania realizados ciudadania Julio - . de seguimientos programados a| Ciudadania”, en la siguiente ruta: . . . P ., enero 2023 lo cual no es concordante con la fecha de
Informacion Pablica 1. Ndmero de solicitudes recibidas y octubre peticiones ciudadanas a estion  de eticiones| en los informes trimestrales se aprecia de manera especifica la gestion de| S . . . .
( de solicitudes g p - . " . publicacion y contraviene los lineamientos normativos|
numero ciudadanas (4)) *100 . ) las solicitudes de acceso a la informacion a través del numeral 12, . : i : Iy
respondidas. https://www.sdmujer.gov.co/ley-de- diendo el ni d licitud ibid I nd d establecidos en materia de publicacion y divulgacion de|
2. Namero de solicitudes trasladadas al transparencia-y-acceso-a-la-informacion- comprendiendo el numero de solicitudes recibidas, el nimero de informacion
: s . solicitudes respondidas, el nimero de solicitudes trasladadas a otral '
otra institucion publica/instrumentos-de-gestion-de- R P ; L )
3. Tiempo de respuesta promedio a las informacion-publica/informe-de-peticiones- institucion, el tiempo de respuesta promedio a las solicitudes y el nimero
o . X s de solicitudes negadas en el acceso a la informacion.
solicitudes. quejas-reclamos-denuncias-y-solicitudes-de-
4. Nmero de solicitudes en las que se acceso-a-la-informacion X o
neg6 el acceso a la Por lo anterior, se observa un avance cuantitativo del 50%, representados
informacion. en dos (2) de los cuatro (4) informes trimestrales programados para la
vigencia.
Avance promedio del componente ""Transparencia y Acceso a la Informacion™ 27% 21%




ANEXO. SEGUIMIENTO PAAC 2023 - PRIMER CUATRIMESTRE (ENERO A ABRIL)

Componente 6. Iniciativas Adicionales - Cédigo de Integridad y Conflicto de interés

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa Ny S .
L. Fecha — A 5 APy . Descripci6n cualitativa Porcentaje . A . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre de indicador formula del indicador Medio de verificacion | (Porcentaje de o p' . J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
avance)
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el primer|Se recomienda aportar evidencias completas que permitan validar los
cuatrimestre de la vigencia 2023, el reporte de la encuestajavances o cumplimientos de la actividad, teniendo en cuenta que en|
. . . aplicada a las servidoras y servidores de la SDMujer, a través de|los soportes remitidos se evidencié que la encuesta aplicada contiene|
Realizar encuesta a las servidoras Encuesta a las servidorasy | asigna el avance del 100% Se realiz la encuesta de identificacion de la cual se identifican las preferencias y necesidades de bienestar{18 preguntas de las cuales en el archivo remitido (pdf) solo se )
y servidores de la Entidad para|Reporte de las  respuestas| L servidores de la Entidad para . Reporte de las respuestas . . . . . . e . . . Cumplida con
Direccion de Talento i cuando se realice el reporte de las preferencias y necesidades de bienestar ¢ e incentivos relacionadas con el cédigo de integridad para lajaportaron los resultados de la pregunta 1 (nombres y apellidos), 4 -
1.1 |conocer sus propuestas de|generadas en la  encuestal Humano Abril conocer sus propuestas de respuestas  generadas  en  lal generadas en la encuesta 100% . i 2023 - Integridad. dili iad 100% . ia2023 d denci | n 15 | estrateqi id observacion y/o
actividades sobre el codigo de|realizada. actividades relacionadas con el encF:Jesta realizgada realizada Incentivos - Integridad, difigenciada vigencia : ( ep?n encla a fa ql_Je pE_B ?nece)’ (C_ua es r,a _egla Cor_]SI er_a que recomendacion
integridad para la vigencia 2023. Codigo de Integridad. - por 115 personas. ) o podria ayudarn_os a interiorizar y apropiar el cddigo de integridad),
De acuerdo con lo anterior, se observa un cumplimiento del{17 (como considera que se puede que se puede fortalecer la cultura]
100% de acuerdo con lo programado. organizacional en la secretaria) y 18 (si en la pregunta indico otras,
por favor indique cuales).
De acuerdo con los soportes allegados por la dependencial
1. Diagnostico responsable para el periodo de seguimiento (enero - abril) se
evidencio el informe encuesta acciones de integridad 2022 el
cual contiene la ficha técnica y los resultados de la percepcion
de las servidoras (es) publicos y colaboradores de la entidad,
i 9 ., ., . frente a la pertinencia, utilidad y aplicabilidad de las acciones de|
Realizar la evaluacion relacionada Reporte de  las te,SpueStaS R Evaluacién de las acciones de Se_asigna el'avance del 100% Reporte de las respuestas| Se realizo la evaluacion relacionada con las} . . P yap PR .
. - . |generadas en la evaluacion de las|Direccion de  Talento| ; - N . cuando se realice el reporte de las - o . . R . o integridad adelantadas en la Secretaria Distrital de la Mujer, . .
1.2 |con las acciones de integridad acciones de intearidad  2022| Humano Abril integridad ~ ejecutadas en  la| respuestas  generadas  en  lal generadas en la evaluacion) 100% acciones de integridad ejecutadas durante laj ~ 100% ara la vigencia 2022. adicionalmente contiene suderencias Sin observaciones
desarrolladas en la vigencia 2022. . 9 vigencia 2022. puesias  ge realizada. vigencia 2022. P .g . g' L Y
realizada. evaluacion realizada. comentarios tendientes a fortalecer la apropiacion e
interiorizacion del Coédigo de Integridad al interior de la
Entidad.
De acuerdo con lo anterior, se observa un cumplimiento del
100% de la actividad de acuerdo con lo programado.
Para el periodo del presente seguimiento (enero a abril), la
dependencia responsable aporto los siguientes documentos: Si bien las evidencias aportadas reflejan la socializacion de la|
encuesta sobre las propuestas para actividades 2023 y los resultados
Se asigna el avance del 100% Se realizé la socializacién de los resultados| a. Presentacion de la reunion ordinaria del grupo de gestores de|de la evaluacién sobre las acciones de integridad ejecutadas en el
Socializar con el equipo  defSocializacion de los resultados de o cuando realice la socializacion de d | @ sobre | © integridad realizada el 28 de abril 2023, en el cual se evidencio|2022 a los gestores de integridad, es de mencionar que el medio de
gestoras y gestores de integridad(la encuesta sobre las propuestas Socializacién de los resultados de |los resultados de la encuestal et' E}d egcuezgzso rel as p"OIFEU;S asd pa'l'a la socializacion de la encuesta sobre las propuestas paralverificacion establecido para la presente actividad hace mencion del
ivi ivi r s . X i - - .
los resultados de la encuestalpara actividades 2023., y_log N Iaencuesta_s_obre las propuestas sob_re_ las _propuestas  para Acta de reunion del Equipo ac a”es y o_s esuta _os ? 4 actividades propuestas para la vigencia 2023 y los resultados de|acta de reunion. Por cuanto la importancia al momento de la| Cumplida con
sobre las  propuestas  parafresultados de la evaluacion sobre| Direccion de Talento . para actividades 2023 y los actividades 2023 y los resultados evaluacion de las acciones de integridad . . . . . ” . 92
2.1 - . : Ny Abril 9 = de Gestoras y Gestores de 100% . . X . 100% la evaluacion sobre las acciones de integridad ejecutadas en el formulacion establecer soportes en los que la dependencia tenga la| observacion y/o
actividades 2023 y los resultados|las  acciones de integridad Humano resultados de la evaluacion sobre |de la evaluacion sobre las Intearidad ejecutadas en la vigencia 2022 con el equipo 2022, entre otros teza d Jaborad d tad | daci6
de la evaluacién sobre las|ejecutadas en el 2022 con el las acciones de integridad acciones de integridad ejecutadas 9 ’ de gestoras y gestores de integridad en la] ’e'_" 18 oros emas_. . . ., certeza de que van é_l ser ea_’ora 0S y por ende presentados allgiecolencacion
acciones de integridad ejecutadas|Equipo de Gestoras y Gestores de ejecutadas en el 2022, en el 2022 con el Equipo de reunion realizada el dia viernes 28 de abril b. Archivo pdf del registro de asistencia de la reunion efectuadaimomento de reportar informacion.
en el 2022. Integridad. Gestoras y  Gestores  del de 2023 el 28 de abril 2023, en el cual se aprecia el link de grabacion de
Integridad. : la sesion. Adicionalmente en el listado de asistencia se relaciono el link de la
2. Alistamiento sesion pero no fue posible acceder ya que no se contaba con los
De acuerdo con lo anterior, se observa un cumplimiento delfpermisos requeridos.
100% de acuerdo con lo programado.
Convocatoria y actualizacion del Conformacion del nuevo equinol Se asigna el avance del 100%| Acto Administrativo por el
Equipo de Gestoras y Gestores| quip N Conformacion del nuevo Equipo |cuando se realice la conformacion| cual se conforma el nuevo Actividad programada para desarrollar en el segundo|
N N de Gestoras y Gestores de| Direccion de Talento : . . . . . . Lo
2.2 |de Integridad de la Entidad por| Integridad de la Entidad. por un Humarno Agosto de Gestoras y Gestores de del nuevo Equipo de Gestoras y| Equipo de Gestorasy 0% No aplica 0% cuatrimestre de la vigencia, por cuanto al corte del presente No aplica Sin iniciar
cumplimiento de al vigencia (2 _g o P Integridad. Gestores de Integridad mediante|Gestores de Integridad de laf seguimiento no presenta avance.
= . periodo de 2 afios. R .
afios) del equipo actual. acto administrativo. Entidad.
Se asigna el avance del 100%
Realizar la transicion de Plan|Transicion de Plan anticorrupcion| . ... |cuando se realice la] Documento del programa Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre
. - - Oficina Asesora de ] Programa de transparencia y ética | . » . . . . . . L
2.3 |anticorrupcion al Programa de|al Programa de transparencia Y| Planeacion Septiembre dblica implementado implementacién del programa de| de transparencia y ética 0% No aplica 0% de la vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no| No aplica Sin iniciar
transparencia y ética publica ética publica P P transparencia y ética publica en laj publica presenta avance.
Entidad
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el primer|
cuatrimestre de la vigencia 2023, la difusién de las boletinas y|
socializacion del Cédigo de Integridad a través del correo
electrénico institucional en las fechas del:
. g . . (NUmero de piezas de difusion yj| 113 19y 26 de enero de 2023
Realizar I difusion | c2a Oréfica divulgada mediante o . - . |socializacién del codigo de| Reporte de las piezas de Se han realizado publicaciones a través de la Y
e o~ correo institucional o Boletina a| Proceso Comunicacién Abril Porcentaje de piezas de difusiony|> . ; e I } . o -3, 9, 23 de febrero de 2023.
socializacion del Cédigo de - . ) . AR P integridad publicadas / Ntmero de| difusion y socializacion del Boletina, relacionadas con la difusion | . . . i
3.1 N i toda la entidad, con informacién estratégica Agosto socializacion del codigo de . I S " X . 33,3% P Ju- . . 33,3% |-3,9, 16, 24 y 30 de marzo de 2023. Sin observaciones En ejecucion
Integridad a través de los canales| - . L R N . piezas de difusién y socializacion cddigo de integridad socializacion del codigo de integridad de I3] .
. L del Cédigo de Integridad de la] Diciembre integridad publicadas - . . ) ) -13, 20 y 27 de abril de 2023.
internos de comunicacion. . e del codigo de integridad publicadas. Entidad. ’
Entidad. Consolida: Direccion de elaboradas (3)) * 100
3. Armonizacion Talento Humano De acuerdo con lo anterior, se observa un avance del 33.3%,
representado en las socializaciones de las piezas comunicativas
a realizar en 1 de los 3 cuatrimestres de acuerdo con lo|
programado.
Direccion de Talento
A, - - - Humano - . Se_asigna EI, avance del 1(_)0/0 Codngo_de Integridad Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre|
32 Actualizacion del Cddigo de|Cédigo de Integridad de |Ia| Diciembre Cadigo de Integridad de la cuando el Cdédigo de Integridad actualizado y acto 0% No anlica 0% de la vigencia. por cuanto al corte del presente sequimiento no No aplica Sinliniciar
" |Integridad de la Entidad. Entidad actualizado. Equipo de Gestoras y Entidad actualizado. de la Entidad se encuentre|administrativo por el cual se| ? p 0 9 P p 9 P
Gestores de Integridad de actualizado. adopta. presenta avance.
la Entidad
Actas, Grabaciones,
" . " . . . ” . . Presentaciones y listados de
InTegrar_,en la  Induccion yJo_rnadas_, de _mduccuon y| o Numer_o de Jo_r]nadas _de induccion §umat9r|a de_ las _j,OrﬂadE_lS de asistencia utilizadas en Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre|
reinduccion  de  personal la|reinduccién realizadas en la| Direccion de Talento . o reinduccion realizadas con  |induccion o reinduccion realizadas| . . L . . . o . L
4.1 A . - ) - Diciembre T - S, o jornadas de induccién o 0% No aplica 0% de la vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no No aplica Sin iniciar
socializacion y divulgacion del{Entidad sobre el cédigo de Humano socializacion de cédigo de con socializacion de cédigo de|

Cadigo de Integridad.

integridad.

integridad

integridad.

reinduccion para divulgar o
socializar el codigo de

integridad.

presenta avance.




Componente 6. Iniciativas Adicionales - Cédigo de Integridad y Conflicto de interés

Reporte proceso (Primera Linea de Defensa)

Seguimiento Oficina de Control Interno (Tercera Linea de Defensa)

Cuantitativa

. Fecha - A . e ) Descripcion cualitativa Porcentaje — - . .
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Nombre de indicador formula del indicador Medio de verificacion | (Porcentaje de v p' X J Seguimiento a las actividades Observaciones y/o recomendaciones ESTADO
programada (gestion realizada en el periodo) de avance
avance)
Realizar una actividad general) iy go  refiexion  y| Desarrollo de la actividad de  |°¢ 2519n@ un avance del 100%|  Documento sobre la Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre
que permita la reflexion | o - Direccion de Talento . . o . . |cuando la actividad se haya| ejecucion de la actividad de . . . . . P
4.2 R o apropiacion  del codigo de Diciembre | reflexion y apropiacion del codigo N L L 0% No aplica 0% de la vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no| No aplica Sin iniciar
apropiacion  del cddigo de intearidad de la Entidad Humano de intearidad culminado y se haya elaborado| reflexion y apropiacién del
integridad de la entidad. g ) 9 ’ documento. codigo de integridad. presenta avance.
De acuerdo con los soportes allegados, se observa en el primer
cuatrimestre de la vigencia 2023, la promocion e invitacién
| Soy10 Aprende, de la Alcaldia Mayor de Bogotd, de cursos
4. Implementacion P : : : : :
(Niimero de invitaciones enviadas| Desde Soy10 Aprende,_ _qe I_a _AIc_a}dl:I relamor_]ados con |ntegr|dad para Ia§ servidoras, serwdor]es_ y
a las servidoras, servidores Y, Ma)_/or de Bogota, se remitio la |nV|taC|_on _con_tratl_stas de ,Ia entidad a través del correo electrénico
contratistas de la entidad para que realizar el curso de "Gestores de _Integrldad: institucional , asi: )
b ld o d Invitaciones  enviadas a las| Porcentaje de invitaciones realicen los cursos relacionados Lideres de la Cultura de Integridad en el a. 2 de febrero de 2023 "Curso virtual Lideres de la Cultura de|
romover el desarrollo de cursos| . . . : ) - . . fepit o . : s pritn
. . - servidoras, servidores y| N Abril enviadas a las servidoras, con integridad / NGmero de - Distrito", el cual fue remitido a las gestoras Integridad en el Distrito".
relacionados con integridad paral . . Direccion de Talento . . o Correos electrénicos de las 0 . . . i o e . . . . v
4.3 las  servidoras.  servidores contratistas de la entidad para Humano Agosto servidores y contratistas de la |invitaciones programadas para ser| invitaciones enviadas 33,3% y gestores de integridad de la Entidad. Asi] 33,30% |b. 9 de marzo de 2023 "Lideres de la Cultura de Integridad en el Sin observaciones En ejecucion
contratistas de |i;1 entidad Y realizar los cursos relacionados Diciembre entidad para realizar los cursos |enviadas a las  servidoras, : mismo, desde la Direccion de Talento| Distrito".
' con integridad. relacionados con integridad. |servidores y contratistas de la Humano, en el mes de abril se remitié el c. 19 de abril de 2023 "Curso de Integridad, Transparencia y|
entidad para que realicen los correo "jTe invitamos a hacer el Curso de] Lucha contra la Corrupcion".
Icr:‘tresorsl e (3r)e)lic;%r§dos con Integridad!” a todas las servidoras,
g servidores y contratistas de la Entidad. De acuerdo con lo anterior, se observa un avance del 33.3%,
representado en las socializaciones de las piezas comunicativas
a realizar en 1 de los 3 cuatrimestres de acuerdo con lo|
programado.
Para el periodo del presente seguimiento (enero a abril), la
dependencia responsable aporto los siguientes documentos:
a. Presentacion de la reunién ordinaria del grupo de gestores de|
. _ integridad realizada el 28 de abril 2023, en el cual se trataron Al momento de relacionar links de grabaciones se recomiendal
_ . ) (Namero de reuniones realizadas temas como socializacion de la encuesta sobre las propuestas revisar aue se cuente con 10s ermisogs ara noder acceder a su
Realizar reuniones con el Equipo| ) ) ) . con el Equipo de Gestoras y|  n oo e reuniones. R ) para actividades propuestas para la vigencia 2023, los resultados| d permisos para p A
de Gestoras y Gestores de|Reuniones con el Equipo de N Abril Porcentaje de reuniones del  [Gestores de Integridad de laj ! y > Se realiz6 reunién con el equipo de gestoras| L . . . . contenido, toda vez que no fue posible acceder al contenido de la
! A . Direccion de Talento h . . N Listados de asistencia. . . . . de la evaluacion sobre las acciones de integridad ejecutadas en - K . . L
5.1 |Integridad de la Entidad por lo|Gestoras y Gestores de Integridad Humano Agosto Equipo de Gestoras y Gestores de [Entidad / NGmero de reuniones Grabaciones de reuniones. 33,3% y gestores de integridad de la Entidad el dia] ~ 33,3% 12022, entre otros t grabacion por no contar con los permisos requeridos. En ejecucion
menos una vez cada cuatro|de la Entidad realizadas Diciembre | Integridad de la Entidad realizadas|con el Equipo de Gestoras Y| Presentaciones realizadas‘ viernes 28 de abril de 2023. € ’ entre otros en_]as' . . .,
meses. Gestores de Integridad de I - b. Archivo pdf del registro de a5|stenC|_a de I_a reunion efet_:'Euada
Entidad programadas (3))*100 el 28 de abril 2023, en el cual se aprecia el link de grabacion de
la sesion.
De acuerdo con lo anterior, se observa un avance del 33.3%,
» representado en 1 de las 3 reuniones de gestores de integridad
5. Evaluacion y . N
L programadas para la vigencia.
Seguimiento -
Documento que consolida
Realizar informe de las acciones|informe de las acciones realizadas| o Consolldacu?n de la |nf0rn_1a(:|0n Se asigna un ava_mce del 190/0 la informacion rglaclonada Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre|
adelantadas en  temas  delen relacion con el tema de| Direccion de Talento . correspondiente a las acciones |cuando se consolide la totalidad con las acciones . . . - . P
52 | . - . N - Diciembre " o . - - 0% No aplica 0% de la vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no No aplica Sin iniciar
integridad en la SDMUJER|integridad al cierre de la vigencial Humano realizadas en la vigencia 2023 en |de la informacion en un| desarrolladas en materia de "
durante toda la vigencia 2023.  |2023. materia de integridad. documento. integridad en la vigencia presenta avance.
2023.
Realizar la evaluacion relacionadal . Documento que consolide
. . . . . Se asigna un avance del 100%
con las acciones de integridad|Determinar aspectos relevantes en| Documento que consolide los N los aspectos relevantes en
. ) . . cuando se consolide los aspectos
desarrolladas en la vigencia 2023|los avances de implementacion y| aspectos relevantes en los avances relevantes en los avances del los avances de
y comparar los resultados de lajapropiacion ~del cddigo de L de implementacion y apropiacion |. - o implementacion y Actividad programada para desarrollar en el tercer cuatrimestre|
i . . . Direccion de Talento - - . . implementacion y apropiacion del o - . . . - . P
5.3 |evaluacion realizada para las|integridad,  comparando las| Humano Diciembre del cédigo de integridad, c6digo de intearidad. comparando| 2PrOPiaCoN del codigo de 0% No aplica 0% de la vigencia, por cuanto al corte del presente seguimiento no| No aplica Sin iniciar
acciones 2022, con el fin de|evaluaciones de las acciones| comparando las evaluaciones de d . 9 ! P . integridad, comparando las presenta avance.
. . las evaluaciones de las acciones| . .
determinar aspectos relevantes en|adelantadas en el 2022 y en el las acciones adelantadas en el evaluaciones de las acciones|
X i adelantadas en el 2022 y en el
los avances de implementacion y|2023. 2022 y en el 2023. adelantadas en el 2022 y en
. 2023 en un documento.
apropiacion. el 2023.
La dependencia en desarrollo de la presente actividad, para el
periodo del presente seguimiento (enero a abril), aporto los
siguientes documentos:
. . . a. Correo electronico y memorando con radicado N° 1-2023-
(NUmero de acciones realizadas| 000355 del 17 d 2023 I ica |
para promover el diligenciamiento ”9 e energ S .en el que se comunlqa 4
Realizar la divulgacion a través y cargue de la declaracion de Desde la Direccion de Talento Humano se declaracllondde Iadvacanua deznmva del elmpleoI Profelsmnal
i i i i i i i i interé . s - Especializado Cédigo 222 Grado 27, para lo cual se solicitan . - ; . "
de los _rped(ljosl 'mef;‘); de| Acciones | ':_i‘_"zadz?s . parg Porcentaje de aclc;iqpes realizadas |renta y confhc;o de m_tefres en los expidieron oficios a las servidoras y © portes de Declagracién de Conflictop de Interés por retiro dell ¢ recomienda realizar acciones de divulgacién para promover el
6. Gestion anual para comunicacion de la entidad parajpromover el diligenciamiento yj = Abril para promover el diligenciamiento |sistemas e Intormacion servidores publicos que se retiraron de la P P diligenciamiento y cargue de la declaracion de renta y conflicto de
" promover el diligenciamiento y|cargue de la declaracion de rental Direccion de Talento y cargue de la declaracién de renta|destinados para tal fin / Nimero . 0 . - . . o SIDEAP. . . . . ” q "
la prevencion de 6.1 9 N . Agosto ) L . Correos electrénicos. 33,3% Entidad, donde se indican los lineamientos 33,3% - . o interés en los sistemas destinados para ello, no solo con ocasion del| En ejecucion
conflictos de interés cargue de la declaracion de rentaly conflicto de intereses en los| Humano Diciembre y conflicto de interésenlos  |de acciones programadas para ara el proceso de desvinculacion v se b. Correo electrénico y memorando con radicado N° 3-2023- retiro si no para actualizacion en atencion a las disposiciones
y conflicto de interés en los|sistemas de informacion| sistemas de informacion promover el diligenciamiento yj p i p S ) y 002121 del 31 de marzo 2023, en el que se comunica la| > p p
sistemas  de  informacion|destinados para tal fin. destinados para tal fin. cargue de la declaracion de renta) solicita la actualizacion de dichas declaracion de la vacancia definitiva del empleo Profesional normativas.
i i i interé declaraciones. L s L
destinados para tal fin. y lconfhcto ‘;e 'me’_e? en  log Universitario Cédigo 219 Grado 01, para lo cual se solicitan
Zlessfir::jos araetal fin g)c))riniglgn soportes de la Declaracion de Conflicto de Interés por retiro del
P SIDEAP.
De acuerdo con lo anterior, se observa un avance del 33.3%,
representado en las acciones a realizar en 1 de los 3
cuatrimestres de acuerdo con lo programado para la vigencia.
Avance promedio del componente ""Codigo de Integridad" 31% 31%




Anexo 3. Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno - PAAC con corte 30 de abril de 2023

CIUDADANIA,
CORTE SEPTIEMBRE
A DICIEMBRE DE
2021 PAA 2022

de la ejecucién de los controles, tales como: &#9642; Los
soportes de ejecucién de los controles en seis (6) procesos
(Direccionamiento Estratégico, Prevencion y Atencién Integral a
Mujeres Victimas de Violencia, Gestion Documental, Gestion
Administrativa, Gestion Financiera y Gestion Disciplinaria) no
son consecuentes con los registros que sefiala la matriz de
riesgos de corrupcion publicada en la pagina web, y con el
periodo de seguimiento

diciembre de 2021

realizadas por la Oficina de Control Interno realizadas en anteriores
seguimientos para culminar la ejecucion de la accion de mejora formulada.
Motivo por el que la accién se mantiene vencida.

Avance Id . Fuente de L L Proceso Fecha limite de Seguimiento y Evaluacion OCI - Calificacion del
Oportunidad e Descripcion Accion . - . Eficiente | Adecuada -
(%) RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Verificada la informacién en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 que al corte
INFORME del presente seguimiento 30 de abril de 2023 no se registraron soportes
SEGUIMIENTO PLAN 1. Realizar la validacion de Ia adicionales a los cargados con fecha 30-12-2021 que permitan determinar el
ANTICORRUPCION Y [Se entregd informacion que no estd en debida forma,|consistencia entre las evidencias con la PLANEACION Y cumplimiento de la accion propuesta de acuerdo a las observaciones emitidas
75% 672 ATENCION A LA |incompleto, con errores de accesibilidad o no es coherente con lajmeta o producto registrados en el PAAC GESTION 2021-12-23  |por la Oficina de Control Interno en seguimientos anteriores. N/A N/A
CIUDADANIA CORTE |actividad de plan de accion formulada para el Gltimo seguimiento cuatrimestral
AGOSTO 2021 PAA del 2021. Por cuanto se reitera la recomendacion de registrar los soportes claros e
2021 idoneos que permitan verificar el cumplimiento de la accién, motivo por el
cual la accién se mantiene vencida.
Verificada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA al corte del
Hallazgo No. 01. Debilidades en la documentacion de ejecucion presente seguimiento (30 de abril 2023), se evidenci6 que el proceso realiz6 el
de controles en LUCHA: cargue de dos archivos denominados
INFORME DE "Control_de_documentos_soportes_ PAAC 2022 | y Il cuatrimestre” , en el
SEGUI?/IIENTO AL No se atendieron las recomendaciones dadas en los informes de cual en su contenido se observa que se realizo revision de los documentos
PLAN seguimiento al PAAC del primer segundo cuatrimestre 2021, en Reali ificacis lidacion d registrados para el primer y segundo cuatrimestre 2022 en cuanto a la gestion
. i icacio 5 i eallzar veriticacion y valldacion de que del riesgo del proceso como lo es el acta de seguimiento cuatrimestral y los
ANTICORRUPCION Y cuanto_a I? coherencia y publicacion en .e,l modulo _de R_l?sgos los documentos y formatos presentados GESTION g P g y CERRADA CON
. del aplicativo LUCHA de la documentacion de la ejecucion de - L soportes de cada uno de los controles de los riesgos en los que se hace la L )
77 ATENCION A LA - como soportes a la ejecucion sean los que TALENTO 2022-12-30 iy : : — Eficiente | Adecuada |OBSERVACION Y/O
- los controles, tales como: En dos (2) procesos (Gestion del ) relacion de los formatos vigentes y los registrados en el aplicativo, .
CIUDADANIA, e o . . |se encuentran vigentes en KAWAK - HUMANO - S - RECOMENDACION
Talento Humano y Territorializacién de la Politica Publica) adicionalmente contiene imagenes de dichos formatos.
CORTE SEPTIEMBRE . ., L LUCHA.
A DICIEMBRE DE se observaron debilidades en relacién con la aplicacion de
2021 PAA 2022 formatos, debido a que se identificaron diferencias en los Por lo anterior se determina el cierre de la accion calificandola como eficiente
nombres y versionamiento utilizados con respecto a los al ejecutarse dentro del tiempo establecido y adecuada por ser coherente con la
aprobados en el aplicativo LUCHA-modulo de gestion situacion identificada en el hallazgo. Sin embargo se recomienda dar
documental. continuidad con este tipo de medidas que ayudan a fortalecer la gestion del
riesgo del proceso.
Hallazgo No. 02 Incumplimiento de los Compromisos PAAC
2021: La Oficina de Control Interno en atencién a las Verificada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA, se observo que
INFORME DE disposiciones establecidas en el documento Estrategia para la el proceso en cumplimiento de la accion formulada realizé el cargue de doce
SEGUIMIENTO AL (construcciéon del Plan Anticorrupcién y de Atencién al (12) archivos en Excel correspondientes al periodo de enero a diciembre de
PLAN Ciudadano wversion 2 de 2015 realiza tres seguimientos Realizar sequimiento interno cada mes a 2022, con el seguimiento a las actividades establecidas en el plan de accion
ANTICORRUPCION Y |cuatrimestrales durante cada vigencia. En este sentido y como las accionegs] establecidas en el PAAC a GESTION del Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania PAAC a cargo del
779 ATENCION ALA |resultado del tercer seguimiento ejecutado al periodo carqo de la Direccion de Talento TALENTO 2023-01-10 |proceso Gestion de Talento Humano el cual contiene una columna en el que| Eficiente | Adecuada
CIUDADANIA, comprendido entre el 01 de septiembre y el 31 de diciembre de Hu?nano HUMANO se registran los avances de las actividades por mes.
CORTE SEPTIEMBRE |2021, a continuacion, se presenta el avance general evidenciado '
A DICIEMBRE DE |por este despacho, de las acciones por componente del Plan Por lo anterior se determina el cierre de la accion calificandola como eficiente
2021 PAA 2022 Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2021 (PAAC), en al ejecutarse dentro del tiempo establecido y adecuada por ser coherente con la
el cual se observd que no se cumplieron en su totalidad las situacion identificada.
acciones establecidas en 5 de los 6 componentes
Hallazgo No. 02 Incumplimiento de los Compromisos PAAC
2021
Debilidades en la documentacién de ejecucion de controles en
INFORME DE LUCHA.
SEGUIMIENTO AL . . . De acuerdo con la verificacion realizada al aplicativo LUCHA al corte del
Condicion: No se atendieron las recomendaciones dadas en los o - .
PLAN . - . . . presente seguimiento (30 de abril 2023), se observd que el proceso no ha
: informes de seguimiento al PAAC del primer y segundo|Registrar los soportes correspondientes - N . -
ANTICORRUPCION Y . . LT L . registrado soportes adicionales o diferentes a los cargados el 13 de junio de
75% 781 ATENCION A LA cuatrimestre 2021, en cuanto a la coherencia y publicacion en ellal mes de diciembre de 2021, y subir el GESTION 2022-06-30 2022, por cuanto no se han atendido las recomendaciones u observaciones N/A N/A
mddulo de Riesgos del aplicativo LUCHA de la documentacién|acta de riesgos del periodo septiembre -| FINANCIERA '




Id . i - e
Avance Oportunidad Fue.n.te dg, Descripcion Accién Proceso Fecha |IrT?I,te de Seguimiento y Evalualeon OcCl Eficiente | Adecuada Callflcacmp d_el
(%) RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Verificada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA al corte del
. . presente seguimiento (30 de abril 2023), se observd que el proceso aporto
Hallazgo No. 02 Incumplimiento de los Compromisos PAAC . . L )
2021 como evidencia los siguientes documentos:
Condicion: a. Pantallazos de las reuniones efectuadas con las dependencias (prevencion y
INEORME DE ’ atencion integral a mujeres victimas de violencia, gestion administrativa,
SEGUIMIENTO AL [La Oficina de Control Interno en atencién a las disposiciones . L gestion flnanmera_y gestion doc_umental,_ gest_|(’)n del con00|m|e_nto, ge.stlon del
- . L Fortalecer el monitoreo y evaluacion talento humano, sistema del cuidado, direccion de enfoque diferencial, entre
PLAN establecidas en el documento Estrategia para la construccion del ; - - . e
. - L L . L permanentemente de las acciones del otros) para realizar el monitoreo a los riesgos y al plan de accion del PAAC.
ANTICORRUPCION Y [Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano version 2 de . L L L o .
. . L . Plan anticorrupcion y Atencion a laj] PLANEACION Y b. Actas de reunion (N° 3y 7) de enlaces MIPG en las que en su contenido se -
787 ATENCION A LA 2015 realiza tres seguimientos cuatrimestrales durante cada| .. . 2022-12-19 . - . o Eficiente | Adecuada
< . . . Ciudadania (PAAC), generando alertas GESTION observan recomendaciones orientadas a dar cumplimiento de las actividades
CIUDADANIA, vigencia. En este sentido y como resultado del tercer - -
L . . . tempranas a los enlaces - MIPG en las programadas en el PAAC, reporte de informacion, entre otros.
CORTE SEPTIEMBRE |seguimiento ejecutado al periodo comprendido entre el 01 de - g - o
. S . mesas de trabajo c. Presentacion mesa de trabajo enlaces MIPG N° 11
A DICIEMBRE DE |septiembre y el 31 de diciembre de 2021, (...) de las acciones por, . . .
. L L d. Archivo en Excel que contiene las actividades de cada uno de los
2021 PAA 2022 componente del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la o -
. . ; . componentes del PAAC en el que se registra informacion de los avances como
Ciudadania 2021 (PAAC), (...) se observd que no se cumplieron .
- . . resultado del monitoreo efectuado por el proceso.
en su totalidad las acciones establecidas en 5 de los 6
componentes. En virtud de lo anterior se determina el cierre a la accién calificandola como
eficiente pues se realizo dentro del tiempo establecido y adecuada ya que es
consecuente con la situacion identificada.
Hallazgo No. 03 Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019.
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la péagina del Sistema de Informacién y Gestion del Empleo
meoruEDE [EI SO o e
SEGUIMIENTO AL - ' q A g Verificada la informacidn registrada en el aplicativo LUCHA se observo que
de libre nombramiento y remocién de la Secretaria Distrital de la| — . - - .
PLAN Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad Se remitird correo masivo al personal de| la accion corresponde a una reformulacion toda vez que fue reabierta, en este
ANTICORRUPCION Y conj Ia; ublicacion de la declaracion prenta vigencia 2020 la SDMUJER a través del correo de GESTION sentido es de sefialar que al corte del presente seguimiento (30 de abril) no
791 ATENCION A LA - P L . - g y Gestion  Documental, recordando los 2023-08-31 |presenta registro alguno y avance en su ejecucion, por lo que se recomienda N/A N/A ABIERTA
p conflicto de interés en dicho sistema - L .. | CONTRACTUAL . - . . L
CIUDADANIA, tiempos de publicacién de la Declaracion efectuar las actividades pertinentes a fin de darle cumplimiento a la accion
CORTE SEPTIEMBRE . . o de Renta y Conflicto de Interés. planteada toda vez que la fecha limite para su desarrollo vence el 31 de agosto
Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de . L . -
A DICIEMBRE DE . . L de 2023, raz6n por la cual la accién continua abierta.
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al
2021 PAA 2022 . L, - . .
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la ciudadania - Tercer,
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Hallazgo No. 03 Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019.
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
Ia, pagina del Sistema de _Infc_)rmacmn y Ges_tlon d?l I_Empleo En revision del aplicativo LUCHA con corte al 30 de abril 2023, se observo
Puablico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7 . . - -
INFORME DE de enero de 2022, se evidencié que de los diecisiete (17) cargos que la accion fue reabierta teniendo en cuenta que en la evaluacion de la
SEGUIMIENTO AL - ' q PR 9 efectividad realizada en el mes de noviembre de 2022 se declar6 ineficaz.
PLAN de libre nombramiento y remocidn de la Secretaria Distrital de la|
ANTICORRUPCION Y zglrj]]elg dlii)l(ilcg)ci?jie?jt:slgo ddelcelr;rr;ccilér:prlér:tl:n\t/? i:;l;t(;tglzlgad Realizar las actualizaciones pertinentes GESTION Por cuanto el proceso en atencion de las recomendaciones emitidas por la
791 ATENCION A LA conflictc?de interés en dicho sistema g y en el SIGEP, de las declaraciones de CONTRACTUAL 2022-02-28 |Oficina de Control Interno creo una segunda accion adicional con el mismo N/A N/A
CIUDADANIA, renta del 2020 y conflictos de interés ID 791, para lo cual se abordard la revision de esta accién con la nueva
CORTE SEPTIEMBRE . . formulada "Se remitira correo masivo al personal de la SDMUJER a través
Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de - . L
A DICIEMBRE DE - . L del correo de Gestion Documental, recordando los tiempos de publicacion
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al - . . .
2021 PAA 2022 . L, . . . de la Declaracién de Renta y Conflicto de Interés”, en el préximo
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la ciudadania - Tercer seguimiento realizado al Plan Anticorrupcion y de Atencidn a la Ciudadania
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03- 9 P y '
Todos2022, y e Informe de Evaluacién Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.




Id

CORTE SEPTIEMBRE
A DICIEMBRE DE
2021 PAA 2022

Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la ciudadania - Tercer
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.

Por lo que se recomienda realizar revision y andlisis de los informes emitidos
por este despacho, con el propésito de tomar medidas tendientes a establecer
acciones que mitiguen o eliminen las causas que dieron origen al hallazgo.

Avance Oportunidad Fue.n.te dg, Descripcion Accién Proceso Fecha Ilml’te de Seguimiento y Evalualeon OClI Eficiente | Adecuada
(%) - Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023
de mejora
Hallazgo No. 02 Incumplimiento de los Compromisos PAAC
2021
INFORME DE La Oficina de Control Interno en atencidn a las disposiciones
SEGUIMIENTO AL [establecidas en el documento Estrategia para la construccion del De acuerdo con la verificacion realizada al aplicativo LUCHA al corte del
PLAN Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano version 2 de . N presente seguimiento (30 de abril 2023), se observé que el proceso no ha
. . L . Registrar en el aplicativo LUCHA las - N . -
ANTICORRUPCION Y |2015 realiza tres seguimientos cuatrimestrales durante cada evidencias con corte a diciembre 31 de GESTION registrado soportes adicionales o diferentes a los cargados el 13 de junio de
75% 792 ATENCION A LA |vigencia. En este sentido y como resultado del tercer . . 2022-06-30 |2022, por cuanto no se han atendido las recomendaciones u observaciones N/A N/A
. - . . . 2021 vy el acta de riesgos del periodo de] FINANCIERA . . . .
CIUDADANIA, seguimiento ejecutado al periodo comprendido entre el 01 de septiembre a diciembre de 2021 realizadas por la Oficina de Control Interno realizadas en anteriores
CORTE SEPTIEMBRE [septiembre y el 31 de diciembre de 2021, a continuacion, se P seguimientos para culminar la ejecucion de la accion de mejora formulada.
A DICIEMBRE DE |presenta el avance general evidenciado por este despacho, de las Motivo por el que la accién se mantiene vencida.
2021 PAA 2022 acciones por componente del Plan Anticorrupcion y de
Atencion a la Ciudadania 2021 (PAAC), en el cual se observo
que no se cumplieron en su totalidad las acciones establecidas
en 5 de los 6 componentes.
Hallazgo No. 03. Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo En revision del aplicativo LUCHA, se observd que la accién fue reabierta
Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7 teniendo en cuenta que en la evaluacion de la efectividad realizada en el mes
INFORME DE . L, L . PR
de enero de 2022, se evidencié que de los diecisiete (17) cargos de noviembre de 2022 se declar6 ineficaz.
SEGUIMIENTO AL . . . PR
PLAN de libre nombramiento y remocion de la Secretaria Distrital de la|
p Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad . - . DESARROLLO DE En este sentido es de sefialar que con corte al presente seguimiento (30 de
ANTICORRUPCION Y - L - . Realizar las actualizaciones pertinentes . . - :
- con la publicacion de la declaracion renta vigencia 2020 y - CAPACIDADES abril 2023) no ha sido reformulada una nueva accion o no se han registrado
793 ATENCION A LA . S . - en el SIGEP, de las declaraciones de 2022-02-28 . . . L N/A N/A
- conflicto de interés en dicho sistema - L PARA LA VIDA soportes adicionales teniendo en cuenta las observaciones emitidas desde la
CIUDADANIA, renta del 2020 y conflicto de interés L
DE LAS MUJERES Oficina de Control Interno.
CORTE SEPTIEMBRE . N
A DICIEMBRE DE Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al Por lo que se recomienda realizar revision y analisis de los informes emitidos
2021 PAA 2022 . ” L . . . - .
Plan Anticorrupcién y de Atencién a la ciudadania - Tercer por este despacho, con el prop6sito de tomar medidas tendientes a establecer,
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03- acciones que mitiguen o eliminen las causas que dieron origen al hallazgo.
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Hallazgo No. 03. Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la péagina del Sistema de Informacién y Gestion del Empleo En revision del aplicativo LUCHA, se observo que la accion fue reabierta
Puablico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7 teniendo en cuenta que en la evaluacion de la efectividad realizada en el mes
INFORME DE . L, e . PR
de enero de 2022, se evidencié que de los diecisiete (17) cargos de noviembre de 2022 se declaré ineficaz.
SEGUIMIENTO AL . . . P
PLAN de libre nombramiento y remocién de la Secretaria Distrital de la|
ANTICORRUPCION Y Mujer, diez (10) .d’e estos no dieron c.L{mpllmlent(.) en su totalidad Realizar las actualizaciones pertinentes GESTION DEL En .este sentido es fje sefialar que con corte al pn.a§ente seguimiento §30 de
- con la publicacién de la declaraciéon renta vigencia 2020 y - SISTEMA abril 2023) no ha sido reformulada una nueva accién o no se han registrado
793 ATENCION A LA . . , . ; en el SIGEP, de las declaraciones de 2022-02-28 . . . " N/A N/A
p conflicto de interés en dicho sistema . L DISTRITAL DE soportes adicionales teniendo en cuenta las observaciones emitidas desde la
CIUDADANIA, renta del 2020 y conflicto de interés .
CUIDADO Oficina de Control Interno.

Calificacion del
presente seguimiento




Avance
(%)

Id

Oportunidad Fue.n.t ¢ d.e . Descripcion Accion Proceso Fecha ""?',‘ e de Seguimiento y Evalua_uon oCl Eficiente | Adecuada
. Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023
de mejora
Hallazgo No. 03 Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo En revision del aplicativo LUCHA, se observo que la accion fue reabierta
Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7 teniendo en cuenta que en la evaluacion de la efectividad realizada en el mes
INFORME DE . L, e . PR
de enero de 2022, se evidencio que de los diecisiete (17) cargos de noviembre de 2022 se declar ineficaz.
SEGUIMIENTO AL - . - P
de libre nombramiento y remocién de la Secretaria Distrital de la|
PLAN Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad En este sentido es de sefialar que con corte al presente seguimiento (30 de
ANTICORRUPCION Y Jer, L - P - . Realizar las actualizaciones pertinentes . . g P . 9 .
. con la publicacién de la declaracién renta vigencia 2020 y . PLANEACION Y abril 2023) no ha sido reformulada una nueva accién o no se han registrado
794 ATENCION A LA . . , . . en el SIGEP, de las declaraciones de 2022-02-28 . . . " N/A N/A
< conflicto de interés en dicho sistema - L GESTION soportes adicionales teniendo en cuenta las observaciones emitidas desde la
CIUDADANIA, renta del 2020 y conflicto de interés .
Oficina de Control Interno.
CORTE SEPTIEMBRE . -
A DICIEMBRE DE Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al Por lo que se recomienda realizar revision y andlisis de los informes emitidos
2021 PAA 2022 . L. L, . . L . .
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la ciudadania - Tercer por este despacho, con el proposito de tomar medidas tendientes a establecer,
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03- acciones que mitiguen o eliminen las causas que dieron origen al hallazgo.
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Hallazgo No. 03 Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacién y Gestion del Empleo
Publico (SIGEP) en el AphCE-lt’IVO por la Inte_:gr_ld_ad Publica el 7 En revisién del aplicativo LUCHA, se observd que la accién fue reabierta
de enero de 2022, se evidencio que de los diecisiete (17) cargos . L - .
. . L A teniendo en cuenta que en la evaluacion de la efectividad realizada en el mes
INFORME DE de libre nombramiento y remocion de la Secretaria Distrital de la de noviembre de 2022 se declar6 ineficaz
SEGUIMIENTO AL |Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad '
PLAN con la publicacién de la declaracion renta vigencia 2020 y|Verificar que para los cargos de libre . ~ -
p - S . . . . - En este sentido es de sefialar que con corte al presente seguimiento (30 de
ANTICORRUPCION Y [conflicto de interés en dicho sistema, de conformidad con lajnombramiento de la  subsecretaria GESTION abril 2023) no ha sido reformulada una nueva accién o no se han registrado
796 ATENCION A LA |actividad y fecha (30 de agosto 2021) programada para dichalcorporativa de la Secretaria Distrital de la 2022-06-30 - . - . 9 N/A N/A
i R - L L - . L FINANCIERA soportes adicionales teniendo en cuenta las observaciones emitidas desde la
CIUDADANIA, actualizacion en el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la|Mujer, publiquen la declaracion renta de Oficina de Control Interno
CORTE SEPTIEMBRE |Ciudadania 20217 la vigencia 2020 y conflicto de interés. '
A DICIEMBRE DE Por lo que se recomienda realizar revision y andlisis de los informes emitidos
2021 PAA 2022 Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de g . y - A
- . L por este despacho, con el prop6sito de tomar medidas tendientes a establecer,
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al acciones que mitiguen o eliminen las causas que dieron origen al hallazgo
Plan Anticorrupcién y de Atencién a la ciudadania - Tercer a g g g go.
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Hallazgo No. 03. Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019.
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7 En revision del aplicativo LUCHA con corte al 30 de abril 2023, se observé
INFORME DE . L e L . . L,
de enero de 2022, se evidenci6é que de los diecisiete (17) cargos que la accion fue reabierta teniendo en cuenta que en la evaluacién de la
SEGUIMIENTO AL . . -, P L . . P
PLAN de libre nombramiento y remocidn de la Secretaria Distrital de la| efectividad realizada en el mes de noviembre de 2022 se declar6 ineficaz.
" Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad
ANTICORRUPCION ¥ con la publicacién de la declaracién renta vigencia 2020 y|Realizar la actualizacion pertinente en el GESTION Por cuanto el proceso en atencion de las recomendaciones emitidas por la
801 ATENCION A LA b g y P 2022-02-28 P P N/A N/A

CIUDADANIA,
CORTE SEPTIEMBRE
A DICIEMBRE DE
2021 PAA 2022

conflicto de interés en dicho sistema

Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al
Plan Anticorrupcién y de Atencion a la ciudadania - Tercer
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacién Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.

SIGEP y conflictos de interés 2020

DISCIPLINARIA

Oficina de Control Interno creo una segunda accién adicional con el mismo
ID 801, para lo cual se abordara la revision de esta accion con la nueva
formulada "Generar alertas al personal del proceso Gestion Disciplinaria
obligado a publicar la declaracién de renta en el aplicativo de integridad
publica, dentro de los términos de ley." .

Calificacion del
presente seguimiento




Id

CORTE SEPTIEMBRE
A DICIEMBRE DE
2021 PAA 2022

dicha actualizacion en el Plan Anticorrupcion y de Atencién a la
Ciudadania 2021.

Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al
Plan Anticorrupcién y de Atencion a la ciudadania - Tercer,
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacién Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.

Publica (SIGEP).

planteada toda vez que la fecha limite para su desarrollo vence el 01 de agosto
de 2023, razé6n por la cual la accién continua abierta.

Avance . Fuente de L L Proceso Fecha limite de Seguimiento y Evaluacion OCI - Calificacion del
Oportunidad e Descripcion Accion . - . Eficiente | Adecuada -
(%) RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Hallazgo No. 03. Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019.
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Revisado el aplicativo Lucha, se evidencio que al corte del presente
INFORME DE Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7 seguimiento (30 de abril 2023), el proceso registro como evidencia un archivo
SEGUIMIENTO AL (de enero de 2022, se evidencié que de los diecisiete (17) cargos en PDF con fecha del 21 de abril 2023 el cual contiene pantallazo del correo
PLAN de libre nombramiento y remocion de la Secretaria Distrital de la|Generar alertas al personal del proceso electronico enviado al equipo de la Oficina de Control Disciplinario Interno
ANTICORRUPCION Y |Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad|Gestion Disciplinaria obligado a publicar GESTION en donde se socializa el calendario tributario del afio 2023 para que se tengan
15% 801 ATENCION A LA |con la publicacion de la declaracion renta vigencia 2020 y|la declaracion de renta en el aplicativo de 2023-11-30 |en cuenta las fechas programadas para presentacion de la declaracion de renta. N/A N/A ABIERTA
: - S . - . - A . DISCIPLINARIA
CIUDADANIA, conflicto de interés en dicho sistema integridad publica, dentro de los términos
CORTE SEPTIEMBRE |Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de|de ley. Teniendo en cuenta que la accion finaliza en el mes de noviembre de la
A DICIEMBRE DE |Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al presente vigencia se remienda continuar con el cargue de soportes que den
2021 PAA 2022 Plan Anticorrupcién y de Atencién a la ciudadania - Tercer cuenta del cumplimiento de la accion formulada en el aplicativo LUCHA
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03- mddulo de mejoramiento continuo.
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Hallazgo No. 3. Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
Condicion:
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacion y Gestién del Empleo
Pablico (SIGEP) en el Apllcz?\t’lvo por la Intt_agr_ld_ad Publica el 7 En revision del aplicativo LUCHA con corte al 30 de abril 2023, se observo
de enero de 2022, se evidenci6 que de los diecisiete (17) cargos . . - 9
INFORME DE de libre nombramiento v remocion de la Secretaria Distrital de que la accion fue reabierta teniendo en cuenta que en la evaluacién de la
SEGUIMIENTO AL . . y . L efectividad realizada en el mes de noviembre de 2022 se declar6 ineficaz.
PLAN la Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su
ANTICORRUPCION Y tzcggl(;dadcocr?fr;iclg %L;bill{]ﬁ:e;(smendzi51odz?slier?rfaloTjerir:)t:f\cglrgrsxica:g Realizar las actualizaciones pertinentes;] GESTION DE Por cuanto el proceso en atencion de las recomendaciones emitidas por la
817 ATENCION A LA con Iayactividad fecha (30 de agosto 2021)’ roaramada para en el SIGEP, de las declaraciones de POLITICAS 2022-02-28 |Oficina de Control Interno creo una segunda accion adicional con el mismo N/A N/A
CIUDADANIA, - - y 9 . prog -/ P4 onta del 2020y conflicto de interés PUBLICAS ID 817, para lo cual se abordara la revision de esta accion con la nueva
dicha actualizacién en el Plan Anticorrupcion y de Atencién a la I . -
CORTE SEPTIEMBRE | . p formulada "Enviar mensaje por correo electrénico para alertar del reporte
Ciudadania 2021. - - - ] S
A DICIEMBRE DE . - de la Declaracion de Renta vigencia 2022 y conflicto de interés en el
Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de - . - " - L
2021 PAA 2022 . . . aplicativo de Integridad Publica (SIGEP).", en el proximo seguimiento
Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al . . - J . .
. . S . . realizado al Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania.
Plan Anticorrupcién y de Atencién a la ciudadania - Tercer
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Hallazgo No. 3. Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
Condicion:
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacion y Gestién del Empleo
Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7
INFORME DE 1 entoy remocién e I Sereat il o
SEGUIMIENTO AL . . y . L Verificada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA se observo que
la Mujer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su . - - . - .
PLAN totalidad con la oublicacién de la declaracién renta vigencia Enviar mensaje por correo electrénico la accion corresponde a una reformulacion toda vez que fue reabierta, en este
ANTICORRUPCION Y 2020 v conflicto Fc)je interés en dicho sistema. de confor?nidad para alertar del reporte de la Declaracién| GESTION DE sentido es de sefialar que al corte del presente seguimiento (30 de abril) no
817 ATENCION A LA con Iayactividad fecha (30 de agosto 2021)’ roaramada para de Renta vigencia 2022 y conflicto de POLITICAS 2023-08-01 |presenta registro alguno y avance en su ejecucion, por lo que se recomienda N/A N/A ABIERTA
CIUDADANIA, y g prog P nterés en el aplicativo de Integridad PUBLICAS efectuar las actividades pertinentes a fin de darle cumplimiento a la accion




Id . i - e
Avance Oportunidad Fue.n.te dg, Descripcion Accién Proceso Fecr?a |IrT?I,te de Seguimiento y Evalualeon OcCl Eficiente | Adecuada Callflcacmp d_el
(%) RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Verificada la informacién registrada en el aplicativo LUCHA, se evidencid
que el proceso registro los siguientes soportes:
a. Acta de reunion del 02 de junio de 2022, realizada entre el equipo del
proceso Promocidn de la Participacion y Representacion de las Mujeres.
b. Acta de reunién del 30 de agosto de 2022, realizada entre el equipo del
proceso Promocidn de la Participacion y Representacion de las Mujeres.
Oportunidad de Mejora N°02 Contenido de las Actas de c. Acta de reunion de_l 16 de dl_czlembre d_e 2_022, reallz_ada entre los _plrocesos
Sequimiento v Monitoreo de los Riesqos Desarrollo de Capacidades, Sistema Distrital de cuidado, Atencion a la
INFORME DE g y g ciudadania, Gestion del conocimiento y Promocion de la participacion y
SEGUIL\,ALI'E\’:ITO AL Como resultado de la verificacion de las quince 15 actas de|Realizar cada 4 meses la revision de los PROM?_C;\ION DE representacion de las mujeres.
ANTICORRUPCION Y segmml_ento Y monltoreo reallzada§ por los procesos, se r|e_s gos _con la lideresa del proceso y PARTICIPACION En dichas actas se observo que se hizo analisis del riesgo - causas - efectos,
. evidenciaron debilidades en el contenido de dos 2 (Procesos de|evidenciar en cada una de las actas el e NP . Lo .
783 ATENCION A LA . L L fpios . Y 2022-12-12  |anélisis de controles, se relaciond si presentd materializacion del riesgo para el N/A N/A
p Gestion Contractual y Promocién de la Participacion y|analisis de la efectividad de los controles - . - o s
CIUDADANIA, Representacién de las Mujeres) debido a que no se evidenciaronly la revisién de la materializacién del REPRESENTACIO periodo de evaluado. Sin embargo no se evidencié resultados del anélisis a la
CORTE SEPTIEMBRE P s . 1d0aq roniy N DE LAS efectividad de los controles para el acta del 30 de agosto de 2022, de acuerdo
los resultados del analisis a la efectividad de los controles ni de|riesgo, . R .
A DICIEMBRE DE - e . . MUJERES con la accion formulada que al respecto sefiala "...evidenciar en cada una de
la revision de la materializacion del riesgo en el periodo, s L " .
2021 PAA 2022 L . . . - las actas el analisis de la efectividad de los controles...". En virtud de lo
situacion que podria a corto plazo incumplir lo establecido en la . ., s . .
o L L - anterior la accion se califica como vencida teniendo en cuenta que su fecha de
Politica de Administracion de Riesgos PG-PLT-1. L L .
finalizacion vencio el 12 de diciembre 2022.
Por otra parte, se observo que el proceso el 23 de marzo de 2023 realiz6 el
cargue de informacion en la opcién de seguimiento, frente a lo cual es de
precisar que esta opcion es para el registro de informacién por parte de la
Oficina de Control Interno con ocasion de los seguimientos programados
durante la vigencia en el Plan Anual de Auditoria.
Reformulacion ID.790 Verificada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA al corte del
INFORME DE Oportunidad de Mejora No. 02 Contenido de las Actas de presen_te _segmmlento (3.0, de abril 2023), se ewd_er_lcm que el proceso_er)
o - . cumplimiento de la accion formulada el 20 de diciembre de 2022 realiz6
SEGUIMIENTO AL [Seguimiento y Monitoreo de los Riesgos Como resultado de la| . ‘o - - - . - L
e . S . Registrar en las actas de los proximos seguimiento a la gestion del riesgo (periodo septiembre - diciembre) en el que
PLAN verificacion de las quince (15) actas de seguimiento y monitoreo . - - - . - . -
. . - . . seguimientos de riesgos (septiembre - hizo andlisis de los riesgos - causas - consecuencias, controles, evaluacion del
ANTICORRUPCION Y |realizadas por los procesos, se evidenciaron debilidades en el| .~ g - p g - - A
R - . diciembre) los resultados, andlisis a la| GESTION riesgo, andlisis de efectividad y se informo si se presentaron materializaciones -
871 ATENCION A LA |contenido de dos (2) (Procesos de Gestion Contractual y L 2022-12-30 . - o ; Eficiente | Adecuada
c - N L . efectividad de los controles y la revision| CONTRACTUAL durante el periodo, informacion la cual quedo consignada en el documento
CIUDADANIA, Promocion de la Participacion y Representacion de las Mujeres) de la materializacion del riesgo en cada denominado "Acta_Estandar_de_Riesgos_13 12 22 V3_20-12-2022.pdf"
CORTE SEPTIEMBRE |debido a que no se evidenciaron los resultados del analisis a la eriodo g - —(6_RIeSgOS_1o_Le_ec Vo P
A DICIEMBRE DE |efectividad de los controles ni de la revision de la P . . . L e
L - . S . Por lo anterior se determinar el cierre de la accion calificindola como
2021 PAA 2022 materializacion del riesgo en el periodo, situacion que podria a - - - .
. . . o eficiente al cumplirse dentro de los tiempos establecidos y adecuada toda vez
corto plazo incumplir lo establecido en la Politica de Ue s coherente con la situacion identificada
Administracion de Riesgos PG-PLT-1. g '
Oportunidad de Mejora N°03 Novedades en el contenido de las Verificada la mfo_rmacmn _reg!strada en el a.pllcatIVO LUCHA, se evidencio
. . . que el proceso registro los siguientes soportes:
actas de seguimiento y monitoreo de los Riesgos
Como resultado de la revision del contenido de las actas de . . .
INFORME DE seguimiento cuatrimestral registradas en el aplicativo del :g:s\tcc:a de reunion del 29 de agosto de 2022, periodo analizado mayo
SEGUIMIENTO AL Slstgrpa IntegraQo de Gestlor},LUCHA modulo riesgos, con Incluir en las actas de seguimiento | c. Acta de reunion del 23 de diciembre de 2022, periodo analizado septiembre
PLAN ocasion del monitoreo a la gestion monitoreo de los riesgos el analisis en a diciembre
ANTICORRUPCION Y |del riesgo realizada por los responsables de los riesgos asociados S 1185905 - GESTION ' -
880 L S L S cuanto a la efectividad y ejecucion de los 2022-12-30 Eficiente | Adecuada
DE ATENCION A LA [a corrupcidn, se identificaron las siguientes situaciones: - DISCIPLINARIA . . - .
- - ... |controles formulados para el tratamiento En dichas actas se observo que se hizo andlisis del riesgo - causas - efectos,
CIUDADANIA CORTE|b) En las actas de tres (3) procesos (Gestion Disciplinaria, - e . L NP .
L . L de cada riesgo. andlisis de controles y evaluacion de efectividad, se relacioné si presentd
ENE-ABR 2022 - PAA |Gestién Contractual y Promocion de la Participacion vy e - .
L . - - - materializacion del riesgo para el periodo de evaluado.
2022 Representacion de las Mujeres) no se evidenciaron ni
documentaron el andlisis realizado por sus equipos de trabajo en . . . L e
L - ) Por lo anterior se determinar el cierre de la accion calificindola como
cuanto a la efectividad y ejecucion de los controles formulados - - - .
. : eficiente al cumplirse dentro de los tiempos establecidos y adecuada toda vez
para el tratamiento de los riesgos. R
que es coherente con la situacion identificada.




Avance Id . Fuente de L L Proceso Fecha limite de Seguimiento y Evaluacion OCI .. Calificacion del
Oportunidad e Descripcion Accion . - . Eficiente | Adecuada -
(%) RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Revisada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA, y teniendo en
cuenta la recomendacion efectuada por la Oficina de Control Interno en el
seguimiento realizado con corte noviembre 30 de 2022, el proceso el proceso
el 29 de diciembre 2022 y 07 de marzo de 2023 realizo el cargue de lo
siguiente:
a. Documento denominado
"Evidencias_ID882_Eliminacion_tratamiento_Plan_de_Contingencia.pdf",
Oportunidad de Mejora No. 07 Identificacion de Planes de el cual c_o’ntlene path’aIIazos del calendario en el que se obser\{a la
. . o . - programacion de reunion con fecha del 09 de agosto de 2022 denominada
Contingencia no acorde con la Politica de Administracion de " ., ., L . N
. L L T Reunion evaluacion del disefio de los controles de riesgos en el aplicativo
Riesgos Se identificé que los procesos Gestion Disciplinaria, R L
- - - LUCHA", asimismo se observa pantallazo de la eliminacion del plan de
Gestion Contractual, Gestion de Talento Humano, Gestién . . L . ., .
INFORME DE L P L I contingencias en el aplicativo, informacion que adicionalmente fue
Documental, Gestion Juridica, Gestion Administrativa y|_.. . - " . . .
SEGUIMIENTO AL A . . . Eliminar el tratamiento "Plan de corroborada por este despacho en el modulo de riesgos y oportunidades. No
Gestion Financiera formularon planes de contingencia para los . . . .
PLAN - - - P Contingencia" formulado para los riesgos obstante dichos soportes se encuentran un poco borrosos.
riesgos asociados a corrupcion, lo cual va en contravia de los o . CERRADA CON
ANTICORRUPCION Y | . - . o .. L de corrupcion identificados en el proceso GESTION b. Documento denominado - A
882 lineamientos establecidos en la Politica de Administracion del . . 2022-08-31 |, L . . " . Eficiente | Adecuada [OBSERVACION Y/O
DE ATENCION A LA |_. . - y revisar los tratamiento de controles y| DISCIPLINARIA Acta_seguimiento_a_riesgos_tercer_cuatrimestre_2022.pdf ", que contiene .
Riesgo de la SDMujer, la cual define en el numeral 7.2 que la|” . - . i . - L RECOMENDACION
CIUDADANIA CORTE - . - . L acciones preventivas establecidas para los el andlisis del riesgo - causas - efectos, analisis de controles y evaluacion de
opcion de tratamiento de los riesgos asociados a corrupcion en| . - L P . L . .
ENE-ABR 2022 - PAA . . .~ |riesgos de corrupcion. efectividad, se relaciono si presentd materializacion del riesgo para el periodo
cualquier zona de riesgo (moderada alta extrema) requiere . . o
2022 L . L - de evaluado. No obstante en el documento no se evidencio la relacion con la
Definicion e implementacion de controles y acciones - . . -
. . . accion formulada, ya que en el contenido del acta no se encontré informacion
preventivas. y no un plan de contingencias, toda vez que para la - S . - .
. . o - - relacionada con la eliminacion del plan de contingencias para el riesgo de
Entidad no existe la opcion de aceptar ese tipo de riesgos en ., . -
L corrupcién realizado en el aplicativo.
caso de materializacion.
Por lo anterior, se determina cierre de la accion calificAndola como adecuada
ya que la accién es consecuente con la situacion identificada y eficiente ya
que se cumplié dentro del tiempo establecido. Sin embargo se precisa la
importancia de registrar los soportes que dan cuenta de la ejecucion de las
acciones en atencion a la politica de operacién 10 del procedimiento SEC-PR-
5 Seguimiento y Evaluacion de Planes de Mejoramiento que al respecto indica
"Las evidencias de la ejecucion de las acciones planteadas por los procesos
Revisada la informacidn registrada por el proceso en el aplicativo LUCHA al
corte del presente seguimiento el proceso aporto los siguientes soportes:
a. Archivo en zip denominado "Evidencias de plan de mejoramiento ID 887",
el cual contiene la hoja de vida o historial de los riesgos del proceso (ID 59,
63, 89, 194 Y 240) y la ejecucion de los controles, que es generado en el
madulo de riesgos y oportunidades del aplicativo LUCHA, en estos archivos
se observa que se efectuaron ajustes como descripcion del control,
Oportunidad de Mejora O-05-Varios 2022: Evaluacion de los periodicidad, entre otros.
controles en el aplicativo LUCHA modulo de Riesgos Yy b. Acta de reunion del 26 de agosto de 2022 que contiene el andlisis del
INFORME DE . . I - L
Oportunidades . - . riesgo - causas - efectos, analisis de controles y evaluacion de efectividad para
SEGUIMIENTO AL Realizar la revision y ajustes de los . . Lo
PLAN riesqos y sus respectivos controles acorde el periodo evaluado (mayo a agosto), como resultado de dicho ejercicio el
Oportunidad de Mejora O-06-GC-2022: Debilidades en Ia| - - . proceso determino realizar ajustes al riesgo de corrupcién ID 31y a un riesgo CERRADA CON
ANTICORRUPCION Y |. """ . " L con los lineamientos establecidos por la| GESTION -, - . . . A . )
887 identificacion o disefio de controles . . . . 2022-09-30 |de gestién 1D 25, teniendo en cuenta las directrices establecidas en la materia.| Eficiente Adecuada |OBSERVACION Y/O
DE ATENCION A LA Guia de Administracion del Riesgo dell CONTRACTUAL =
o - > RECOMENDACION
CIUDADANIA CORTE . . . e DAFP y la politica de administracion del . . . . L i
Oportunidad de Mejora O-07-Varios 2022: Identificacion de| . En virtud de lo anterior, se determina el cierre de la accién calificandola como
ENE-ABR 2022 - PAA . - P riesgo de la SDMUJER. . . . .
2022 Planes de Contingencia no acorde con la Politica de eficiente ya que se cumplié dentro del tiempo establecido y adecuada pues la
Administracion de Riesgos acciéon es consecuente con la situacion identificada. Sin embargo se
recomienda realizar el cargue de soportes de ejecucion de las acciones
atendiendo los lineamientos establecidos en la politica de operacion 10 del
procedimiento SEC-PR-5 Seguimiento y Evaluacion de Planes de
Mejoramiento que al respecto indica " Las evidencias de la ejecucion de las
acciones planteadas por los procesos responsables se consignaran en el
médulo de mejoramiento continuo de la herramienta LUCHA, de forma
mensual, con corte 30 de cada mes. Dicha evidencia debe ser completa,
clara, congruente con la accion formulada y accesible." (subrayado fuera de
texto).




Avance
(%)

Id

. Fuente de L L Proceso Fecha limite de Seguimiento y Evaluacion OCI - Calificacion del
Oportunidad e Descripcion Accion . L . Eficiente | Adecuada -
RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Oportunidad de Mejora No. 05. Evaluacion de los controles en
el aplicativo LUCHA médulo de Riesgos y Oportunidades
En revision realizada al reporte que arrojo el 02 de mayo de
2022 la plataforma LUCHA modulo de riesgos y oportunidades,
se evidencio que desde las vigencias 2018, 2019 y 2020 no se ha
realizado o actualizado la evaluacion del disefio de los controles
3elcmclo 35) Ide Iost_rlr:esgc?srai\soaadosl z:nc%r.rtupr)cmn, corqcr)]qu:tte Revisada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA al corte del
€l ciclo de la gestion 0€l riesgo y € monitoreo y segu[ ento presente seguimiento (30 abril 2023), se evidenci6 que el proceso registro un
que se debe llevar a cabo por la primera y segunda linea de . S . . - "
defen Incluir en los ejercicios de asesoria en la archivo en Excel denominado
INFORME DE etensa. gestion de riesgos a los procesos acorde a 3er_SEGUIMIENTO_RIESGOS_2022_Hoja_de_trabajo" , en cual contiene
. . e la Politica de Administracion del Riesgo la matriz de los seguimientos y asesorias efectuados por el proceso durante la
SEGUIMIENTO AL Opor_t unldagl de Mejora No. 07 Idle_ntlflcacmn de Plar_1'es deyeI procedimiento de Gestion del Riesgo vigencia 2022 y las actividades desarrolladas entre las que se encuentran
PLAN Contingencia no acorde con la Politica de Administracion de o . . ., . .
. lo siguiente: temas como planes de tratamiento, evaluacion de impacto y probabilidad, CERRADA CON
ANTICORRUPCION Y [Riesgos. . L .. | PLANEACION Y e . L, . .
889 - Revisar que se realicé la evaluacion 2022-12-30 |modificaciones, evaluacion de controles, entre otros. Eficiente | Adecuada |OBSERVACION Y/O
DE ATENCION A LA - - GESTION -
S L L ., |periddica del disefio de controles por RECOMENDACION
CIUDADANIA CORTE|Se identifico que los procesos Gestion Disciplinaria, Gestion . . L I -
L L, parte de los procesos. Por lo anterior se da cierre a la accion calificandola como eficiente dado que
ENE-ABR 2022 - PAA |Contractual, Gestion de Talento Humano, Gestion Documental, . . . . .
2022 Gestion Juridica. Gestion Administrati Gestién Financieral” Revisar la pertinencia de planes de desarrollo dentro del tiempo establecido y adecuada ya que es consecuente
estion Juridica, Gestio . ! .'S ativa y .es 1on =i fa ciera contingencia y tratamiento establecidos con la situacion identificada. Sin embargo como parte del fortalecimiento de
formularon planes de contingencia para los riesgos asociados a - - . . . . . . . .
rupcion. | | n contravia de los lineamient por tipo y nivel de riesgo. dicha matriz se recomienda incluir las evidencias documentales que se tengan
co UpC'.O 0 cua '\{a en- co .ayla .? oS '. eamientos de las reuniones efectuadas con la dependencia como parte del asesoramiento
establecidos en la Politica de Administracion del Riesgo de la| . . . -
. . ., que el proceso brinda frente a la gestion del riesgo de la entidad.
SDMuijer, la cual define en el numeral 7.2 que la opcion de
tratamiento de los riesgos asociados a corrupcion en cualquier
zona de riesgo (moderada, alta, extrema) requiere Definicion e
implementacion de controles y acciones preventivas y no un
plan de contingencias, toda vez que para la Entidad no existe la
opcion de aceptar ese tipo de riesgos en caso de materializacion.
Oportunidad de Mejora No. 09 Falencias en la formulacion de
indicadores.
En lo que respecta a los indicadores establecidos para la
medicion del cumplimiento de las actividades del plan de
accion, se evidencié que en el denominador y en los reportes
recibidos de cada responsable no se incluyen pardmetros
(cantidad) que permitan medir objetivamente el cumplimiento de
la actividad, en especial de aquellas que se dan de acuerdo a| De acuerdo con la verificacion del aplicativo LUCHA al corte del presente
solicitudes y/o programaciones (C. Gestion del Riesgo actividad seguimiento (30 de abril 2023), se evidencid que el proceso registro como
4.2), (C. Rendici6én de cuentas actividad 1.2, 1.4), (C. evidencia un archivo denominado " PAAC_2022_V6_Publicado_WEB.xIsx"
INFORME DE . S L - L
Transparencia y Acceso a la Informacion actividad 4.1). el cual contiene las actividades formuladas por cada uno de los componentes
SEGUIMIENTO AL . . . . .
Revisar y ajustar en el PAAC los del PAAC de la vigencia 2022 en el que se observa una columna denominada
PLAN . . - . - . e " 2 . . L
ANTICORRUPCION Y Oportunidad de Mejora No. 10 Debilidades en los medios de|indicadores y medios de verificacion PLANEACION Y control de cambios" en el que se registra las versiones del plan de acci6n
890 verificacion establecidos en el plan de accién y los soportes|establecidos en el plan de accién de cada 2022-12-30 |donde se pudo identificar que en la version 2 fueron realizados ajustes en el| Eficiente | Adecuada

DE ATENCION A LA

CIUDADANIA CORTE

ENE-ABR 2022 - PAA
2022

aportados

De conformidad con el seguimiento efectuado, se identificaron
las siguientes situaciones relacionada con los medios de
verificacion establecidos en el plan de accién y los soportes
aportados: a) Las evidencias aportadas son diferentes al medio
de verificacion establecido. b) ElI medio de verificacion
establecido no da cuenta del cumplimiento de la actividad. c) El
soporte allegado no responde en su contenido al medio de
verificacion establecido. d) Los soportes son borrosos y no
permiten identificar la gestion realizada. e) Las evidencias
aportadas no son documentos definitivos (carecen de firmas o
son preliminares). f) Se aportaron evidencias adicionales a las
establecidas en el medio de verificacion del plan de accion.

componente, acorde a las

recomendaciones dadas por la OCI.

GESTION

nombre del indicador, la formula y el medio de verificacion de las actividades
en atencion a las recomendaciones emitidas por la Oficina de Control Interno.

En virtud de lo anterior se determina el cierre a la accién calificAndola como
eficiente pues se realizo dentro del tiempo establecido y adecuada ya que es
consecuente con la situacion identificada.




Avance
(%)

Id

Oportunidad Fugn.te d.e . Descripcion Accion Proceso Fecha ""?',‘e de Seguimiento y Evalua_uon oCl Eficiente | Adecuada
RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023
de 2023), se evidencio que el proceso registro fos siguientes documentos:
a. Archivo PDF en el que se visibiliza la periodicidad de ejecucion del control
establecida por el proceso, sin embargo dicho documento no permite
identificar la fecha en la que se realizaron dichos cambios en el aplicativo
LUCHA, situacién que ya habia sido identificada en el seguimiento efectuado
en el mes de noviembre 2022.
b. Acta de reunion del 27 de febrero de 2023 en el que se realizo revision de
los controles de los riesgos asociados al proceso, en el que se establecen
B modificaciones en cuanto a la periodicidad de ejecucién y de seguimiento.
Reformulacion ID 786
. B . .. |Ajustar los periodos de los controles Al respecto, se identificaron las siguientes situaciones:
INFORME DE Hallazgo N. 01. Debilidades en la documentacion de ejecucion segin las dindmicas de seguimiento * No se evidencié soportes de la socializacion de los ajustes realizados en
SEGUIMIENTO AL  |de controles en LUCHA - INFORME DE SEGUIMIENTO AL - por el equipo de cuanto a la periodicidad de ejecucion de los controles y los seguimientos, de
PLAN PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION A LA[.. " . - d I i6n f lad
ANTICORRUPCION Y |CIUDADANIA, CORTE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE|Dreccionamiento  Estrategico con 13 b oo jonamiE geerdo con fa acelon Tormuare.
) ' intencion de diferenciar entre la * Se reitera nuevamente que la accion formulada no mitiga la situacion que
856 ATENCION A,LA 2021 PAA 2022. periodicidad de la ejecucion y los NTO 2022-10-31 i origen a la identificacion del hallazgo el cual esta orientado a que no hay N/A N/A
CIUDADANIA, . . ) seguimientos de los controles de riegos ESTRATEGICO coherencia en los registros (evidencias) que dan cuenta de la aplicacion de los
CORTE SEPTIEMBRE [No s_e a}tendleron las recomendacmnes dadas en Io_s informes de acorde a las recomendaciones y controles de los riesgos y errores en la apertura de los soportes. Motivo por el
A DICIEMBRE DE  |seguimiento al PAAC del primer y segundo cuatrimestre 2021, . - - - lifica | i id
- L2 , . lineamientos de gestion de riesgos y que se calitica la accion como venciaa.
2021 PAA 2022 en cuanto a la coherencia y publicacion en el médulo de Riesgos - . s
del aplicativo LUCHA de la d ion de la ei ion d realizar la respectiva socializacion.
el aplicativo e la documentacion de fa ejecucion de Por lo anterior se recomienda la importancia de formular acciones atendiendo
los controles. las disposiciones establecidas en el numeral 6.3 de la Guia Metodoldgica para
la Formulacion de Planes de Mejoramiento PG-GU-1 que al respecto indica
"... las acciones que se plantean en los planes de mejoramiento, salvo que
sean correcciones, estdn enfocadas en transformar la causa raiz de la
situacién identificada, tendiente a generar una cadena de cambios que
permitan prevenir que se presente dicha situacion, o bien mejorarla ..."
Se reviso la informacién registrada en el aplicativo LUCHA, evidenciando al
corte del presente seguimiento (30 abril 2023) que el proceso registro un
archivo denominado: " evidencia_ID_976.rar" que incluye cuatro archivos
con pantallazos de las reuniones efectuadas con las dependencias donde se
reviso los indicadores de las actividades del plan de accién (componente
. . - ., i6 I Ri ivi 4.1y 4.2, Rendici6 ivi 1.2,
Oportunidad de Mejora N°03Debilidades en la formulacion de Gestion del Riesgo actlyldad Y e”d'c"?f‘ de gugntas actividad
indicadores 1.4y 3.4y Transparencia y Acceso a la Informacion actividad 4.1), los cuales
- . se ven borrosos y al ampliar la imagen no permite hacer lectura de su
En lo que respecta a los indicadores establecidos para la . o . .
S L - L contenido. Asimismo fue aportada la matriz del plan de accién del Plan
medicion del cumplimiento de las actividades del plan de accion - L L - . -
. 9 L . . Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2022 version 6 en el que se
del Plan Anticorrupcién y de Atencién a la Ciudadania . . . . L ~
. - o7 evidenciaron los ajustes en los indicadores de las actividades sefialadas
(PAAC), se evidenciaron indicadores anteriormente
INFORME DE que no permiten medir objetivamente el cumplimiento de las|Realizar la reformulacion de los '
SEGUIMIENTO PLAN [actividades de los componentes Gestion del Riesgo (actividad|indicadores en las actividades de los Adicionalmente. en revision del olan de accién del Plan Anticorruncién v de
ANTICORRUPCION Y |4.1 y 4.2), Rendicién de cuentas (actividad 1.2, 1.4 y 3.4) y|componentes  Gestion  del  Riesgo PLANEACION Y Atencion a la ’Ciudadania vi er?cia 2023 publicado en la pé inpa weg’ e
976 DE ATENCION A LA |Transparencia y Acceso a la Informacion (actividad 4.1) ya que|(actividad 4.1 y 4.2), Rendicién de 2022-12-30 g P pag Eficiente | Adecuada

CIUDADANIA CORTE
MAY-AG02022 - PAA
2022

se observo lo siguiente:

Indicadores formulados de forma numérica y no porcentual.
Férmulas que no permiten medir el avance acumulado para

cada cuatrimestre o segin las fechas programadas para su

ejecucion.

Formulas que en su denominador no tienen establecidas unas

cifras programadas y que en los reportes del seguimiento de los

responsables no son indicados estos valores.

cuentas (actividad 1.2, 1.4 y 3.4) vy
Transparencia y Acceso a la
Informacion (actividad 4.1)

GESTION

evidencio que dichas actividades reportan la formulacion de indicadores
atendiendo las observaciones identificadas por la Oficina de Control Interno.
Por cuanto se determina el cierre de la accion calificandola como eficiente
pues se desarrollo dentro del tiempo establecido y adecuada ya que es
consecuente con la situacion identificada.

Para finalizar se recomienda en cuanto a los soportes de las acciones tener en
cuenta las disposiciones establecidas en la politica de operacion 10 del
procedimiento SEC-PR-5 Seguimiento y Evaluacion de Planes de
Mejoramiento que al respecto indica "Las evidencias de la ejecucién de las
acciones planteadas por los procesos responsables se consignaran en el
mddulo de mejoramiento continuo de la herramienta LUCHA, de forma
mensual, con corte 30 de cada mes. Dicha evidencia debe ser completa,
clara, congruente con la accion formulada y accesible." (subrayado fuera
de texto).

Calificacion del
presente seguimiento

CERRADA CON
OBSERVACION Y/O
RECOMENDACION




Avance
(%)

Id

Calificacion del
presente seguimiento

ABIERTA

Oportunidad Fue.n.t ¢ d.e . Descripcion Accion Proceso Fecha ""?',‘ e de Seguimiento y Evalua_uon oCl Eficiente | Adecuada
. Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023
de mejora
Oportunidad de Mejora O-04-Varios2022
Debilidades en los medios de verificacion establecidos en el
plan de accion y los soportes aportados.
Se recomienda analizar la viabilidad de elaborar una proforma
para IOS_ |nformes_ que se reallzan’ (_en el ‘marco_del Co_n S€Jo Revisado el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 de abril
Consultivo de Mujeres con el propoésito de que sea formalizado . L . . .
en el aplicativo LUCHA. Adicionalmente. se recomienda 2023), se evidenci6 que el proceso aporto como evidencia la matriz de reporte
INFORME DE establece? directrices res e(;to de los formatc’)s Ue van a ser PROMOCION DE de informacion del plan de accion del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la
SEGUIMIENTO PLAN utilizados para la elabor:cién de las actas de Iacl sesiones del LA Ciudadania correspondiente al segundo y tercer cuatrimestre 2022 en el que se
ANTICORRUPCION Y . P . . . . . . . PARTICIPACION registra la relacion de las evidencias que dan cuenta del avance de la actividad
§ Espacio Autonomo del Consejo Consultivo de Mujeres, toda|Correccion del texto de las evidencias en L . . -
983 DE ATENCION A LA . -, " - . Y 2022-11-21 |2.3 del componente rendicién de cuentas a cargo del proceso, evidenciando la| Eficiente | Adecuada
- vez que se evidencio que el Acta No. 1 del 20 de abril de 2022, (el ultimo reporte trimestral del PAAC. L - - . .
CIUDADANIA CORTE R REPRESENTACIO relacion y articulacion con el contenido de los soportes aportados para dichos
Acta N° 2 del 25 de mayo de 2022 y el Acta No. 3 del 29 de -
MAY-AG02022 - PAA|. . L - - N DE LAS periodos.
junio de 2022 se realiz6 en documentos sin formalizar por la|
2022 . . . . MUJERES
Entidad a diferencia de las demas actas aportadas de las Mesas . . L e .-
. Por lo cual se determina el cierre de la accion calificandola como eficiente ya
Coordinadoras. . .
que se desarrollo dentro del tiempo establecido y adecuada.
Por otra parte se recomienda analizar los medios de verificacion
establecidos con el prop6sito de que guarden articulacién con la
fecha programada y que sean acordes con los soportes allegados,
toda vez que en los soportes se relacionan informacion del
segundo trimestre y el medio de verificacion sefialan que
corresponden al segundo semestre de 2022.
Hallazgo No. 03 Incumplimiento de la Ley 2013 de 2019
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina en
la pagina del Sistema de Informacién y Gestion del Empleo
INFORME DE Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la Integridad Publica el 7
SEGUIMIENTO AL |de enero de 2022, se evidencid que de los diecisiete (17) cargos . S Verificada la informacion registrada en el aplicativo LUCHA se observo que
. . i PR Realizar una socializacion de los L - .
PLAN de libre nombramiento y remocion de la Secretaria Distrital de la términos sefialados en la Lev 2013 de la accion corresponde a una reformulacion toda vez que fue reabierta, en este
ANTICORRUPCION Y |Muijer, diez (10) de estos no dieron cumplimiento en su totalidad - y o sentido es de sefialar que al corte del presente seguimiento (30 de abril) no
A L L - - 2019 relacionados con la publicacion de] PLANEACION Y . . - .
794 ATENCION A LA |con la publicacién de la declaracion renta vigencia 2020 y]. L s 2023-06-30 |presenta registro alguno y avance en su ejecucion, por lo que se recomienda N/A N/A
" - S . - informacion en el aplicativo de GESTION - - . . L
CIUDADANIA, conflicto de interés en dicho sistema transparencia a los colaboradores efectuar las actividades pertinentes a fin de darle cumplimiento a la accion
CORTE SEPTIEMBRE |Nota: Este hallazgo corresponde a dos informes de auditoria de SEI’ViSOI’ES de la OAP y planteada toda vez que la fecha limite para su desarrollo vence el 30 de junio
A DICIEMBRE DE |Control Interno, siendo el primero el Informe Seguimiento al ' de 2023, raz6n por la cual la accién continua abierta.
2021 PAA 2022 Plan Anticorrupcién y de Atencién a la ciudadania - Tercer
cuatrimestre 2021, donde es el hallazgo con consecutivo H-03-
Todos2022, y e Informe de Evaluacion Independiente del SCI -
Segundo semestre de 2021, donde se lista como el hallazgo con
consecutivo H-01-Todos-2022.
Como resulfado del seguimiento realizado, Se 0bServo que de las Revisado el aplicaiivo LUCHA al corte del presente seguimiento 30 de abril
acciones establecidas en el plan de accién del Plan 2023, el proceso aporto como evidencia un archivo pdf denominado
Anticorrupcién y de Atencién a la Ciudadania (PAAC) 2022 "Reporte_declaracién_Diana_Parra” el en cual se observa que la
una (1) actividad &Idquo;1.5 Publicar las Declaraciones de informacion publicada en el SIGEP es de tipo peridédico con fecha de
Renta y Conflicto de interés de las y los servidores obligados publicacion del 10 de febrero de 2023 y 24 de febrero de 2022. Sin embargo
por la Ley 2013 de 2019.&rdquo; del componente de Rendicion no se aportaron soportes (socializacion a través de presentacion, acta de
de Cuentas no se cumplié en su totalidad al corte de 31 de reunién, correo electrénico o cualquier otro medio) que permitan identificar,
INFORME DE diciembre de 2022. como se aclaro la confusidn existente sobre el cargue de documentos en las
SEGUIMIENTO P’LAN _ _ o _ Aclarar la confusion existente sobre losl DESARROLLO DE pla.ta.formas, de conformldaq con la accion formulada. Motivo por el que se
ANTICORRUPCION Y [Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada el 10 califica la accion como vencida.
4 . . e documentos que se deben cargar en cada| CAPACIDADES
1076 DE ATENCION A LA [de enero de 2023 en la pégina del Sistema de Informacion y 2023-02-28 N/A N/A

CIUDADANIA 3ER
CUATRIM 2022 PAA
2023

Gestion del Empleo Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la
Integridad Publica del Departamento Administrativo de la|
Funcién Publica (DAFP), donde se evidencié que de los veinte
(20) cargos de libre nombramiento y remocidn de la Secretaria
Distrital de la Mujer, dos (2) de estos no dieron cumplimiento en
su totalidad con la publicacion de la declaracion renta vigencia
2021 y conflicto de interés en dicho sistema, de conformidad
con la actividad y fecha programada (diciembre de 2022) para
dicha actualizacidn en el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la|
Ciudadania 2022

plataforma

y

solicitar su  cargue

inmediato por parte de la Subsecretaria

PARA LA VIDA
DE LAS MUJERES

Por lo que se precisa la importancia de registrar los soportes que dan cuenta de
la ejecucion de las acciones en atencion a la politica de operacion 10 del
procedimiento SEC-PR-5 Seguimiento y Evaluacion de Planes de
Mejoramiento que al respecto indica "Las evidencias de la ejecucion de las
acciones planteadas por los procesos responsables se consignaran en el
moédulo de mejoramiento continuo de la herramienta LUCHA, de forma
mensual, con corte 30 de cada mes. Dicha evidencia debe ser completa,
clara, congruente con la accion formulada y accesible." (subrayado fuera
de texto).




Avance
(%)

Id

Oportunidad Fuente de Descripcion Accion Proceso Fecha limite de Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada Calificacion del
ge . Identificacion P responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Revisado el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 de abril
Hallazgo No. 01 Incumplimiento Compromiso del PAAC 2022 2023) se evidencia el cargue de los siguientes documentos:
Condicion: Como resultado del seguimiento realizado, se L . . -
observé que de las acciones establecidas en el plan de accién del a. Pantallazo de cargue de la publicacion en el Sigep de tipo periddico con
Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) fecha de 10 de abril 2023 y 08 de agosto de 2022 y formato de la Funcién
2022 una (1) actividad &Ildquo;1.5 Publicar las Declaraciones ETE:\'I?S df nsg,:}ijg YPRUE%IS(EFAE{(;ODNE T:T)?\IAFCI:_-II-Q/TAC)SDEEL;OI\\IR%(I;ISSN %EI
de Renta y Conflicto de interés de las y los servidores obligados Director de Contratacion
por la Ley 2013 de 2019.&rdquo; del componente de Rendicion ) L . . -
INFORME DE de Cuentas (Ver Tabla N°8) no se cumplié en su totalidad (Ver b. Pantallazo de cargue de la publicacion en el Sigep de tipo periédico con
. . . ., . fecha de publicacion del 10 de febrero de 2023 y 24 de febrero de 2022 y
SEGUIMIENTO PLAN [Anexo 2) al corte de 31 de diciembre de 2022. Lo anterior, de|Realizar la declaracion de bienes y A . . A
< : . - - - . formato de la Funcion Publica denominado "PUBLICACION PROACTIVA
ANTICORRUPCION Y |conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina el 10|rentas, declaracion de renta y conflictos GESTION DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CERRADA CON
1080 DE ATENCION A LA |de enero de 2023 en la pagina del Sistema de Informacion y|de interés de 2021, por parte de las 2 TALENTO 2023-03-31 CONFLICTOS DE INTERES" de la Subsecretaria del Cuidado v Politicas de Ineficiente | Adecuada |OBSERVACION Y/O
CIUDADANIA 3ER |Gestion del Empleo Pdblico (SIGEP) en el Aplicativo por la|directivas que al 31 de diciembre de HUMANO 1qualdad y RECOMENDACION
CUATRIM 2022 PAA |Integridad Publica del Departamento Administrativo de 1a|2022, no la realizaron. g '
2023 Funcion Publica (DAFP), donde se evidencié que de los veinte . . . - e
(20) cargos de libre nombramiento y remocién de la Secretarfa Por lo anterior se determina el cierre de la accion calificAndola como
Distritalgde la Mujer, dos (2) de estosyno dieron cumplimiento en ineficiente toda vez que la publicacion de informacion del director de
su totalidad con Ija r;ublicacién de la declaracion reFr)na vigencia contratacion se dio posterior a la fecha limite (31 de marzo de 2023) de
2021 y conflicto de interés en dicho sistema, de conformidad ejecucion de la accion y adecuada ya que la accion es consecuente con la
con la actividad y fecha programada (diciembre de 2022) para situacion identificada.
dicha actualizacién en el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la - .
Ciudadania 2022 Para finalizar se recomienda tener en cuenta las fechas programadas para el
' desarrollo de las acciones formuladas y establecer puntos de control que
permitan efectuar seguimientos para prevenir vencimientos e incumplimientos.
Revisado el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 de abril),
se pudo evidenciar que el proceso registro un archivo en Excel denominado
"PAAC_2023_V2.xlIsx", en el cual en su contenido se encuentra las actividades
Hallazgo No. 01 Incumplimiento Compromiso del PAAC 2022 formuladas por componente del plan de accion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion a la Ciudadania 2023.
Condicion: Como resultado del seguimiento realizado, se
observé que de las acciones establecidas en el plan de accién del En este sentido se verifico la actividad 1.5 "Generar alertas frente a la
Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania (PAAC) publicacién de las Declaraciones de renta y conflicto de interés a las y los
2022 una (1) actividad &ldquo;1.5 Publicar las Declaraciones servidores de la SDMujer, en cumplimiento con lo establecido en la Ley
de Renta y Conflicto de interés de las y los servidores obligados 2013 de 201_9" del Componente de Rendicion de Cuentas de acuerdo a la
INEORME DE por la Ley 2013 de 2019.&rdquo; del componente de Rendicion|Ajustar la actividad 1.5 del Componente presente accion formulada, observando en la columna F "responsable” que
SEGUIMIENTO PLAN de Cuentas (Ver Tabla N°8) no se cumpli6 en su totalidad (Ver{de Rendicion de Cuentas PAAC, a una dicha actividad no quedo bajo la responsabilidad Unica del proceso Qgstlon
ANTICORRUPCION Y Anexo 2) al corte de 31 de diciembre de 2022. Lo anterior, defaccién que este bajo la responsabilidad y deI_TaIento Human(cj) de acue:jrdo alo formulado,l por cuanto se Za"f'ca dla
! i ifinonid i i accion como vencida teniendo en cuenta que el soporte aportado no da
1108 DE ATENCION A LA conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina el 10|control del proceso Talento Humano,l PLANEACION Y 9023-05-02 N/A N/A

CIUDADANIA 3ER
CUATRIM 2022 PAA
2023

de enero de 2023 en la pagina del Sistema de Informacién y
Gestion del Empleo Publico (SIGEP) en el Aplicativo por la
Integridad Publica del Departamento Administrativo de la|
Funcién Publica (DAFP), donde se evidencio que de los veinte
(20) cargos de libre nombramiento y remocion de la Secretaria
Distrital de la Mujer, dos (2) de estos no dieron cumplimiento en
su totalidad con la publicacién de la declaracion renta vigencia
2021 y conflicto de interés en dicho sistema, de conformidad
con la actividad y fecha programada (diciembre de 2022) para
dicha actualizacion en el Plan Anticorrupcion y de Atencién a la
Ciudadania 2022.

frente al cumplimiento de la publicacion
de declaracién de renta y conflicto de|
interés de los sujetos obligados segun la
Ley 2013 de 2019.

GESTION

cumplimiento en su totalidad de la accién establecida y que su fecha limite de
ejecucion venci6 el 02 de mayo de 2023.

Al respecto es de precisar que si bien la publicacion de declaraciones de renta
y conflicto de interés es responsabilidad de cada directiva(o), es importante
hacer especificacion de la dependencia responsable de la ejecucion de la
actividad formulada teniendo en cuenta que esta sefiala generar alertas,
adicionalmente se requiere realizar revision del medio de verificacion
(Reporte de publicaciones de las declaraciones de renta y conflicto de
intereses elaborados por la Direccion de Talento Humano / Consulta
ciudadania del SIGEP) establecido para dicha actividad del componente de
Rendicion de Cuentas y analizar si dicho soporte es consecuente con la
actividad formulada y va a dar cuenta de la generacion de alertas.




Avance Id . Fuente de L L Proceso Fecha limite de Seguimiento y Evaluacion OCI - Calificacion del
Oportunidad e Descripcion Accion . - . Eficiente | Adecuada -
(%) RO Identificacion responsable ejecucion con corte 30 de abril 2023 presente seguimiento
Oportunidad de Mejora No. 02 Ausencia de una herramienta
técnica y metodologia para la identificacion adecuada de
indicadores
Si bien desde el proceso de Direccionamiento Estratégico se han
INFORME venido realizando cambios y mejoras a los diferentes
SEGUIMIENTO A LA [documentos y procedimientos asociados con la planeacion
ELABORACION Y |estratégica y operativa de la entidad, se evidencié que . L . .
< S . - - Revisado el aplicativo Lucha se evidencio que al corte del presente
PUBLICACION DEL |institucionalmente no se dispone de una herramienta técnica y - . . . 2 -
- . . e Especificar dentro del procedimiento PG- seguimiento (30 abril 2023), la accion no presenta avance ni soporte de
PLAN metodologica que determine los parametros especificos para PR-5 "Lineamiento de Planes| PLANEACION Y ejecucion, por lo que se recomienda efectuar las actividades pertinentes a fin
1109 ANTICORRUPCION Y |identificar y formular indicadores, con sus correspondientes| -~ " - . 2023-06-30 |3 Porlo g o P o N/A N/A ABIERTA
- - . . s Institucionales” el lineamiento para la GESTION de darle cumplimiento a la accion planteada toda vez que la fecha limite para
DE ATENCION AL |hojas de vida y lineas base o historico de datos, para las L - . L .
L . . |formulacion de indicadores. su desarrollo vence el 30 de junio de 2023, por lo cual la accion continua
CIUDADANO Y actividades que se plantean en los diferentes planes. Lo anterior abierta
MAPA DE RIESGOS |teniendo en cuenta las oportunidades de mejora que se han '
DE CORRUPCION |identificado en diferentes informes de auditoria y evaluacion
2023 PAA 2023 con relacion a la formulacion inadecuada de indicadores y con
el animo de contar con un instrumento que unifique los criterios
y atributos a tener en cuenta para la adecuada formulacion de la
medicién cuantitativa que se debe tener para una meta o
actividad a desarrollar para cualquiera de los planes
institucionales.




Anexo 4. EVALUACION EFECTIVIDAD POSTERIOR AL CIERRE

Avance (%)

Calificacion
Id oPO”Edead Fuente de Identificacion Descripcion Accion Proceso responsable Fecha ""?',te de Comentarios OCI - Evaluacion Efectividad despues.del_merre
de mejora ejecucion - eficacia
efectividad
Como parte de la evaluacion de efectividad de la accion se realizo revision
de la informacién contenida en el boton de transparencia y acceso a la
INFORME DE . . . - - - - .
No se dio total cumplimiento a las acciones 3.1 y 3.3 del componente informacion numeral 7.1.1 y 7.1.3 evidenciando que se ha dado continuidad
SEGUIMIENTO AL PLAN . L . . N . . L . . L,
5 Transparencia y Acceso a la Informacion toda vez que no se realizé|Realizar la actualizacion del inventario en la actualizacion del Registro de Activos de Informacion y del Esquema
ANTICORRUPCION Y DE S L . : - o GESTION o . - L .
599 la publicacion de la actualizacién de los instrumentos documentales|de activos de informacion y esquema de 2021-12-31 |de publicacion de informacidon de la Secretaria Distrital de la Mujer,
ATENCION A LA . . . . L L L ADMINISTRATIVA . . L o
CIUDADANIA 2020 - PAA (inventario activo de informacién y esquema de publicacion) publicacion. documentos los cuales fueron actualizados mediante resolucién interna N
2020 306 del 31 de agosto de 2022 y 475 del 29 de diciembre de 2022.
En virtud de lo anterior la accidn propuesta es eficaz.
Para la evaluacion de efectividad de la presente accion se realizd
verificacion del aplicativo LUCHA mddulo de riesgos y oportunidades en
relacion con el riesgo asociado a corrupcion ID 96 "Posibilidad de aceptar
o solicitar cualquier beneficio o dadiva a nombre propio o de un tercero
Realizar la verificacion del formato por las actividades prestadas o desarrolladas en la CIOM", evidenciando
INFORME DE . >enes B .
publicado en LUCHA TPPMYEG-FO- que como parte de la ejecucion del control "Registrar y hacer seguimiento
SEGUIMIENTO AL PLAN 10 "Ficha ara la inscripcion a las actividades dirigidas a las ciudadanas y lideradas por las (0s)
ANTICORRUPCION Y  |Hallazgo No. 01. Debilidades en la documentacion de ejecucion de - P scripeton, - " g y por 7as
- presentacion, desarrollo, seguimiento y| TERRITORIALIZACION facilitadoras (es).”, desde el mes de mayo 2022 se esta dando aplicacion a
ATENCION A LA controles en LUCHA S L L L .
774 A - . evaluacion de las actividades de DE LA POLITICA 2022-04-30 [los formatos TPP-FO-10 Concertacion de actividades de empoderamiento
CIUDADANIA, CORTE |Hallazgo No. 02. Incumplimiento de los Compromisos PAAC 2021 s p o - -
SEPTIEMBRE A empoderamiento”, asi como las PUBLICA en las CIOM y TPP-FO-15 Seguimiento y evaluacion de actividades de
diferentes versiones y de ser necesario empoderamiento en las CIOM como parte de las actividades de
DICIEMBRE DE 2021 PAA . . A iy
efectuar los ajustes necesarios al fortalecimiento que se desarrollan en el marco del modelo de operacion de
2022 . s
documento. las CIOM, documentos los cuales fueron actualizados con ocasion de las
novedades identificadas en cuanto a la documentacion de la ejecucion de
los controles del riesgo asociado a corrupcion.
Por lo anterior la accion propuesta fue eficaz.
Hallazgo No. 02 Incumplimiento de los Compromisos PAAC 2021
Condicién: La Oficina de Control Interno en atencion a las
d|sp05|C|o_r}es establemdas_ en el _’documento E§t,rateg|a para la Se evidenci6 que el proceso para la vigencia 2022 formulo en el indicador,
construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - L
L . L . formula del indicador y meta, la forma de presentacion (mensual y
version 2 de 2015 realiza tres seguimientos cuatrimestrales durante o . L
. ) ] - acumulada) dentro de las actividades del plan de accion, que permitieron
cada vigencia. En este sentido y como resultado del tercer seguimiento . .
. - . - . dar cuenta del cumplimiento de lo programado y en coherencia con los
INFORME DE ejecutado al periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31 de|Incluir en la meta o productos - - - - -
L . - soportes de ejecucion de la actividad, los cuales se vieron reflejados en los
SEGUIMIENTO AL PLAN |diciembre de 2021, (...) se observé que no se cumplieron en su|programados en el Plan  de . o - . L
. ; . . . L L resultados del informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion
ANTICORRUPCION Y |totalidad las acciones establecidas en 5 de los 6 componentes. Anticorrupcion y de Atencion a la - . : s
- . . L a la Ciudadania tercer cuatrimestre (3-2023-000308) en la actividad 1.2 del
ATENCION A LA ciudadania 2021 - 2022 la expresion GESTION DEL . -
776 2022-11-30 [componente 5 Transparencia y Acceso a la Informacion presentando un

CIUDADANIA, CORTE
SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE DE 2021 PAA
2022

De acuerdo con lo reportado por el proceso de Gestion del
Conocimiento se recomienda ajustar la meta toda vez que los soportes
dan cuenta de reportes semanales sobre atenciones de la SDMujer y
no mensuales como quedo establecida dicha meta. De igual manera se
evidencia que los reportes se publican en forma acumulada y no
mensual, por lo que se sugiere realizar los ajustes pertinentes. Por otra
parte, la meta / producto indica ... y 4 estudios que den cuenta de los
derechos de las mujeres con enfoque...., pero al verificar en el OMEG,
se evidenci6 solo 3 estudios, por lo que la meta no se cumplié en su
totalidad, se sugiere al proceso revisar la meta formulada.

"mensual y acumulado” en los reportes
de atenciones que publica el OMEG,
para que sean coherentes con los reportes
y evidencias de ejecucion

CONOCIMIENTO

cumplimiento del 100%.

Adicionalmente se observd que para la vigencia 2023 también se hizo
especificidad en la actividad formulada en cuanto a la forma de
presentacion en consecuencia con el medio de verificacion establecido para
la actividad a cargo del proceso. En virtud de lo anterior la accién propuesta
fue eficaz.




Avance (%)

Id Oportunidad
de mejora

Fuente de Identificacion

Descripcion

Accién

Proceso responsable

Fecha limite de
ejecucion

Calificacion
después del cierre
- eficacia
efectividad

Comentarios OCI - Evaluacion Efectividad

788

INFORME DE
SEGUIMIENTO AL PLAN
ANTICORRUPCION Y
ATENCION A LA
CIUDADANIA, CORTE
SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE DE 2021 PAA
2022

Hallazgo No. 01. Debilidades en la documentacion de ejecucion de
controles en LUCHA

No se atendieron las recomendaciones dadas en los informes de
seguimiento al PAAC del primer y segundo cuatrimestre 2021, en
cuanto a la coherencia y publicacion en el médulo de Riesgos del
aplicativo LUCHA de la documentacion de la ejecucion de los
controles, tales como:

Los soportes de ejecucion de los controles en seis (6) procesos
(Direccionamiento Estratégico, Prevencién y Atencion Integral a
Mujeres Victimas de Violencia, Gestion Documental, Gestion
Administrativa, Gestion Financiera y Gestion Disciplinaria) no son
consecuentes con los registros que sefiala la matriz de riesgos de
corrupcién publicada en la pagina web, y con el periodo de
seguimiento.

Actualizar en el aplicativo LUCHA cada
vez que se realicen cambios a los riesgos
de corrupcién de acuerdo a los revisiones
realizadas por el proceso de Prevencion
y atencibn a mujeres victimas de
violencias

PREVENCION Y
ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE
VIOLENCIAS

2022-08-03

Para la evaluacion de efectividad de la presente accion se realizd
verificacion de los informes de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de
Atencion a la Ciudadania correspondientes a la vigencia 2022, en los que se
evidenci6o que persisten las debilidades relacionadas con la gestion del
riesgo como se relaciona a continuacion:

a. Informe segundo cuatrimestre (3-2022-003694), oportunidad de mejora
N°1 en la que se identificd que la descripcién del control (ID 251) no
concuerda entre la matriz de riesgos de corrupcion publicada en pagina web
y la informacion consignada en el moédulo de riesgos y oportunidades del
aplicativo LUCHA.

b. Informe tercer cuatrimestre (3-2023-00308), hallazgo N° 1 en el que se
identifico que los soportes de ejecucion de del proceso no fueron
consecuentes con los registros que sefiala la matriz de

riesgos de corrupcion publicada en la pagina web, y con el periodo de
seguimiento.

En virtud de lo anterior, la accién propuesta es ineficaz ya que persistieron
las situaciones relacionadas con la gestion del riesgo en especial con los
controles y los soportes que dan cuenta de su ejecucion.

795

INFORME DE
SEGUIMIENTO AL PLAN
ANTICORRUPCION Y
ATENCION A LA
CIUDADANIA, CORTE
SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE DE 2021 PAA
2022

Hallazgo No. 04 Ausencia indicadores componente 5. Mecanismos
para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Como resultado de la revision de la matriz del Plan Anticorrupcion y
de Atencion a la Ciudadania - PAAC para la vigencia 2021 version 5,
no se encontrd evidencia del establecimiento de una columna en el
archivo de Excel donde se registren los indicadores que permitan
medir la ejecucion de cada una de las actividades del componente,
transparencia y acceso a la informacion.

Oportunidad de Mejora No. 06 Indicadores para medir objetivamente
la ejecucidn de las actividades del PAAC

No se encontré evidencia del establecimiento de una columna en el
archivo de Excel donde se registren los indicadores que permitan
medir la ejecucion de cada una de las actividades de los componentes:
gestion del riesgo de corrupcion, racionalizacion de tramites rendicion
de cuentas, servicio a la ciudadania e iniciativas adicionales (Plan de
Accibn de Integridad) en la matriz del Plan Anticorrupcion y de
Atencion a la Ciudadania - PAAC para la vigencia 2021 version 5

Formular indicadores que permitan
medir el avance objetivo  del
cumplimiento de las acciones del PAAC
2022 en todos sus componentes.

PLANEACION Y GESTION

2022-03-31

Se evidencié la inclusién de indicadores en el Plan de Accion del PAAC
formulado para las vigencia 2022 y 2023 para cada una de las actividades
establecidas por componente (gestion del riesgo de corrupcion, rendicién de
cuentas, servicio a la ciudadania e iniciativas adicionales (Plan de Accién
de Integridad)), los cuales permiten medir objetivamente la ejecucion,
avance y cumplimiento de las actividades programadas en cada vigencia. En
virtud de lo anterior la accion propuesta fue eficaz.

836

INFORME SEGUIMIENTO
A LA ELABORACION Y
PUBLICACION DEL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL
CIUDADANO Y MAPA DE
RIESGOS DE
CORRUPCION 2022 PAA
2022

Oportunidad de Mejora No. 1. Ausencia de Instrumentos
Metodolégicos y Técnicos para la formulacion, implementacion,
ejecucion y seguimiento de Planes Institucionales

A pesar de que la entidad cuenta con el procedimiento PG-PR-05
Lineamientos de Planes de Gestion Institucional version 1 de 2021, se
evidencié que no se cuenta con instrumentos metodol6gicos y/o
técnicos especificos que brinden lineamientos y parametros para
formular y establecer metas e indicadores para las actividades de los
diferentes planes, de modo que se precise uniformidad en los criterios
para los reportes de seguimiento, con el fin de determinar
objetivamente el avance real en el desarrollo de los compromisos de
responsabilidad de cada proceso y/o dependencia.

Actualizar el procedimiento PG-PR-5 en
el sentido de incluir lineamientos paral
formular y establecer metas e indicadores
para las actividades de los diferentes
planes.

PLANEACION Y GESTION

2022-06-30

En revision de los soportes aportados por el proceso se evidenciaron los
siguientes documentos para la formulacién del Plan Anticorrupcién y de
Atencidn a la Ciudadania (PAAC) :

a. Correo electrénico del 28 de diciembre 2021, para formulacién vigencia
2022.
b. Correo electrénico del 21 de diciembre 2022, para formulacion vigencia
2023.

Documentos los cuales contienen lineamientos y sugerencias tendientes a
mejorar y fortalecer la medicion de las actividades formuladas en el plan de
accion del PAAC, que han permitido determinar el avance y ejecucion de lo
programado de acuerdo con los soportes que dan cuenta de ello. Lo anterior,
en cumplimiento de las disposiciones establecidas en el procedimiento PR-
05 Seguimiento a los Planes de Gestién Institucional.

Asi las cosas, la accion propuesta resulta eficaz.




Calificacion
después del cierre
- eficacia
efectividad

' 85 (;::;Jor:’fad Fuente de Identificacion Descripcion Accion Proceso responsable Fecha limite de Comentarios OCI - Evaluacién Efectividad

Avance (%) . L
ejecucion

Oportunidad de Mejora No. 3. En revision de la matriz de riesgos de corrupcion y el plan de accion del

Plan Anticorrupcion y de Atencion de la vigencia 2022 y 2023 se evidencid
que se dio continuidad en el relacionamiento de las versiones y el comité en
el que fue aprobado, lo cual permite cotejar la informacion con las actas del
comité y llevar trazabilidad de dichas actualizaciones. Adicionalmente se

INFORME SEGUIMIENTO
ALAELABORACIONY |Uso del sistema de informacion LUCHA como herramienta
PUBLICACION DEL PLAN]|institucional para la gestion de la planeacién de la entidad. Se observé|Incluir por cada componente el control
ANTICORRUPCION Y DE |que la formulacion y seguimiento del PAAC se viene realizando en|de versiones y los indicadores de cada

838 ATENCION AL archivos de Microsoft Excel lo cual no brinda la trazabilidadjuna de las actividades dentro del| PLANEACION Y GESTION| 2022-04-29 observé que para cada una de las actividades formuladas por componente
CIUDADANO Y MAPA DE|requerida para identificar los cambios realizados y avances de las|documento del Plan Anticorrupcion y de ! plan d s, incl indicad it ifi |
RIESGOS DE metas trazadas; asi como no permite asociar sistematicamente los|Atencidn a la Ciudadania PAAC 2022. en e pa_n € acclon se Incluyeron Indicadores que permiten veriiicar e
CORRUPCION 2022 PAA |soportes del cumplimiento de las acciones por lo cual deben ser cumplimiento y avance de las metas planteadas.
2022 allegados por otros medios.

Por todo lo anterior, la accién propuesta resulta eficaz.

En verificacion de los documentos del proceso en el aplicativo LUCHA se
evidenci6 que el Procedimiento PG-PR-3 - Administracion de Riesgos de
Gestion y Corrupcién fue actualizado nuevamente e implementado el 31 de
marzo de 2023 en la version 5, en el que se establecieron politicas de
operacion de acuerdo a los lineamientos definidos en la Politica de
Administracion del Riesgo, asi como en el desarrollo de las actividades del
procedimiento.

Oportunidad de Mejora No. 4. Actualizacion del procedimiento
INFORME SEGUIMIENTO |Administracion del Riesgo

A LA ELABORACION Y Actualizar el Procedimiento PG-PR-3
PUBLICACION DEL PLAN|Se evidencié que el procedimiento DE-PR-11 Administracion del|Administracion del Riesgo”acorde a lo
ANTICORRUPCION Y DE [Riesgo version 2 de 2017 (cddigo PGPR-3 en sistema LUCHA), se|establecido en la Gltima versién de la|

839 ATENCION AL encuentra desactualizado con respecto a lo establecido en la Politica|Politica de Administracion del Riesgo def PLANEACION Y GESTION| 2022-06-30
CIUDADANO Y MAPA DE|de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 5y la Guia parafla SDMujer 'y la Guia para la . . . L .
L L - - . . - . - Por lo anterior, y en cumplimiento de politicas de operacion se observo el
RIESGOS DE la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades|administracion del riesgo y el disefio de sequimiento cuatrimestral efectuado por los procesos a la gestion del riesao
CORRUPCION 2022 PAA |publicas - version 5 de diciembre de 2020 emitida por la Funcién|controles en entidades publicas. g - e P . P . g - g0,
2022 Piblica adicionalmente las modificaciones realizadas a los riesgos de gestion vy

corrupcion han pasado por el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno para aprobacion. En virtud de lo anterior la accion
propuesta fue eficaz.

Como parte de la evaluacion de efectividad de la accion se realizé revision
de la informacion contenida en el botén de transparencia y acceso a la
informacién numeral 7.1.1 y 7.1.3 evidenciando que se ha dado continuidad
en la actualizacion del Registro de Activos de Informacion y del Esquema
de publicacién de informacion de la Secretaria Distrital de la Mujer,
documentos los cuales fueron actualizados mediante resolucion interna N°
306 del 31 de agosto de 2022 y 475 del 29 de diciembre de 2022.
Adicionalmente se observé que el esquema de publicacion de informacion
fue actualizado en el formato GD-FO-43 version 1 que se encuentra
formalizado en el sistema integrado de gestion LUCHA. Por cuanto la
accion propuesta fue eficaz.

Oficializar en el SIG, la matriz
INFORME DE . o . " L
No se dio total cumplimiento a las acciones 3.1 y 3.3 del componente["Esquema de publicacion de
SEGUIMIENTO AL PLAN . - . - . ]
ANTICORRUPCION Y DE 5 Transparencia y Acceso a la Informacion toda vez que no se realizé|informacién” del botén de transparencia
599 ATENCION A LA la publicacién de la actualizacién de los instrumentos documentales|y acceso a la informacion, asociada all GESTION DOCUMENTAL | 2022-06-30
CIUDADANIA 2020 - PAA (inventario activo de informacién y esquema de publicacion) proceso de Gestion _ Docu_mental de
acuerdo con los lineamientos del
2020 . -
Archivo General de la Nacion. . S
Sin embargo, se identificé un error en el nombre del proceso responsable
dado que el membrete del formato menciona al proceso de Atencion a la
Ciudadania siendo un formato del proceso Gestién Documental, por lo cual
se recomienda realizar los ajustes de modo que la actualizacion prevista
para la vigencia 2023 sea en el formato ajustado de acuerdo a la presente
novedad.




