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| 1. INFORMACION GENERAL

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

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

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

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

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

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

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

« Jaqueline Prieto Castro, Técnica Administrativa Oficina de Control Interno

»  Wolfe Smith Montenegro Cudris, Contratista de la Oficina de Control Interno

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

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

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

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

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

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

El periodo objeto de verificacion corresponde al primer semestre de la vigencia 2023 (enero a junio).

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

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

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

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

= Manual Operativo Sistema de Gestién Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, version 5 de
marzo 2023.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realizé 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
“Codigo de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion
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de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como los lineamientos establecidos para el Proceso
Seguimiento, Evaluacién y Control.

Planeacion del Seguimiento:

En aras de realizar el presente trabajo, conforme a la metodologia disefiada por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica — DAFP, se solicitd la informacién a las dependencias pertinentes con el memorando
radicado N°3-2023-003135 del 27 de junio de 2023. Adicionalmente, se realiz6 una revision de datos, documentos
e informacién contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, asi como la informacion
consignada en los diferentes sistemas de informacién de la entidad, la pagina web, entre otros.

Desarrollo del Seguimiento:

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

Tabla N°1 — Requerimientos por Componente

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

Fuente: Formato DAFP

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

Tabla N°2 — Criterios de Evaluacién
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacién del requerimiento, seleccione de la lista

Evaluacion si se

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

desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requerimiento.

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

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

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

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

Funcionando"

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

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

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

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

Es de aclarar que el término “Plan de Mejoramiento” hace referencia al instrumento que recoge y articula todas
las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucion del plan de accidn institucional. Su
objetivo primordial es promover que la 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 Plan de
Resultado Responsable Mejoramiento
Direccionamiento
Estratégico
Promocidn del Obligatorio
Acceso a la Justicia
para las Mujeres

Ausencia de registro de Acciones de
Mejora en el modulo de
mejoramiento continuo del aplicativo
LUCHA

Hallazgo H-01-PG-2023

Oportunidad 0-01-GTH- | Desactualizacion normativa en el  Gestion del Talento

de Mejora 2023 Cadigo de Integridad de la SDMujer Humano Obligatorio

Oficina Asesora de

Oportunidad =~ O-02-OAP y Prg;lemas del I.Acce§|b|l|dlac:i% q 6; Ptl)qneaglp n Obli .
de Mejora DGAVYE-2023 €videncias en el lineamiento 1.3 de ireccion igatorio
ambiente de control Administrativa y
Financiera

. Ausencia de anélisis y/o evaluacion Planeacion y Gestion

Oportunidad -~ O-03-GTHy dentro del marco del ambiente de Gestion Talento Obligatorio

de Mejora PG-2023
control Humano

Oportunidad 0-04-PG-2023 Debilidades en el reporte y entrega de

de Mejora evidencias Planeacion y Gestion Obligatorio
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Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Plan de
Resultado Responsable Mejoramiento
Gestidn Tecnologica
Comunicacion
Oportunidad 0-05- Debilidades en el reporte de Estratégica _ _
. informacién en cuanto a las Direccion de Obligatorio
de Mejora |~ VARIOS-2023 - ) . g e
evidencias de ejecucién Territorializacion de
Derechos y

Participacion
Codificacion del formato acuerdo de

Oportunidad  0-06-GDIS- 1 cidencialidad y no divulgacion de  Gestion Disciplinaria ~ Obligatorio

de Mejora 2023 . L
la informacion
Difusion a nivel interno del canal de
Oportunidad informacién  definido para la Gestién Talento . .
de Mejora O-07-CE-2023  jonuncia de posibles situaciones Humano Obligatorio
irregulares
Socializacion de las directrices
Ovortunidad definidas para la comunicacion Comunicacion
P 0-08-CE-2023 interna y externa y el seguimiento Obligatorio

de Mejora Estratégica

efectuado en el marco de las
instancias institucionales

Inconsistencias en la aplicacion de la S
Direccion del . .
proforma de la encuesta de . . Obligatorio
L X Sistema del Cuidado
evaluacion de los buses del cuidado

Oportunidad =~ 0-09-GSDC-
de Mejora 2023

Debilidades en el seguimiento a
0-10-PG-2023 planes de mejoramiento desde la Planeaciony Gestidn Obligatorio
segunda linea de defensa

Oportunidad
de Mejora

Planeacion y Gestion
Direccionamiento
Estratégico Obligatorio
Comunicacion
Estratégica
Planeacion y Gestién
Gestidn Talento Obligatorio
Humano

Oportunidad 0-11-SEC- Acciones vencidas del Plan de
de Mejora 2023 Mejoramiento Interno

Oportunidad 0-12-SEC- Acciones abiertas del Plan de
de Mejora 2023 Mejoramiento Interno

| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Como resultado de la aplicacion de los criterios establecidos por la Funcion Pablica (Ver Tabla N°2) para cada
uno de los requerimientos de cada componente en el formato “Informe Semestral Sistema Control Interno, el
estado del Sistema de Control Interno y el nivel de cumplimiento de cada componente es el siguiente:
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Tabla N°1 - Resultados General

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

PRIMER SEMESTRE DE 2023 ( 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2023

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

a Estado del sistema de Control Interno de la entidad
r
ol e
o
S
Conclu: general sobre la evaluacion del Sistema de Ci | Inte
Se concluye que los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten la medicién del grado de cumplimiento respecto a la estructura de control establecida en el Sistema de Control
;Estan todos los Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer con corte al 30 de junio de 2023, en consonancia a la metodologia disefiada por el Departamento Aministrativo de la Funcién Publica - DAFP|
éom onentes operando reflejando un resultado final de los componentes en el presente formulario de 73%, demoslrando una mejora en el trabajo articulado entre Ias Lineas de Defensa y los resuitados de los cumrules
'untops de manpera E establecidos en la Entidad. El Sistema presenta mejoras en los de riesgos, de Control, y C de ; el
:nte ra‘{ﬂa’ (Si/en proceso / n proceso componente de ambiente de control se mantiene en la misma calificacion a la evaJuacnén del segundo semestre de 2022. Por lo anterior, se recomlenda establecer accnones que permuan
No)!z JuSlI&I e su r’;s Uesta): fortalecer aspectos relacionados con seguimientos a las acciones para resolver de riesgos, de control en temas y de de
q P : identificacion de roles de los usuarios y segregacion de funciones y aspectos i con las de ingreso, ia y retiro del personal de la Entidad, asi como el impacto en

el Sistema de Control Interno de los informes recibidos por entes externos de control, entre otros aspectos.

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

El Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer se considera que es efectivo, esto en razén a que su disefio esta alineado con las necesidades y operatividad de la Entidad,

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

No Se recomienda fortalecer la toma de decisiones desde el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en relacién con la|
i i6n generada desde la segunda y la tercera Linea de Defensa.

Por lo anterior, se concluye que el sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la Entidad, contibuyendo al logro

de los objetivos institucionales y en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.

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

La Secretaria Distrital de la Mujer, deflnlo a traves de documentos establecidos por el Proceso de Dil i i (guias, y los roles y de|
las acciones de y basados en la estructura organizacional, definiendo los Lideres de politica, sus equipos técnicos y las responsabilidades en la|
SI implementacion del MIPG .

Sin embargo, se recomienda continuar con la consolidacion de las lineas de reporte en un (nico de del esquema de Lineas de Defensa, que conforme a la|
séptima di de MIPG, al imie del mapa de i de la Entidad, con el proposito de de proporcionar en forma simple y efectiva un lineamiento que permita
la mejora la comunicacion referente a la gestion de riesgos y control para cada uno de los procesos y de esta forma fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Fuente: Formato DAFP (Anexo N°1 - Conclusiones)

Tabla N°2 - Resultado por Componente del SCI

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Nivel de Avance final
Cumplimiento

componente

ZEl componente esta
presente y
funcionando?

del
componente

Componente

0%

Evaluacion de

h 3%
riesgos

Actividades de

13Y
control o

Informacion y
comunicacion

7%

Monitoreo 4%

Ver anexo N°1 - Conclusiones
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7.2 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con el Cddigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer desde el afio 2021, el
cual ha sido socializado durante el primer semestre de la vigencia 2023.

Se cuenta con la Politica de Conflictos de Interés y el Plan Estratégico de Conflictos de Interés,
documentos que se encuentran publicados en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA. En este sentido,
se expidid en el primer semestre de la vigencia la Circular N° 0014 del 08 junio de 2023, mediante la cual
se establecieron y socializaron los lineamientos para realizar la publicacién y actualizacion de la
declaracion de bienes y renta y conflictos de interés.

El Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) mediante acta N°2 del 30 de enero de 2023 llevo
a cabo la aprobacion al Plan Anticorrupcion y Atencién a la Ciudadania PAAC 2023.

El Proceso de Atencién a la Ciudadania present6 el 23 de marzo de 2023 y 24 de mayo de 2023 ante el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) los resultados del Informe de Atencion a la
Ciudadania y Gestion de PQRS del cuarto trimestre de la vigencia 2022 y primer trimestre del afio 2023,
guedando registrado en las actas N°3 y 6 del CIGD respectivamente.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 24 de abril de 2023 llevd a cabo la
modificacion y aprobacion a la matriz de riesgos asociados a corrupcion, acorde con lo establecido en la
Politica de Administracién del Riesgo de la Entidad.

La Direccién de Talento Humano formul6 el Plan Estratégico de Talento Humano, el Plan de Bienestar
Social e Incentivos, el Plan Institucional de Capacitacion, el Plan Anual de Vacantes, el Plan de Seguridad
y Salud en el Trabajo y el Plan de Previsién de Recursos Humanos para la vigencia 2023 el cual fue
aprobado por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) mediante acta N°1 del 26 de enero
de 2023.

Se continua con el cumplimiento del cronograma de implementacion de lineas de defensa con los procesos
de la SDMujer, para lo cual se realizaron las mesas de trabajo con el acompafiamiento de la Secretaria
General de la Alcaldia Mayor de Bogota para el proceso Gestion del Sistema Distrital del Cuidado, que es
el Unico que actualmente se encuentra en identificacion de este esquema.

Se aprobo la dltima version de la matriz de Lineas de defensa en el Comité Institucional de Coordinacion
de Control interno del 24 de abril de 2023 mediante acta N°3.

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

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

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°01 — Desactualizacién normativa en el Codigo de Integridad de la SDMujer

De conformidad con la verificacion al reporte realizado por la Direccion de Talento Humano en cumplimiento
del numeral 1.1“Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye analisis de desviaciones, convivencia laboral,
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temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad, u otros temas
relacionados” y los documentos allegados como soporte, se evidencid en el Codigo de Integridad de la SDM
“Equipo de Gestoras y Gestores de Integridad 2021 la desactualizacion normativa de la Resolucion N°0662
de 03 de Diciembre de 2021 “Por medio de la cual se adopta el Codigo de Integridad de la Secretaria Distrital
de la Mujer y se dictan otras disposiciones” en los acapites relacionados con el marco legal y los antecedentes,
la cual deroga y deja sin efectos la Resolucion N°0549 del 9 de noviembre de 2018, regulacion Gltima que
sigue siendo sefialada en dicho instrumento como la resolucién de adopcidn vigente para la Entidad.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Realizar la actualizacion normativa en el Cédigo de Integridad y demas documentos pertinentes, en ajuste
con la Resolucion N°0662 de 03 de diciembre de 2021.
= | levar a cabo socializacién del Cddigo de Integridad actualizado.

Oportunidad de Mejora N°02 — Problemas de Accesibilidad a evidencias en el lineamiento 1.3 del ambiente
de control

Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) se identificé en el lineamiento 1.3 “Mecanismos frente
a la deteccion de prevencion del uso inadecuado de informacion privilegiada u otras situaciones que puedan
implicar riesgos para la entidad” que la dependencia report6 en el registro de ejecucion correspondiente al
primer semestre de la primera vigencia 2023, las actividades ejecutadas durante el segundo semestre de la
vigencia 2022 las cuales ya fueron verificadas en el Informe de Evaluacién Independiente del Estado del
Sistema de Control Interno emitido por la OCI el 31 de enero de 2023. De otra parte, los enlaces allegados en
la matriz consolidada para la verificacion de los soportes de las actividades realizadas durante el primer
semestre presentaron inconvenientes que impidieron la validacién de las evidencias, ya que se requirieron de
permisos adicionales que no fueron facilitados por el proceso, como se muestra a continuacion:

Imagen N°1 — Acceso enlace de evidencias OAP- lineamiento 1.3 - Ambiente de Control
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Fuente. Informacion registrada por la OAP en la matriz consolidada de la SDM para la verificacion de las actividades semestrales de la EISCI
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Imagen N°2 — Acceso enlace de evidencias OAP- lineamiento 1.3 - Ambiente de Control
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Fuente. Informacién registrada por la OAP en la matriz consolidada de la SDM para la verificacion de las actividades semestrales de la EISCI

Ahora bien, en el Informe de Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno 11 Semestre
de 2022, emitido el 31 de enero de 2023, la Oficina de Control Interno formul6 la oportunidad de mejora N°4
para este mismo lineamiento, debido a que el Manual de Politicas Especificas de Seguridad de la Informacion
con codigo GT-MA-3 version 3 del 20 de noviembre de 2020 se encontraba aln en proceso de actualizacion,
lo que a la fecha de la presente evaluacion tampoco se ha llevado a cabo, ni se ha generado plan de
mejoramiento para la resolucion de dicha situacion.

Imagen N°3 — Manual de Politicas Especificas de Seguridad de la Informacién
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion Documental LUCHA
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Adicionalmente, en lo correspondiente con los soportes reportados por la Direccion Administrativa y
Financiera, se observé en la Resolucion N°0475 de 29 diciembre 29 de 2022 mediante la cual se adopta el
Registro de Activos de Informacion e indice de Informacion Clasificada y Reservada de la Secretaria Distrital
de la Mujer, que en ésta no se indico el periodo del seguimiento y/o actualizacion de dicho registro durante la
vigencia 2023 y/o en lo sucesivo.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= En lo correspondiente con el reporte de actividades durante el semestre inmediatamente anterior, se
recomienda a la OAP indicar las acciones que efectivamente se hayan llevado a cabo durante el semestre
de evaluacidn, o en su defecto, poner en conocimiento la no realizacion de actividades para dicho periodo
junto con la debida justificacion.

= Asi mismo se recomienda a la OAP verificar previamente al envio de la matriz o soportes cargados en el
drive, los enlaces gque seran remitidos como medios para la verificacion de las actividades y/o se faciliten
los permisos para hacerlo.

= Se recomienda a la DAF tomar las acciones pertinentes para subsanar la novedad identificada en relacion
con la ausencia de un plan de mejoramiento para la oportunidad No. 4 del Informe de Evaluacién
Independiente del Estado del Sistema de Control Interno emitido por la OCI el 31 de enero de 2023 y
ahora del presente.

Oportunidad de Mejora N°03 — Ausencia de analisis y/o evaluacion dentro del marco del ambiente de
control

En cuanto a los lineamientos “4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento Humano” “4.2
Evaluacion de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal”, ‘4.3 Evaluacion de las actividades
relacionadas con la permanencia del personal ”, “4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro
del personal”, “4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitacion — PIC”, “5.3 Teniendo en
cuenta la informacion suministrada por la 2a y 32 linea de defensa se toman decisiones a tiempo para
garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos” y ““5.6 La entidad analiza los informes presentados por
la Oficina de Control Interno y evaliia su impacto en relacion con la mejora institucional ”, se observé que
los procesos o instancias responsables de llevar a cabo el proceso de analisis en los anteriores lineamientos,
de manera general estan reportando acciones relacionadas con el lineamiento, mas no se esta llevando a cabo
la evaluacidn de situaciones que puedan afectar el desarrollo de las dinamicas propias de los procesos e incluso
de otras dependencias en el logro de los objetivos y las metas planteadas en correspondencia con el caracter
estratégico y transversal de los planes de la Entidad, a fin de procurar un mejor desempefio y blindaje
institucional.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= I|dentificar y evaluar las situaciones que podrian afectar de manera especifica o transversal los objetivos
de los procesos y/o estratégicos de la Entidad.

= Se reitera la recomendacion de realizar sesiones conjuntas entre el CICCI y el CIGD, tendiente a la
dinamizacion de estos espacios en relacion con el seguimiento y evaluacion de aspectos claves para el
mejoramiento de la gestion y desempefio de la entidad y el cumplimiento de los objetivos institucionales
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Oportunidad de Mejora N°04 — Debilidades en el reporte y entrega de evidencias

De acuerdo con la verificacion del lineamiento “3.2 La Alta Direccion firente a la politica de Administracion
del Riesgo definen los niveles de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos
establecidos”, se observé que la Oficina Asesora de Planeacion en el reporte correspondiente al primer
semestre de la vigencia 2023 de la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno, dio repuesta por
medio de actividades que corresponde al 1l semestre de la presente vigencia (Julio 2023).

Por otra parte en el componente “Actividades de Control”, se evidencio en el lineamiento 11.1 “La Entidad
establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras tecnoldgicas, los procesos de gestion de
seguridad y sobre los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de tecnologias”, ya que el reporte
realizado por la Oficina Asesora de Planeacion indica actividades ejecutadas en el 11 semestre de 2022, con lo
cual no dan cuenta de la aplicabilidad del lineamiento en el periodo a evaluar (I Semestre de 2023).

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Revisar y verificar que los reportes y evidencias enviadas a la Oficina de Control Interno, correspondan al
periodo objeto de evaluacion.

7.3 COMPONENTE EVALUACION DE RIESGOS.

FORTALEZAS:

= La SDMujer cuenta con mecanismos que permiten vincular y articular todos los instrumentos, partiendo
desde el Plan de Desarrollo Distrital PDD, el Plan Estratégico Institucional hasta los planes operativos
POAs identificados por los procesos y areas; adicionalmente se articulan algunas actividades y metas
registradas en POA para las areas y los procesos de la vigencia 2023, con las actividades del Plan
Anticorrupcion y Atencion a la Ciudadania 2023 y otros instrumentos de planeacion como por ejemplo el
Plan Institucional de Participacion Ciudadana, el Plan de Accidn de las Politicas Publicas a cargo de la
entidad, algunos planes de implementacion de las politicas de gestidn entre otros.

= Para el primer semestre 2023, se cuentan con los correspondientes Planes de Accion formulados para la
vigencia 2023 para cada uno de los proyectos de inversion formulados en el marco del Plan de Desarrollo
Distrital PDD y el Plan Estratégico Institucional establecidos para el cuatrienio 2020 — 2024.

= Se llev6 a cabo un ejercicio institucional adecuado para la formulacion de los objetivos identificados en
los diferentes planes, programas y proyectos de inversion de la entidad en concordancia con la metodologia
MGA vy lo indicado tanto por la Secretaria Distrital de Planeacion y el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) en estas tematicas; es asi que se cuenta con la aplicacion del modelo SMART para la
identificacion, formulaciény seguimiento de objetivos identificados dentro de los diferentes instrumentos
de planeacion con que se cuenta.

= Para los objetivos formulados dentro de la caracterizacion de los procesos de la entidad, en virtud de los
resultados del Informe Evaluacién del Estado del Sistema de Control Interno 2° Semestre 2021 PAA 2022,
se formul6 una accion de mejora relacionada con revisar la pertinencia y la coherencia de los objetivos de
los procesos garantizando que se cumplan los parametros de la metodologia SMART, la cual de acuerdo
con la verificacién realizada en los ejercicios de evaluacion, se evidencio que se desarrollé por parte del
proceso de Planeacién y Gestion mediante la aplicacion de una matriz en archivo Excel disefiada para
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evaluar los pardmetros de la metodologia SMART sugerida por el DAFP gue contiene objetivo estratégico,
estrategia, proyecto de inversion, meta plan de desarrollo, funciones del area, objetivos del proceso, entre
otros. De este modo se observé que se dio cumplimiento a lo planteado para la ejecucidn de dicha accién
en concordancia con la definicion de la misma y en la periodicidad programada.

La entidad cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo, version N°06 de 2022 con codigo PG-
PLT-01, la cual establece los lineamientos y directrices en cuanto al tema y asimismo define su alcance
hacia toda la entidad, incluyendo regionales, &reas tercerizadas u otras instancias que afectan la prestacion
del servicio.

Se evidencié que como parte de los procesos de mejora continua sobre el uso de la herramienta
institucional LUCHA, modulo de riesgos y oportunidades, se viene trabajando en la articulacion del
sistema de informacion con los parametros proferidos por la Guia para la Administracion 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.
La entidad cuenta con la version N°7 del procedimiento ADMINISTRACION DE RIESGOS DE
GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT PG-PR-3 del 20 de junio de 2023, documento que contempla e
indica los cursos de accidn en relacion con la revision y actualizacién de los mapas de riesgos de la entidad
y asimismo en relacion con la materializacion.

Se lleva a cabo el monitoreo y seguimiento cuatrimestral a la gestion de los riesgos asociados a corrupcion
en concordancia con la periodicidad establecida tanto normativamente como en lo indicado desde la
Politica de Administracion del Riesgo version 6 de 2022, para lo cual, se da a conocer a la alta direccion
los resultados pertinentes mediante las sesiones de los Comités Institucionales de Coordinacion de Control
Interno y también a través de las conclusiones identificadas en los informes de auditorias a proceso y a
seguimientos periddicos sobre la gestion del riesgo.

La entidad desarrolla una adecuada division de funciones para el desarrollo de las actividades de control,
dado que éstas se encuentran segregadas de acuerdo con lo indicado en el numeral 6 de roles y
responsabilidades de la Politica de Administracion de Riesgo PG-PLT-1 version 6 de 2022 y lo consignado
en el Procedimiento Administracion de Riesgos de Gestion, Corrupcién y SARLAFT PG-PR-3 version 7
de 2023, lineamientos que permiten que se apliquen adecuadamente los roles establecidos para la primera
y segunda linea de defensa al interior de cada proceso con el fin de reducir el riesgo de acciones
fraudulentas.

Adicionalmente, la SDMujer cuenta con un esquema de las lineas de defensa, lo cual permite una
identificacion de los diferentes roles, responsabilidades y funciones en ejercicio de la gestion del riesgo
para los diferentes procesos de la entidad.

En el marco de lo establecido desde los lineamientos de la Politica de Administracion del Riesgo version
6 de 2022 y las pautas indicadas en el procedimiento Administracion de Riesgos de Gestion, Corrupcién
y SARLAFT PG-PR-3 version 7 de 2023, se lleva a cabo el monitoreo de los factores internos y externos
contemplados en el Plan Estratégico Institucional 2020 — 2024 definidos mediante el analisis PESTAL de
la entidad y el Contexto Estratégico — DOFA, a fin de establecer cambios en el entorno que determinen
nuevos riesgos o ajustes a los existentes. Dicho ejercicio se realiza cada vez que se requiere realizar una
mejora, ajuste, cambio o actualizacion en el mapa de riesgos de los diferentes procesos, lo cual se realiza
en concordancia con las politicas de operacion internas mencionadas.

La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no hayan cambiado,
identificando su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos, tarea que se desarrolla a través de las sesiones
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del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno que para el primer semestre de 2023, desde
la segunda linea de defensa se presentaron los seguimientos sobre la Administracién de Riesgos en las
fechas del 27 de enero, 31 de marzo, 24 de abril y 20 de junio de 2023 respectivamente y se sometié a
aprobacion cambios a la matriz de riesgos de gestion y corrupcidn 2023 en concordancia con lo reportado
por los procesos (primera linea de defensa).

Se evidencio el cumplimiento de los lineamientos aportados por la Politica de Administracion del Riesgo
de la SDMujer version 6 relacionados con la autoevaluacion, el seguimiento y el monitoreo de la gestion
del riesgo, mediante la ejecucién de la politica de operacidn relacionada con el diligenciamiento del acta
estandar de seguimiento periddico (Cuatrimestral) que se lleva a cabo con la aplicacion del formato GD-
FO-38 versién 2., mediante la cual ademas de realizar el seguimiento y monitoreo periodicos
correspondientes también se identifican las materializaciones de riesgo detectadas y el plan de tratamiento
a aplicar.

En cumplimiento del articulo 2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015, se observo que se tienen dos versiones
del Mapa de Riesgos Asociados a Corrupcion de la SDMujer 2023, la primera fue publicada el 31 de enero
de 2023y la version 2 se dio a conocer el 25 de abril de 2023. Dicha matriz se construyo en el marco de
la consolidacidon del Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania PAAC 2023y sus versiones fueron
publicadas dentro del boton de transparencia y acceso a la informacién publica de la pagina web
institucional numeral 4.3. Plan de Accion, enlace web: https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-
y-acceso-a-la-informacion-publica/planeacion/metas-objetivos-e-indicadores-de-gestion-y-o0-
desempeno/plan-de-accion.

De acuerdo con los parametros indicados por la Guia para la Administracion 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 6 y la politica de operacion N°8 del procedimiento de
Administracién de Riesgos de Gestidn y de Corrupcion PG-PR-03 version 7 de 2023, se evidencio a través
de la verificacion realizada sobre la informacion registrada en el aplicativo LUCHA maodulo 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 evaluacién 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.

En los ejercicios de evaluacion desarrollados desde la Oficina de Control Interno en el marco del Plan
Anual de Auditoria 2023 durante el primer semestre de la presente vigencia, (Seguimiento al Plan
Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano del primer cuatrimestre 2023 y las dos (2) auditorias internas
ejecutadas a los procesos de Promocidn de la Participacion y Representacion de las Mujeres y Desarrollo
de Capacidades para la Vida de las Mujeres) se identificaron conclusiones relacionadas con que desde la
primera y la segunda linea de defensa para la gestion del riesgo, tanto asociado a corrupciéon como de
gestion, se viene trabajando en el ajuste y formalizacién de los controles en el marco de los lineamientos
institucionales sobre el particular y lo establecido en la Politica de Administracion del Riesgo de la
SDMujer version 06 y ademas se estan llevando a cabo las mejoras concernientes a la actualizacion de la
herramienta tecnoldgica para la gestion del riesgo (plataforma LUCHA - modulo de riesgos y
oportunidades).

En especifico para el lineamiento 8.4 del componente de evaluacion del riesgo relacionado con que la Alta
Direccidn debe evaluar fallas en los controles (disefio y ejecucion) para definir cursos de accion apropiados
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para su mejora, se identificé en el mddulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA la formulacién

y ejecucion en un 100% de las siguientes acciones de mejora:

v Accién de mejora ID 1083: que consiste en "Presentar en el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno el reporte de los cambios realizados en los controles de riesgos para la evaluacion de
las fallas en el disefio y la ejecucién de controles de los riesgos por parte de la Alta Direccion - Linea
Estratégica", resultado del informe de evaluacion independiente del estado del Sistema de Control
Interno del segundo semestre de 2022 PAA 2023.

v" Accién de mejora ID 978: producto del informe de evaluacion independiente del estado del Sistema
de Control Interno del primer semestre de 2022 PAA 2022 y definida como “Incluir en el
procedimiento de gestién de riesgos la necesidad de presentar a la Alta Direccion en el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno CICCI, las fallas identificadas en el disefio y
ejecucion de controles™, de lo cual se tiene que en la politica de operacion No. 13 del procedimiento
PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT - V7
de 2023 se da la directriz correspondiente.

En revision de lo consignado en el médulo de mejoramiento continuo herramienta LUCHA, Ver capitulo
numeral 7.6 del presente informe y anexo N°2 sobre el seguimiento a plan de mejoramiento.

Mediante las sesiones realizadas en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,

Ilevadas a cabo el 27 de enero, 31 de marzo, 24 de abril y 20 de junio de 2023, desde la segunda linea de

defensa - Oficina Asesora de Planeacion (OAP) se presentd el seguimiento y monitoreo sobre la

Administracion de Riesgos, con el fin de que desde la linea estratégica de la entidad - Alta Direccion se

desarrolle el monitoreo correspondiente a los riesgos aceptados revisando que sus condiciones no hayan

cambiado y definiendo su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

Se observo que como parte de los procesos de la mejora continua de las herramientas administrativas y de

gestion institucional, la administracion del riesgo de la entidad se encuentra en una etapa de transicion en

el marco de las siguientes actividades:

v La armonizacioén que se viene realizando para la implementacién de la Guia para la Administracion
del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas proferido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Pablica (Version 5).

v’ La implementacion de los documentos institucionales de la gestion del riesgo de GUIA
IDENTIFICACION DEL RIESGO DE GESTION PG-GU-3 y la GUIA IDENTIFICACION DEL
RIESGO DE CORRUPCION PG-GU-4, en sus nuevas versiones y por ende la puesta en marcha de
los cambios y ajustes requeridos.

v La puesta en marcha de los cambios y la mejora realizada a los lineamientos establecidos en la nueva
version 7 de 2023, del procedimiento PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION
Y CORRUPCION.

v El trabajo realizado desde la segunda linea de defensa OAP, sobre los cambios y mejoras que se vienen
desarrollando en el aplicativo LUCHA en su modulo de riesgos y oportunidades, en cuanto a su
configuracion y la identificacion de dos enlaces de operacion como son: Sistema de Gestion del
Riesgos de Gestion y Sistema de Gestion de Riesgos Asociados a Corrupcion, lo que permitird
gestionar los riesgos de acuerdo con las especificaciones metodoldgicas y técnicas para cada caso,
sean de gestion o asociados a corrupcion.
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Dado lo anterior la entidad se encuentra en un proceso de mejora continua que ha permitido revisar el
estado de la gestion del riesgo en la entidad, lo cual se verd reflejado en posibles cambios que se
identificaran en los informes de evaluacion al sistema de control interno en proximos semestres.

7.4 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL!

FORTALEZAS:

La entidad continua con la mejora de la determinacion de las lineas de defensa, mediante la actualizacion
de la matriz, la cual fue presentada para aprobacidn en la sesion del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno del 24 de abril de 2023.

Se realiz6 la migracién de la matriz de riesgos de gestion y corrupcidn, a las nuevas matrices (una para
gestion y otra para corrupcion), asi como, se realizaron ajustes en el aplicativo LUCHA, Modulo de
Riesgos y Oportunidades, respecto al algoritmo definido para obtener las calificaciones de los riesgos,
acorde a lo establecido en la Guia de Riesgos del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica —
DAFP.

Desde la Segunda Linea de Defensa — Oficina Asesora de Planeacion, se ha venido realizando el ejercicio
de evaluacién de las actualizaciones de los procesos, procedimientos, politicas de operacién y otros
documentos, que permitan garantizar la aplicabilidad de las actividades de control, asi como, la evaluacion
del disefio de los controles y monitoreo de los riesgos, de acuerdo con lo establecido en la Politica de
Administracion del Riesgo de la SDMuijer, y en el procedimiento ADMINISTRACION DE RIESGOS DE
GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT PG-PR-3 version 7, lo cual se evidencio en las actas estandar
de seguimiento a los riesgos | Cuatrimestre de 2023 que los procesos registraron en el aplicativo LUCHA.
Desde la Tercera Linea de Defensa — Oficina de Control Interno, se realizan ejercicios auditorias enfocadas
a la evaluacion de la aplicacidn de los controles establecidos en los diferentes documentos asociados a los
procesos auditados, asi como, en las actividades relacionadas con la evaluacion de la ejecucion de
controles donde se consider6 tanto la aplicacion de los controles formulados de conformidad con su disefio,
como la manera en que estos se evidencian en la aplicacién de los procedimientos y documentos asociados
a la operacién de los procesos y a las funciones asignadas a las (los) responsables de actividades de control.
Se ha instaurado institucionalmente el aplicativo LUCHA, como el sistema de informacion donde de
centraliza la informacidn concerniente a las herramientas de gestion de los procesos, es asi que se tienen
asociados los diferentes documentos que indican y establecen la division y segregacion de funciones
relacionadas con las actividades especificas a llevar a cabo, identificando el cargo responsable de la
ejecucion de la actividad segun manual de funciones de la entidad.

Se actualiz6 el mapa de riesgos asociados al proceso de Gestion Tecnoldgica, mediante el cual se
administran tres (3) riesgos, dos (2) de estos clasificados como de gestion; uno (1) asociado a corrupcion.
La informacion sobre su identificacion, seguimiento, monitoreo, plan de tratamiento y plan de
contingencia, se encuentra disponible en el mddulo de riesgos y oportunidades del aplicativo LUCHA.
También se han identificado los controles asociados a la matriz de riesgos de los procesos de gestion
contractual y gestion financiera en cuanto al desarrollo de todas las etapas contractuales que se realice con
proveedores de servicios Tl en concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion y
Supervision de Contratos version 7.

Tal como se indico en el componente Evaluacion de Riesgos, la entidad cuenta con la Politica de
Administracion de Riesgo PG-PLT-1 version 6 de julio de 2022, que aporta directrices en cuanto a la
aplicacion de documentos asociados a la gestion del riesgo (ADMINISTRACION DE RIESGOS DE

1 En la oportunidad de Mejora N°4 del Componente “Ambiente de Control”, se consolida la debilidad evidenciada en el componente Actividades de Control.
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GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT PG-PR-3 version 7), se actualizan y ajustan las
responsabilidades en el marco del modelo de lineas de defensa para la administracion de los riesgos y los
controles asociados, se dan lineamientos especificos para el tratamiento, los niveles de aceptacién y
estrategias para combatir el riesgo (Controles, identificacion de responsables, plan de contingencia,
acciones preventivas, entre otros) y se incluyen lineamientos para gestionar la materializacion de los
riesgos de gestion y asociados a corrupcion.

La Oficina de Control Interno en el marco de su rol de evaluador independiente llevo a cabo la ejecucion
del Plan Anual de Auditoria (PAA) que, para el primer semestre de la vigencia, ha desarrollado dos (2)
auditorias internas desde donde se examind la gestion y operacién de los procesos de Desarrollo de
Capacidades para la Vida de las Mujeres y Promocién de la Participacion y Representacion de las Mujeres,
teniendo como referente la caracterizacion, los documentos asociados y revisando las actividades de
control establecidas. También dentro de lo programado en el PAA 2023 para los ejercicios de seguimiento
a diferentes tematicas e informes de ley, desde la OCI se realizé el seguimiento cuatrimestral al Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano | - 2023 y su mapa de riesgos asociados a corrupcion, se
evalUio la gestion realizada por los procesos para administrar sus riesgos y controles y asimismo se evalud
la implementacién de la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer.

7.4 COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION.

FORTALEZAS:

En el primer semestre de 2023 se dio inicio la fase de alistamiento de preparativos para la implementacion
del SIMISIONAL 2.0, el cual se encuentra contenido en 4 etapas como: Necesidades y plan de trabajo por
dependencias, estrategia de comunicaciones para la divulgacion, seguimiento y acompafiamiento a la
gestion del cambio, inicio de la etapa de uso.

La puesta en marcha del Sistema de Informacién de Cuidado “Infocuidado” en cumplimiento de las
disposiciones establecidas en el Acuerdo 893 de 2023 “Por el cual se institucionaliza el sistema distrital
de cuidado de Bogota D.C. Y se dictan otras disposiciones”.

La emision de la Circular N°0010 del 31 de marzo de 2023 con asunto “Lineamientos para la operacion
del Sistema de Informacion de Cuidado”, documento el cual contiene informacion respecto de la ruta
aplicada para la compilacion de informacidn de las personas atendidas y atenciones brindadas en el modelo
de operacién y estrategias Sistema Distrital de Cuidado (Manzanas del cuidado, buses del cuidado,
asistencia personal y redes de cuidado).

La emisién de la Resolucion Interna N°245 del 21 de junio de 2023 “Por medio de la cual se regula el
Observatorio de Mujeres y Equidad de Género — OMEG de la Secretaria Distrital de la Mujer y se dictan
otras disposiciones.”, documento el cual define objetivos especificos del OMEG, principios orientadores,
enfoques de investigacion, entre otros.

Se observo que se cuenta con un inventario (oferta y demanda) el marco del plan estadistico distrital y
adicionalmente se cuenta con un inventario de indicadores de la informacion publicada en el OMEG
discriminado por temética.

La SDMujer en el marco de la articulacion interinstitucional cuenta con entidades que contribuyen al
intercambio de informacidn relevante para el analisis, datos estadisticos y toma de decisiones relacionados
con la garantia de Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad de la entidad.

En el primer semestre de la vigencia 2023 se dio inicio a las transferencias documentales primarias de
acuerdo al cronograma remitido mediante memorando con radicado N°3-2023-001190 del 09 de febrero
de 2023, evidenciando dichas transferencias mediante actas para las dependencias Oficina Asesora de
Planeacion, Oficina Asesora Juridica, Oficina de Control Interno, Oficina de Control Interno Disciplinario,
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Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad, Direccion de Derechos y Disefio de Politicas, Direccion
de Gestidn del Conocimiento, Direccion de Enfoque Diferencial.

= Se evidenci6 la elaboracién del documento Estrategia de Comunicaciones y Redes Sociales 2023, el cual
contiene la gestion frente a las campafias de comunicacion (elaboraciéon de piezas comunicativas,
divulgacion, entre otros) realizadas en el primer trimestre 2023 en cuanto a los servicios y diferentes
estrategias que cuenta la Entidad.

= Se realizo en el mes de febrero de 2023 la aplicacion de la encuesta para la medicién de los canales de
comunicacion internos de la Entidad, insumo que ayuda al fortalecimiento de la informacion al interior de
la SDMujer.

Imagen N°4 — Resultados Encuesta de percepcién anual de la Comunicacion Interna SDMujer 2022

En febrero de este afio hicimos la encuesta de percepcion anual
de la Comunicacién Interna de nuestra entidad.

:¢Como nos fue en 2022? iEntérate de los resultados!

Encuesta enviada a través de correo masivo
y Boletina informativa a 1.045 contactos.
Las dreas que mas participaron
i5

12
12
11

El medio de comunicacion interna iConsultas nuestra informacion?
mas consultado es:

it 3256 @ Boletina Informativa % - [ J A_veces
@ Correo Institucionat 5 @ Siempre
14% @ Whatsapp @ Nunca

Segun los resultados, éDel 1% al 100% :

nuestra informacion es: qué tan informada/o
estuviste?

@ De Calidad
=] C?portuna 3.83
@ Util

~Cl omedio

022
* Estuvimos bien informadas/os! *

Conoce la campafia Conoce el sello de la gestién corporativa
- 60% “Eco — tips con Macarena” 64 % “Cuidar, cuidarse y aantiiea Dian”

éiSabes como solicitar apoyo para crear piezas
o socializar informacion entre los equipos
de la entidad? 40% 60%

éQué crees que podemos mejorar o incluir en nuestros contenidos?

£ Disefio 8" Bienestar A" Eventos A" 7ips
" Piezas e infografias L. Capacitaciones X" Portafolio de servicios S Oportunidades

iGracias por participar!

— K
tamMuler | BOGOT/\

Fuente. Informacion reportada por Comunicacion Estratégica — Boletina 31 Marzo de 2023

= Se identifico que se lleva un control diario de los documentos radicados por ventanilla virtual y fisica, en
el que se observa la disposicion de estos, con el propésito de gestionar en su totalidad los documentos que
ingresan a la SDMujer.
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= Se observo la elaboracion e implementacion del procedimiento Caracterizacion de usuarias y grupos de
valor AC-PR-13 versién 1 del 20 de junio de 2023, con el objetivo de caracterizar a las usuarias que
interacttan con la SDMujer a fin de conocer sus necesidades y expectativas.

= Se evidencio la aplicacion de las encuestas de satisfaccion de usuarias en cuanto a los servicios y
estrategias que tiene la Entidad como lo son: servicios ofrecidos desde las Casas de lgualdad y
Oportunidades para las Mujeres, Casa de Todas. Linea Purpura Distrital, Sistema de Cuidado, entre otros.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°05 - Debilidades en el reporte de informacion en cuanto a las evidencias de
ejecucion

Como resultado del seguimiento efectuado, se observaron las siguientes situaciones en relacién con el reporte
de informacién y las evidencias que dan cuenta de la ejecucion para el periodo evaluado:

= Se reportd informacion de periodos anteriores al evaluado, asi como inconsistencias en las vigencias
relacionadas. (Lineamientos 13.1, 13.2, 13.4y 14.2)

= Se reportd informacion en el que se referencian actos administrativos, documentos y links que ya se
encontraban en otro versionamiento y/o habian presentado cambios en los hombres o se encontraban
derogados. (Lineamiento 13.1)

= Se relacionan como parte de las evidencias links que ya no se encuentran disponibles o no permiten el
acceso. (Gestion Tecnoldgica). (Lineamientos 13.4)

= Se reportd informacién de evidencias que no fueron cargadas en el One Drive habilitado para dicha
actividad. (Lineamiento 15.4 y 15.5)

Nota: Esta oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacion Independiente del Sistema de
Control Interno del segundo semestre 2022, frente a lo cual Gnicamente el proceso Comunicacion Estratégica
creo en el aplicativo LUCHA el ID 1084 con la formulacion del plan de mejoramiento (2 acciones de mejora)
y al cual se le hizo seguimiento en el presente ejercicio auditor, observandose que de las 2 acciones de mejora,
la primera se realiz6 dentro de los tiempos establecidos y es adecuada, pues la accién es consecuente con la
situacion identificada, por lo que se determina su cierre. Respecto la segunda accion planteada, se evidencio
un cumplimiento parcial debido a que se remitieron soportes que reflejan una parte de la accién sin embargo,
no se pudo evidenciar en estos documentos registrados la parte de inclusién de las politicas de operacion y
controles de los reportes de las métricas de las publicaciones en Redes Sociales y en la pagina WEB de la
SDMujer y los andlisis que surjan a partir de dichas métricas, motivo por la cual la accién se mantiene abierta
pero calificada como vencida, al no observarse cumplimiento total de la accion y ejecutarse por fuera del
tiempo establecido para su finalizacion.

Recomendacion(es) Especifica(s):

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

= Se exhorta a los procesos de Gestion Tecnologica y de Direccion de Territorializacion de Derechos y
Participacion a formular una accién de mejora que incluya en el 1D 1084, con la cual pueda mitigar la
ocurrencia de estas situaciones.
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= Se insta al proceso de Comunicacion Estratégica continuar con el cargue de los soportes que permitan
evidenciar el cumplimiento total de la accién de mejora planteada en el 1D 1084, accién de mejora N°2.

Oportunidad de Mejora N°06 — Codificacion del formato acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion

Como resultado de la revision efectuada al procedimiento Disciplinario Ordinario GDIS-PR-2 versién 5, se
evidencié que si bien se formaliz6 dentro de la politica de operacion N°3 la firma del acuerdo de
confidencialidad y no divulgacion de la informacion, dicho formato no se encuentra codificado de acuerdo a
la tipologia documental y las directrices establecidas en las politicas de operacion del procedimiento Control
de Documentos del Sistema Integrado de Gestion PG- PR-6 que al respecto establece: “Para el control de la
informacién documentada, la identificacién de cada documento debera guardar coherencia y concordancia
con la estructura documental, para lo cual a través del aplicativo Lucha se asignara a cada documento una
codificacidn que se encontrara en cada uno, acorde a la plantilla establecida por tipo documental, junto con
el nimero de la version vigente y la fecha de aprobacion.

(...) Los documentos deben salvaguardar una conexion con el mapa de procesos, por lo cual, no podra haber
documentos aislados o sin proceso asignado. (...)"

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Realizar la codificacion del Acuerdo de Confidencialidad y no divulgacién de la informacién de acuerdo
a lo lineamientos establecidos al respecto, en el aplicativo LUCHA.

Oportunidad de Mejora N°07 - Difusion a nivel interno del canal de informacion definido para la denuncia
de posibles situaciones irregulares

De conformidad con la informacion suministrada por el proceso de Gestion del Talento Humano se identifico
que si bien se cuenta con el correo electronico talentohumano@sdmujer.gov.co como canal de comunicacion
interno establecido para la denuncia de posibles situaciones irregulares, pero no se evidencid su difusion en el
primer semestre de 2023 para conocimiento al interior de la entidad como mecanismo en el que se pueda dar
a conocer situaciones anémalas que pueden afectar la gestion de la Entidad.

Recomendacidn(es) Especifica(s):

= Definir una estratégica de difusion para dar a conocer al interior de la Entidad el canal de comunicacion
establecido para denuncia de situaciones irregulares.

Oportunidad de Mejora N°08 — Socializacién de las directrices definidas para la comunicacion interna y
externay el seguimiento efectuado en el marco de las instancias institucionales

Como resultado de la verificacion realizada al componente de informacion y comunicacién en cuanto a los
lineamientos 14.4, 15.1, 15.2 y 15.4 no se evidenciaron socializaciones en el marco de los comités
institucionales en cuanto a las directrices definidas para la comunicacion interna y externa asi como del
seguimiento realizado, que permita analizar si los mecanismos de comunicacion internos definidos por la
Entidad son apropiados y efectivos para dar a conocer los objetivos, metas y fines institucionales.
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Recomendacion(es) Especifica(s):

Analizar la viabilidad de realizar en el marco de los comités institucionales socializacion de las politicas
de operacion definidas para la para la comunicacion interna y externa, tomando como insumo los
resultados de la encuesta de percepcion de la comunicacion interna aplicados, asi como las estadisticas o
métricas que se identifican en los canales de comunicacién externos, que contribuya a la toma de
decisiones tendiente a fortalecer los canales de comunicacion en la Entidad.

Establecer mecanismos de seguimiento a los canales de comunicacion (interno y externo) en las instancias
de los comités institucionales que permita adoptar medidas frente a la dimension de informacion y
comunicacién, asi como identificar posibles desviaciones que pueden afectar las comunicaciones y su
articulacion en la Entidad y por ende analizar si los mecanismos de comunicacion definidos son
apropiados. Para lo cual se puede tomar como uno de los insumos los resultados de la encuesta de
percepcion establecido en el procedimiento de Comunicacién Interna y el andlisis de métricas de las
estrategias digitales.

Oportunidad de Mejora N°09 - Inconsistencias en la aplicacion de la proforma de la encuesta de evaluacion
de los buses del cuidado

En revision del contenido de las encuestas “Sistema Distrital de Cuidado - Buses del Cuidado” se evidencid
que el formato referencia en la parte inferior la codificacion "GA-FO-1", documento el cual corresponde al
proceso Gestién Administrativa y se encuentra obsoleto.

Al respecto es importante mencionar que los documentos formalizados en el aplicativo no pueden ser
modificados salvo que se haya solicitado la modificacion o actualizacion por parte del proceso responsable y
se encuentre aprobado en el aplicativo LUCHA.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Revisar la proforma que esté siendo utilizada para la aplicacion de las encuestas del sistema de cuidado,
con el proposito de identificar si se requieren hacer mejoras y de esta manera solicitar la formalizacién en
el aplicativo LUCHA para que haga parte de los documentos de cada una las dependencias responsables
de la aplicacion de dichos instrumentos de medicién.

7.5 COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREDO.

FORTALEZAS:

La aprobacién del Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno para la presente vigencia por
parte del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en su versién 1 el 27 de enero de 2023
y en su version 2 el 20 de junio de 2023.

La presentacion y socializacion periddica al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de
los avances del Plan Anual de Auditoria al cierre 2022 y ejecucion 2023, asi como los resultados de los
informes realizados por la Oficina de Control Interno y Entes de Control Externos.

Presentacion y andlisis de temas en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI)
sobre los estados financieros (24 de abril de 2023), informe de Administracion de Riesgos y cambios en
las matrices de riesgos (27 de enero, 31 de marzo, 24 de abril y 20 de junio de 2023).
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» La actualizacion de la Guia Metodoldgica para la identificacion, implementacion, seguimiento y
actualizacion de lineas de defensa PG-GU-6 version 1 del 27 de enero del 2023.

= La herramienta oficial definida por la Entidad para gestionar la formulacidn, ejecucion y seguimiento de
los planes de mejoramiento resultantes de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno y otros
Entes de Control Externos (auditorias de la Contraloria de Bogota D.C, seguimientos del Archivo de
Bogota D.C y Personeria), es el médulo mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA.

= En el primer semestre de 2023, la Oficina de Control Interno realizd el seguimiento a los Planes de
Mejoramiento Internos en cada informe de seguimiento y/o reglamentario (segin aplique) y Externos al
corte a 31 de diciembre de 2022 y 30 de abril de 2022 los cuales fueron enviados mediante memorandos
radicados a los responsables con copia al CICCI.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°10 - Debilidades en el seguimiento a planes de mejoramiento desde la segunda
linea de defensa

Como resultado de la verificacion realizada al lineamiento 17.7 se identificé que si bien la Oficina Asesora de
Planeacion ha venido realizando seguimiento a los procesos en cuanto al envio de alertas para prevenir
vencimientos de los planes, recordatorios del porcentaje de avance de las acciones de mejora en el marco de
las reuniones de enlace MIPG, no se encontr6 evidencia del seguimiento al avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los Planes de Mejoramiento por dicha &rea como segunda linea de defensa.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno ha identificado novedades u observaciones reiterativas en cuanto
a acciones vencidas que presentan debilidades frente a los soportes que dan cuenta de las acciones formuladas,
asi como, la no atencion a las observaciones identificadas en los informes de la Oficina de Control Interno e
inefectividad de las acciones planteadas.

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Realizar un seguimiento méas a profundidad, por parte de la Segunda Linea de Defensa, en los que se
verifique el cumplimiento de las acciones no por el porcentaje de avance establecido por los procesos, Si
no con base en la verificacion de las evidencias que son registradas por estos, que permita identificar las
debilidades y de esta manera establecer directrices que pueden fortalecer el asesoramiento que desde esta
linea de defensa se realiza a las dependencias.

Nota: Esta Oportunidad de mejora fue identificada en el informe de Evaluacion Independiente del Sistema de
Control Interno del segundo semestre de 2022, para lo cual el proceso estableci6 la accion de mejora identificada
con el ID 1102, a la cual se le hizo seguimiento en el presente ejercicio auditor, observandose que las evidencias
dan cuenta de que se realiz6 la accion de mejora propuesta dentro de los tiempos establecidos y es adecuada, pues
la accion es consecuente con la situacion identificada, por lo que se determina su cierre; sin embargo, se sugiere
al proceso formular una accién que mitigue o prevenga que las situaciones evidenciadas se sigan presentando a
futuro, en vista que para el presente seguimiento se siguen presentando situaciones similares.
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7.6 SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO.

Con ocasion de la Evaluacion Independiente al Sistema de Control Interno y en respuesta a los resultados de los
informes previos emitidos por la Oficina de Control Interno, se identificaron en el aplicativo LUCHA un total de
Veintisiete (27) acciones de mejora formuladas por los diferentes procesos responsables (Ver tabla N°5) y que al
corte de 30 de junio de 2023 se encontraban con estado abierto, las cuales fueron objeto de seguimiento en su

totalidad.

Tabla N°5 - Relacion acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos

Fuente de Auditoria

Proceso Responsable N° acciones abiertas

Informe Evaluacion del Estado del Sistema de Control
Interno del Segundo Semestre de 2021 - PAA 2022

Planeacién y Gestion 1

Gestion Documental

Direccionamiento Estratégico

Comunicacion Estratégica

Informe Evaluacion del Estado del Sistema de Control
Interno del Primer Semestre de 2022 - PAA 2022

Gestion Documental

Planeacién y Gestion

PAA 2023

Informe de Seguimiento Evaluacion Independiente del
Estado del Sistema de Control Interno Sdo Sem 2022

Gestion del Conocimiento

Atencion a la Ciudadania

Comunicacion Estratégica

Direccionamiento Estratégico

Gestion del Talento Humano

Gestidn Disciplinaria

Gestion Documental

N|Rr[RP|IN[RP|[N RPN WP |RPR|RP |k,

Planeacién y Gestion

Promocion del Acceso a la Justicia para
las Mujeres

[y

Transversalizacién del Enfoque de
Género y Diferencial para Mujeres

Total

27

Fuente: reporte acciones abiertas médulo mejoramiento continuo (LUCHA)

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

informe.

FORTALEZAS:

= La gestion de los procesos para la ejecucion de los planes de mejoramiento y la continua utilizacién 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.
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= Del total de las acciones revisadas (27), el 40,74% (11) se desarrollaron de acuerdo con lo formulado y
son consecuentes son la situacién identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo cual se determiné
el cierre, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N°6 — Relacién de las acciones cerradas

Cerrada con
Fuente de Auditoria Proceso Responsable a acclones | ~orrada SIS
abiertas ylo
recomendacion
Informe Evaluacion del Estado del Plane_a’lmon y Gestion 1
Sistema de Control Interno del Gestion Documental 1 1
Segundo Semestre de 2021 - PAA| Direccionamiento Estratégico 1
2022 Comunicacion Estratégica 1
Informe Evaluacion del Estado del Gestion Documental 1
Sistema de Control Interno del Primer . .
Semestre de 2022 - PAA 2022 Planeacion y Gestion 8 2
Gestion del Conocimiento 2
Atencion a la Ciudadania 1 1
Comunicacion Estratégica 7 3
Direccionamiento Estratégico 1
Informe de Seguimiento Evaluacion Gestion _del Ta_1|er_1to_ Hu_mano 2
Independiente del Estado del Sistema Gestion Disciplinaria 1 1
de Control Interno Sdo Sem 2022 Gestién Documental 1 1
PAA 2023 Planeacién y Gestion 2 2
Promocién del Acceso a la
. . 1
Justicia para las Mujeres
Transversalizacion del Enfoque
de Género y Diferencial para 1
Mujeres
Total 27 7 4

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

HALLAZGOS:

Hallazgo N°01 — Ausencia de registro de Acciones de Mejora en el médulo de mejoramiento continuo del

aplicativo LUCHA

Condicion:

De acuerdo con la verificacion en el mddulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA, se evidencio
que los procesos responsables de los ID"s de 1074 y 1140 no formularon acciones, responsables y tiempos
(Plan de Accidn) para corregir o mitigar las debilidades identificadas en el informe de Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno del segundo semestre de la vigencia 2022, por lo cual, no aplica
calificacion en el presente seguimiento (Ver Anexo N°2)
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Tabla N°7 — Relacion de las acciones con incumplimiento procedimental en el presente seguimiento

N° acciones | ID Oportunidad de

Fuente de Auditoria Proceso Responsable - .
abiertas mejora

Informe de Seguimiento Evaluacion Direccionamiento Estratégico 1 1074

Independiente del Estado del Sistema de

Control Interno Sdo Sem 2022 PAA 2023 |  Promocion del Acceso a la 1 1140
Justicia para las Mujeres

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

Criterio(s):

= Numeral 3 de las politica de operacion del Procedimiento Seguimiento y Evaluacion de Planes de
Mejoramiento SEC-PR-05 version 07 del 28/12/2021 que dispone "La formulacion de las acciones
preventivas, correctivas y de mejora, productos de auditorias, seguimientos e informes reglamentarios,
deben realizarse dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del respectivo
informe, para lo cual se debe tener en cuenta lo establecido en la Guia Metodoldgica para la formulacion
de planes de mejoramiento DE-GU-1"

= Guia Metodoldgica para la Formulacion de Planes de Mejoramiento PG-GU-1.

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:
= Desconocimiento de normativa interna aplicable.

Descripcién del(los) riesgo(s):

= Ausencia de formulacion e implementacion de acciones de mejora para corregir o mitigar las debilidades
identificadas en el informe de Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno.

Posible Efecto:
= Reiteracion de situaciones identificadas en informes de Evaluacién Independiente del Sistema de Control
Interno anteriores.
= Apertura de investigaciones y/o sanciones de tipo disciplinario.
Recomendacion(es) Especifica(s):
= Solicitar el acompafiamiento y asesoria de la Oficina Asesora de Planeacién para formular las acciones,
responsables y tiempos (Plan de Accidn), hacer el registro de la misma en el aplicativo LUCHA y dar
cumplimiento en los términos establecidos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°11 - Acciones vencidas del Plan de Mejoramiento Interno
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De conformidad con la revision efectuada se evidencié que el 33,33% (9) del total de las acciones revisadas
(27) se encuentran vencidas, debido a que se identificaron situaciones como:

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

= No se atendieron las observaciones dadas desde la Oficina de Control Interno en el marco del Informe de
seguimiento a la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno 11 Semestre de 2022 (radicado
N°3-2023-000825), por ende, no se aportaron documentos adicionales para el presente seguimiento.

= Los soportes registrados corresponden a periodos que se encuentran por fuera de los establecidos (fecha
de creacion y fecha limite de ejecucidn) para la ejecucion de las acciones.

Tabla N°8 — Relacién acciones de mejora vencidas

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N acclones | \encidas
abiertas
_ _ Planeacién y Gestién 1 1
Informe Evaluacion del Estado del Sistema Gestién Documental 1
de Control Interno del Segundo Semestre - - - —
de 2021 - PAA 2022 Direccionamiento Estrategico 1 1
Comunicacion Estratégica 1 1
Informe Evaluacién del Estado del Sistema Gestion Documental 1 1
de Control Interno del Primer Semestre de . .
2022 - PAA 2022 Planeacion y Gestion 3 1
Gestion del Conocimiento 2
Atencidn a la Ciudadania 1
Comunicacion Estratégica 7 4
Direccionamiento Estratégico 1
Informe de Seguimiento Evaluacién Gestion ijI Ta_ller_lto_ Hu_mano 2
Independiente del Estado del Sistema de Gestion Disciplinaria 1
Control Interno Sdo Sem 2022 PAA 2023 Gestién Documental 1
Planeacién y Gestion 2
Promocidn del Acceso a la Justicia para 1
las Mujeres
Transversalizacién del Enfoque de 1
Género y Diferencial para Mujeres
Total 27 9

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

= Priorizar la ejecucion de las acciones que se requieran para dar cumplimiento de lo formulado, teniendo
en cuenta las observaciones y/o recomendaciones establecidas por la Oficina de Control Interno.

= Solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer el registro de los soportes en
el aplicativo LUCHA, toda vez que las acciones ya presentan un 100% de avance en su ejecucion.

= Reportar lo concerniente a la ejecucion de la accion de mejora dentro del aplicativo LUCHA modulo de
mejoramiento continuo, teniendo en cuenta las fechas inicio y fin programadas por las areas responsables.
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= Registrar evidencias adecuadas e idoneas que den cuenta de manera coherente del desarrollo de las
acciones formuladas por el area responsable y al mismo tiempo analizar si dichos soportes se encuentran
relacionados con los hallazgos identificados y su causa raiz.

Oportunidad de Mejora N°12 - Acciones abiertas del Plan de Mejoramiento Interno

Como resultado del seguimiento efectuado se observé que el 18,52% (5) del total de las acciones verificadas
(27), es asi como se observo que presentan avances parciales (2), no presentan avances en su ejecucion (3) y
la fecha de ejecucién programada no ha finalizado al corte del presente seguimiento, por ende, se mantienen

abiertas.

Tabla N°9 — Relacion acciones de mejora abiertas

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N acclones | Apiertas
abiertas
Planeacién y Gestion 1
Informe Evaluacion del Estado del Gestion Documental 1
Sistema de Control Interno del Segundo - - - —
Semestre de 2021 - PAA 2022 Direccionamiento Estrategico 1
Comunicacion Estratégica 1
Informe Evaluacién del Estado del Gestion Documental 1
Sistema de Control Interno del Primer . .
Semestre de 2022 - PAA 2022 Planeacion y Gestion 3
Gestion del Conocimiento 2 2
Atencidn a la Ciudadania 1
Comunicacion Estratégica 7
Direccionamiento Estratégico 1
Informe de Seguimiento Evaluacién Gestion del Talento Humano 2 2
Independiente del Estado del Sistema Gestién Disciplinari
estion Disciplinaria 1
de Control Interno Sdo Sem 2022 PAA — P
2023 Gestion Documental 1
Planeacién y Gestion 2
Promocidn del Acceso a la Justicia para las 1
Mujeres
Transversalizacién del Enfoque de Género y
. . . 1
Diferencial para Mujeres 1
Total 27 5

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

Recomendacion(es) Especifica(s):

= Revisar la accion formulada y tener en cuenta la fecha limite de ejecucion para el desarrollo y cargue de
informacion en el aplicativo LUCHA.
= Realizar el registro de soportes claros, precisos, idoneos y acordes con la accion formulada que permita
verificar el cumplimiento de la accion.

Notas finales:

= Lanaturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
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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.

= Es necesario 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 Administracién de la Entidad.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELA JOHANNA MARQUEZ MORA
JEFA DE CONTROL INTERNO

Anexo N°1 - Conclusiones
Anexo N°2 - Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno Informe EISCI
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Nombre de la Entidad:

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Periodo Evaluado

PRIMER SEMESTRE DE 2023 ( 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2023)

Control interne —
-
S o

5 Actaim e Mk

23

general sobre la evaluacion del Sistema de Co

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

En proceso

Se concluye que los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten la medicion del grado de cumplimiento respecto a la estructura de control establecida en el Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer con corte al 30 de junio de 2023, en consonancia a la metodologia disefiada por el Departamento Aministrativo de la Funcién
Publica - DAFP reflejando un resultado final de los componentes en el presente formulario de 73%, demostrando una mejora en el trabajo articulado entre las Lineas de Defensa y los resultados de los controles establecidos en la Entidad. El Sistema presenta mejoras en los componentes evaluacion de riesgos, actividades de Control, Informacién y Comunicacion y
actividades de monitoreo; el componente de ambiente de control se mantiene en la misma calificacion a la evaluacion del segundo semestre de 2022. Por lo anterior, se recomienda establecer acciones que permitan fortalecer aspectos relacionados con seguimientos a las acciones para resolver materializacion de riesgos, actividades de control en temas tecnologicos
y de seguridad de la informacién, identificacion de roles de los usuarios y segregacion de funciones y aspectos relacionados con las actividades de ingreso, permanencia y retiro del personal de la Entidad, asi como el impacto en el Sistema de Control Interno de los informes recibidos por entes externos de control, entre otros aspectos.

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

No

El Sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer se considera que es efectivo, esto en razén a que su disefio esta alineado con las necesidades y operatividad de la Entidad, permitiendo la flexibilidad respecto con su evolucién, lo que contribuye al cumplimiento misional y de objetivos de la SDMuijer.
Se recomienda fortalecer la toma de decisiones desde el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, en relacion con la informacion generada desde la segunda y la tercera Linea de Defensa.
Por lo anterior, se concluye que el sistema de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la Entidad, contibuyendo al logro de los objetivos institucionales y en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
unainstitucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita latoma de
decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

Si

La Secretaria Distrital de la Mujer, definié a traves de documentos establecidos por el Proceso de Direccionamiento Estratégico (guias, instructivos y procedimientos) los roles y responsables de las acciones de monitoreo,
en la implementacion del MIPG .
Sin embargo, se recomienda continuar con la consolidacién de las lineas de reporte establecidas en un Gnico documento de estructuracion del esquema de Lineas de Defensa, que conforme a la séptima dimension de MIPG, coadyuven al establecimiento del mapa de aseguramiento de la Entidad, con el proposito de de proporcionar en forma simple y efectiva un
lineamiento que permita la mejora la comunicacion referente a la gestion de riesgos y control para cada uno de los procesos y de esta forma fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

to y evaluacion, basados en la estructura organizacional, definiendo los Lideres de politica, sus equipos técnicos y las responsabilidades

Componente

¢(El componente esta presente

y funcionando?

Evaluacion de riesgos

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS:
1. La entidad cuenta con el Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer desde el afio 2021, el cual ha sido socializado durante el primer semestre de la vigencia 2023.
2. Se cuenta con la Politica de Conflictos de Interés y el Plan Estratégico de Conflictos de Interés, que se en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA. En este sentido, se
expidio en el primer semestre de la vigencia la Circular N° 0014 del 08 junio de 2023, mediante la cual se i y sociali los li i para realizar la i y de la
declaracion de bienes y renta y conflictos de interés.
3. El Comité Institucional de Gestién y Desempefio (CIGD) mediante acta No. 2 del 30 de enero de 2023 llevé a cabo la aprobaclén al Plan Antlcormpclﬁn y Atencion a la Ciudadania PAAC 2023.
4. El Proceso de Atencion a la Ciudadania present6 el 23 de marzo de 2023 y 24 de mayo de 2023 ante el Comité Insti de Gestion y D (CIGD) los del Informe de Atencion a la
Ciudadania y Gestion de PQRS del cuarto trimestre de la vigencia 2022 y primer trimestre del afio 2023, quedando registrado en las actas No. 3 y No. 6 del CIGD respectivamente.
5. El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 24 de abril de 2023 llevé a cabo la modificacién y aprobacion a la matriz de riesgos asociados a corrupcion, acorde con lo establecido en la
Politica de Administracion del Riesgo de la Entidad.
6. La Direccién de Talento Humano formul6 el Plan Estratégico de Talento Humano, el Plan de Bienestar Social e Incentivos, el Plan Institucional de Capacitacion, el Plan Anual de Vacantes, el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el Plan de Prevision de Recursos Humanos para la vigencia 2023 el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) mediante acta No. 1 del
26 de enero de 2023.
7. Se continuo con el limig del de i de lineas de defensa con los procesos de Ia SDMu]er para Io cual se realizaron las mesas de trabajo con el acompafiamiento de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. El Ginico proceso que se encuentra en 6n es el de Gestion sistema del cuidado.
8. Se aprobod la (ltima version de la matriz de Lineas de defensa en el Comité Institucional de Coordinacion de Coﬂtrol interno del 24 de abril de 2023 mediante acta No. 3 del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.
9. En la verificacion del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la SDMujer brinda, se identificé el sls(ema de informacién denominado Informes Contratos de Prestacion de

I

Servicios -ICOPS- medlanle del cual se gesllunan las cuentas de cobro de los conlralls\as de la SDMujer, las en cada periodo y/o mensualidad y se cargan las
que son por el supervisor del contrato, de al objeto, las obligaci y generales en la minuta de ion de servicios,
las que se con los servicios y productos de la Entidad.
10. Existe el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI), el cual se encuentra y operando de con la vigente.
DEBILIDADES :
1. Desactualizacion normanva en el Cédlgo de Integndad de la SDMujer
2. de en el li 1.3 del ambiente de control

3. Ausencia de analisis y/o evaluaclén dentro del marco del ambiente de control
4. Debilidades en lel reporte y entrega de evidencias

FORTALEZAS:

1. La SDMujer cuenta con mecanismos gue permiten vincula y articular todos los instrumentos, partiendo desde el Plan de Desarrollo Distrital PDD, el Plan Estratégico Institucional hasta los planes
operativos POAs identificados por los procesos y areas; adicionalmente se articulan algunas actividades y metas registradas en POA para las areas y los procesos de la vigencia 2023, con las actividades del
PAAC Plan Anticorrupcion y Atencion a la Ciudadania 2023 y otros instrumentos de planeacion como por ejemplo el Plan Institucional de Participacion Ciudadana, el Plan de Accion de las Politicas Publicas
a cargo de la entidad, algunos planes de implementacion de las politicas de gestion entre otros.

2. Para el primer semestre 2023 se cuenta con los correspondientes Planes de Accion formulados para la vigencia 2023 para cada uno de los proyectos de inversion formulados en el marco del Plan de
Desarrollo Distrital PDD y el Plan Estratégico Institucional establecidos para el cuatrienio 2020 — 2024.

3. Se llevd a cabo un ejercicio institucional adecuado para la 6n de los objetivos en los diferentes planes, programas y proyectos de inversion de la entidad en concordancia con la
metodologia MGA y lo |nd|cado tanto por SDP — Secretaria Distrital de Planeacion y el DNP Departamento Nacional de Planeacion en estas tematicas; es asi que se cuenta con la aplicacion del modelo
SMART para la y de objetivos. dentro de los diferentes instrumentos de planeacion con que se cuenta.

4. Para los objetivos formulados dentro de la caracterizacion de los procesos de la entidad, en virtud de los resultados del Informe Evaluacion del Estado del Sistema de Control Interno 2° Semestre 2021
PAA 2022, se formulé una accién de mejora con revisar la yla de los objetivos de los procesos garantizando que se cumplan los parametros de la metodologia SMART, la
cual de acuerdo con la verificacion realizada en los ejercicios de evaluacion, se evidencié que se desarrollé por parte del proceso de planeacion y gestion mediante la aplicacién de una matriz en archivo Excel
disefada para evaluar los parametros de la metodologia SMART sugerida por el DAFP que contiene objetivo estratégico, estrategia, proyecto de inversion, meta plan de desarrollo, funciones del area,
objetivos del proceso, entre otros. De este modo se observé que se dio cumplimiento a lo planteado para la ejecucion de dicha accién en concordancia con la definicion de la misma y en la periodicidad
programada.

5. La entidad cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo que en su versién No. 06 de 2022 con c6digo PG-PLT-01, la cual establece los lineamientos y directrices en cuanto al tema y asimismo
define su alcance hacia toda la entidad, areas u otras instancias que afectan la prestacion del servicio.

6. Se evidencié que como parte de los procesos de mejora continua sobre el uso de la herramienta institucional LUCHA médulo de riesgos y oportunidades, se viene trabajando en la articulacion del sistema
de informacion con los parametros proferidos por la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Ptblicas Version 5 de 2020, especialmente en lo concerniente a la
evaluacion de los riesgos asociados a ion y su i sobre la pi e impacto, entre otros ajustes; cambios y mejoras con los que se espera contar a partir del segundo cuatrimestre de
2023.

7. La entidad cuenta con la version No. 7 del procedimiento PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT de 2023, documento que contempla e indica los cursos
de accion en relacion con la revision y actualizacion de los mapas de riesgos de la entidad y asimismo en relaclon con la malerla]lzaclon

8. Se lleva a cabo el monitoreo y seguimiento cuatrimestral a la gestion delos riesgos iados a con la tanto como en lo indicado
desde la Politica de Administracion del Riesgo V6 de 2022, para lo cual se da a conocer a la alta dlrecclon los resullauos pertinentes mediante las sesiones de los Comités Institucionales de Control Interno y
también a través de las conclusiones identificadas en los informes de auditorias a proceso y a seguimientos periddicos sobre la gestion del riesgo.

9. La enlldad desarrolla una adecuada division de funciones para el desarrolio de las actividades de control, dado que éstas se encuenlraﬂ segregauas de acuerdo con lo indicado en el numeral 6 de roles y
de la PG-PLT-1 Politica de Administracién de Riesgo - Version 6 de 2022 y lo i en el PG-PR-3 — de Riesgos de Gestion, Corrupcion y SARLAFT - V7 de 2023,

lineamientos que permiten que se apliquen adecuadamente los roles establecidos para la primera y segunda linea de defensa al interior de cada proceso con el fin de reducir el riesgo de acciones
fraudulentas.
10. Adicionalmente, la SDMujer cuenta con un esquema de las lineas de defensa, lo cual permite una identificacion de los diferentes roles, responsabilidades y funciones en ejercicio de la gestion del riesgo

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final
del componente

FORTALEZAS:

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

2. Se cuenta con la Politica de Confictos de Interés y el Plan Estratégico de Confictos de Interés los cuales se encueniran publicados en el SIG LUCHA, asi mismo, se cuenta
con lineamientos internos (Circular N°0013 de 30 junio de 2022 de la ia de Gestion C i aeste

3. El Proceso de Atencién a la Ciudadania present6 ante el Comité de Gestion y D del Informe de Atencion a la Ciudadania y Gestion
de PQRS del segundo y tercer trimestre de 2022, los dias 4 de agosto de 2022 y 27 de octubre de 2022 quedando registrado en las actas N°9 y 12 del CIGD
correspondientemente.

4. Se expidi6 la Circular 0015 de 4 de agosto de 2022 con los lineamientos internos y se realizaron jornadas de capacitacion y acompafiamiento para el desarrollo adecuado de la
Evaluacion de Desempefio Laboral 2022-2023 de acuerdo con el sistema y tipo de evaluacion adoptado por la SDMujer, el cual se i conlo ido por la
Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC.

5. En el mes de diciembre de 2022, el Proceso de Gesllun del Talento Humano redlzo ante la Comisién Nacional del Servlclu Civil (CNSC) el Reporte de las Evaluaciones del

D de de las de carrera del periodo 2022-2023, al | semestre de 2022.

6. El Proceso de Gestion de Talento Humano actualizé el formato de Cumplimiento de Requisitos Minimos con c6digo GTH-FO-41 version 7 del 15 de noviembre de 2022.

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

8. En el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 24 de octubre de 2022 se llevé a cabo la modificacién y aprobacién a la matriz de riesgos asociados a

acorde con lo en la Politica de del Riesgo de la Entidad.
9. Se actualizé el procedimiento Administracion de Riesgos de Gestion y Corrupcion en su version 4 del 9 de agosto de 2022.
10. En la verificacion del apoyo realizado por los contratistas en los productos y servicios que la SDMujer brinda, se identificé el sistema de |nformac|on denomlnado Informes
Contratos de Prestacion de Servicios -ICOPS- mediante del cual se gestionan las cuentas de cobro de los de la SDMujer, las
en cada periodo y/o mensualidad y se cargan las ias que i son verific por el sup del contrato, de conformidad al objeto, las obligaciones

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

0%

FORTALEZAS:

1.En tanto

de los como distritales en relacion con la planificacion eslraleglca y operativa de la gesllon de las entidades, se evidencio que
a partir del del PDD 2020 — 2024 se realizé la articulacion con el Plan 2020 - 2024; que
cuenta con once objetivos estratégicos asociados a once proyectos de inversion, los que fueron formulados al inicio de la actual administracion y se vienen ejecutando a través de
las herramientas de planeacion: Plan Operativo Anual POA, planes institucionales (Decreto Nacional 612 de 2019) y planes de accion.
2. La SDMuijer lleva a cabo el ejercicio de evaluacion periddica de los objetivos en con los distritales
Distrital de Planeacion y las directrices internas.
3. Se evidencié que mediante el analisis realizado desde el proceso de Planeacion y Gestion se llevo a cabo la revision de pertinencia y coherencia de los objetivos de los
procesos, con la aplicacion de una matriz en archivo excel disefiada para evaluar los parametros de la metodologia SMART sugerida por el DAFP que contiene objetivo
estratégico, estrategia, proyecto de inversion, meta plan de desarrollo, funciones del area, objetivos del proceso, entre otros.
4. Se evidencio que a través del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) en las sesiones del 26 de julio y del 24 de octubre de 2022, se realiz6 la
evaluacion del avance global a metas del PDD 2020 — 2024 a Julio de 2022 y se dio a conocer por parte de la segunda linea de defensa, la ejecucion del Plan de Accién 2022 con
relacion a las metas y los indicadores con corte a septiembre de 2022.
5. En cuanto a la identificacion de materializacion de riesgos se evidencio que los en la Politica de del Riesgo fueron aplicados por los
procesos de Gestion Financiera, Gestién Contractual y Gestién Administrativa, lo cual se evidenci6 en lo reportado en las actas de seguimiento estandar a la gestién del riesgo
registradas por los procesos en el aplicativo LUCHA. Adicionalmente se observo que dichos procesos identificaron planes de contingencia a partir de la materializacion de los
riesgos identificados con ID 25 e ID 14, lo cual fue posible verificar a través de la herramienta LUCHA médulo de riesgos y oport en ia con los
indicados en la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMuijer version 6.
6. La entidad cuenta con documentos marco como el Plan Estratégico 2020- 2024 que contiene el analisis PESTAL de la entidad y el Contexto Estratégico que contiene el analisis
realizado mediante la metodologia DOFA , los cuales han sido utilizados como referencia para establecer los programas, proyectos y el mapa de procesos que operan actualmente
en la Entidad y realizar la identificacion de los posibles eventos susceptibles de actos de corrupcion de acuerdo con el procedimiento PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS
DE GESTION Y CORRUPCION - V4 y los lineamientos establecidos.
7. En el marco de lo preceptuado por el Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011 y la Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer version 6 donde indica que se deben
realizan los analisis periodicos a la gestion del riesgo en la entidad, incluido el mapa de riesgos asociados a corrupcion a través de las sesiones del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno (CICCI), la Alta Direccion lleva a cabo el monitoreo periddico correspondiente a la gestion de riesgos asociados a posibles actos de corrupcion.
8. La entidad cuenta con una nueva version del documento de politica de administracion del riesgo, que brinda directrices en cuanto a la aplicacion de los documentos asociados a
la gestion del riesgo, se actualizan y ajustan las responsabilidades en el marco del modelo de lineas de defensa, se especifican los aspectos a tener en cuenta para la valoracion
de los riesgos (Niveles de calificacion para probabilidad e impacto), se dan fficos para el de los riesgos, los niveles de aceptacion y estrategias para
combatir el riesgo y se incluyen lineamientos para gestionar la materializacion de los riesgos de gestién y asociados a corrupcion.
9. De acuerdo con lo establecido en el documento de PG-PLT-1 Politica de Administracion de Riesgo version 6, se lleva a cabo el seguimiento al disefio y ejecucion de los
controles en el marco de las responsabilidades y roles indicadas en concordancia con el modelo de lineas de defensa para la gestion del riesgo institucional.
10. Se evidenci6 que en el seguimiento y monitoreo llevado a cabo por los procesos a lo largo del 2do semestre de 2022, se realizaron varias modificaciones, actualizaciones y/o

desde la

3%




Actividades de
control

comunicacién

Monitoreo

FORTALEZAS

1. La entidad continua con la mejora continua de la determinacion de las lineas de defensa, mediante la actualizacion de la matriz, la cual fue presentada para aprobacion en la sesion del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno del 24 de abril de 2023.

2. Se realizé la migracién de la matriz de riesgos de gestion y corrupcion, a las nuevas matrices (una para gestion y otra para corrupcion), asi como, se realizaron ajustes en el aplicativo LUCHA, Modulo de
Riesgos y Oportunidades, respecto al algoritmo definido para obtener las calificaciones de los riesgos, acorde a lo establecido en la Guia de Riesgos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica —
DAFP.

3. Desde la Segunda Linea de Defensa — Oficina Asesora de ion, se ha venido el ejercicio de ion de las de los procesos, procedimientos, politicas de operacion y
otros documentos, que permitan garantizar la aplicabilidad de las actividades de control, asi como, la evaluacién del disefio de los controles y monitoreo de los riesgos, de acuerdo con lo establecido en la

FORTALEZAS:

1. La entidad cuenta con instrumentos normativos como el Manua] ifico de y C Laborales para los empleos de la SDMujer adoptado mediante
Resoluciéon N°0096 del 04 de marzo de 2019 y sus ei y técnicos como la Politica de Administracion de Administracion del Riesgo
version 6 del 26 de julio de 2022, los diferentes procedimientos, manuales, instructivos que hacen parte de los documentos de los procesos y herramientas de seguimiento como
el Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania 2022 y Matriz de Riesgos de Corrupcion y Gestion 2022, los cuales permiten identificar la adecuada segregacion de las
funciones con el animo de reducir el riesgo de error o de incumplimientos en la operacion .

2. La entidad cuenta con un modelo de operacion por proceso, lo cual permite la identiicaci6n de actividades de control mediante el establecimiento de politicas de operacion y

Si 63% Politica de Administracion del Riesgo de la SDMujer, y en el procedimiento PG-PR-3 - ADMINISTRACION DE RIESGOS DE GESTION, CORRUPCION Y SARLAFT - V7, lo cual se evidencia en las actas
estandar de seguimiento a los riesgos | Cuatrimestre de 2023 que los procesos registraron en el aplicativo LUCHA.
4. Desde la Tercera Linea de Defensa — Oficina de Control Interno, se realizan ejercicios audllores enfocados a la evaluacion de la aplicacion de los controles establecidos en los diferentes documentos
asociados a los procesos auditados, asi como, en las con la de la ejecucion de controles donde se considerd tanto la aplicacién de los controles formulados de
conformidad con su disefio, como la manera en que estos se evidencian en la aplicacion de los procedimientos y documentos asociados a la operacion de los procesos y a las funciones asignadas a las (los)
responsables de actividades de control.
5. Se ha instaurado institucionalmente al aplicativo LUCHA, como el sistema de informacién donde de centraliza la i i0 i alas de gestion de los procesos, es asi que se
tienen
DEBILIDADES :
1. Debilidades en el reporte y entrega de evidencias
FORTACEZAS
L. En el primer semestre de 2023 se dio inicio la fase de alistamiento de ivos para la i del SIMISIONAL 2.0, el cual se encuentra contenido en 4 etapas como: Necesidades y plan de
trabajo por estrategia de para la on, y It a la gestion del cambio, inicio de la etapa de uso.
2. La puesta en marcha del Sistema de ion de Cuidado i " en imie de las di i idas en el Acuerdo 893 de 2023 “Por el cual se institucionaliza el sistema distrital
de cuidado de Bogota D.C. Y se dictan otras disposiciones”.
3. La emision de la Circular N° 0010 del 31 de marzo de 2023 con asunto “Lineamientos para la operacion del Sistema de Informacién de Cuidado”, documento el cual contiene informacion respecto de la ruta
aplicada para la compilacién de informacion de las personas atendidas y atenciones brindadas en el modelo de operacion y estrategias Sistema Distrital de Cuidado (Manzanas del cuidado, buses del
cuidado, asistencia personal y redes de cuidado).
4. La emision de la Resolucion Interna N° 245 del 21 de junio de 2023 “Por medio de la cual se regula el Observatorio de Mujeres y Equidad de Género — OMEG de la Secretaria Distrital de la Mujer y se
dictan otras disposiciones.”, documento el cual define objetivos especificos del OMEG, principios ori enfoques de it igacion, entre otros.
5. Se observé que se cuenta con un inventario (oferta y demanda) el marco del plan estadistico distrital y adicionalmente se cuenta con un inventario de indicadores de la informacién publicada en el OMEG
discriminado por tematica.
6. La SDMujer en el marco de la articulacion interinstitucional cuenta con entidades que ali io de i relevante para el andlisis, datos estadisticos y toma de decisiones
relacionados con la garantia de Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad de la entidad.
7. En el primer semestre de la vigencia 2023 se dio inicio a las transferencias documentales primarias de acuerdo al cronograma remitido mediante memorando con radicado N° 3-2023-001190 del 09 de
febrero de 2023, evidenciando dichas transferencias mediante actas para las dependencias Oficina Asesora de Planeacion, Oficina Asesora Juridica, Oficina de Control Interno, Oficina de Control Interno
Si 64% Disciplinario, Subsecretaria del Cuidado y Politicas de Igualdad, Direccién de Derechos y Disefio de Politicas, Direccién de Gestion del Conocimiento, Direccion r!e Enloque Diferencial.
8. Se evidencio la ion del Estrategia de C icaci y Redes Sociales 2023, el cual contiene la gestion frente a las fias de ion de piezas
divulgacion, entre otros) realizadas en el primer trimestre 2023 en cuanto a \os servicios y diferentes estrategias que cuenta la Entidad.
9. Se realiz6 en el mes de febrero de 2023 la aplicacion de la encuesta para la medicion de los canales de comunicacion internos de la Entidad, insumo que ayuda al fortalecimiento de la informacion al
interior de la SDMuijer.
10. Se identifico que se lleva un control diario de los documentos radicados por ventanilla virtual y fisica, en el que se observa la disposicién de estos, con el propésito de gestionar en su totalidad los
documentos que ingresan a Ia SDMu]er
11. Se evidenci6 la e ion del p imi AC-PR-13 C: de usuarias y grupos de valor - version 1 del 20 de junio de 2023, con el objetivo de caracterizar a las usuarias
que interacttian con la SDMujer a fin de conocer sus necesldades y expectativas.
12. Se evidenci6 la aplicacion de las encuestas de satisfaccion de usuarias en cuanto a los servicios y estrategias que tiene la Entidad como lo son: servicios ofrecidos desde las Casas de Igualdad y
Oportunidades para las Mujeres, Casa de Todas. Linea PUrpura Distrital, Sistema de Cuidado, entre otros.
DEBILIDADES :
1. Debilidades en el reporte de informacion en cuanto alas e'vldenclas de ejecucion
2. Codificacién del formato acuerdo de yno 6n de la i i0)
3. Dlluslon anivel interno del canal de informacion deflmdo para la denuncia de posibles situaciones irregulares
4. izaci6 de las directri de'lnldas paral Ia icacio Inlemay exlemay e\ segulmlenlu efecluado en el marco de las instancias institucionales
FORTALEZAS:
1. La aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Oficina de Control Interno para la presente vigencia por parte del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno en su version 1 el 27 de enero de
2023 y en su version 2 el 20 de junio de 2023
2. La presentacion y socializacién periédica al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de los avances del Plan Anual de Auditoria, asi como los resultados de los informes realizados por la
Oficina de Control Interno y Entes de Control Externos.
3. Presentacion y andlisis de temas en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) sobre los estados financieros (24 de abril de 2023), informe de Administracién de Riesgos y cambios
en las matrices de riesgos (27 de enero, 31 de marzo, 24 de abril y 20 dejunlo de 2023).
Si 4. La lizacién de la Guia ica para la it ificaci de lineas de defensa (cdigo: PG-GU-6 Version 1. Fecha 27 de enero del 2023).

y
5. La herramienta oficial definida por la Entidad para gestionar la formulacién, ejecucién y seguimiento de los planes de mejoramiento resultantes de los informes emitidos por la Oficina de Control Interno y
otros Entes de Control Externos (auditorias de la Contraloria de Bogota D.C, seguimientos del Archivo de Bogota D.C y Personeria), es el médulo mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA.
6. En el primer semestre de 2023, la Oficina de Control Interno realizé el alos Planes de Mej i Internos en cada informe de seguimiento y/o reglamentario (segtn aplique) y Externos al
corte a 31 de diciembre de 2022 y 30 de abril de 2022 los cuales fueron enviados mediante memorandos radicados a los responsables con copia al CICCI.

DEBILIDADES :
1. D enel aplanes de

desde la segunda linea de defensa

en las y deméas asociados a la operacion y a la gestion de los procesos y por ende a la administracion de
0s riesgos.
3. Desde la Tercera Linea de Defensa — Oficina de Control Interno, se lleva a cabo el segulmlen(o ala gestion del riesgo institucional para cada vigencia, de lo cual se construy? el
informe correspondiente con corte a 30 de i de 2022; identifi i con la ion de la ejecucion de controles donde se considero tanto la
aplicacion de los controles formulados de conlormldad con su disefio, como la manera en que estos se evidencian en la aplicacion de los procedimientos y documentos asociados
ala operacion de los procesos y a las funciones asignadas a las (los) de de control.
4. En cuanto a la planeacion institucional, el Proceso de Gestion Contractual realizo los imie alos Planes de de Bienes y Servicios PAABS,
en cuanto a presupuestos de funcionamiento y a los proyectos de inversion en términos presupuesla]es y contractuales.
5. De acuerdo con las evaluaciones realizadas a la gestion del riesgo institucic el i ala 6n de la Politica de lini i6n del Riesgo y a los 13%
que se vienen en los Comités Instituci de Gestion y Desemperio (CIGD) por parte de la segunda linea de defensa — Oficina Asesora de o

Planeacion, es posible evidenciar que los controles dentro de los , manuales, p y demas asociados a la operacion
de los procesos y por ende lo correspondiente al tratamiento de los riesgos, cuentan con responsables definidos para su |mp|emenlac|on
6. Se evidencioé que la Direccion de Talento Humano soclallzo y dio a conocer el avance de la del D en el marco del limie alos planes
institucionales y a las politicas de MIPG en el CIGD iado en el acta N°10 (25.08.2022) y No. 12 (27.10.2022), asi como se realiz6 el reporte del seguimiento al Plan de
Mejora de la de Politica Gestion Estratégica de Talento Humano. Adicionalmente, dentro de los temas de la sesion 5 del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
realizado el 20.12.2022, se los dela ion de fio laboral 2022.
7. Se ha instaurado institucionalmente al aplicativo LUCHA, como el sistema de informacién donde de centraliza la i 6 alas i de gestion de los
procesos, es asi que se tienen asociados los diferentes que indican y Ia division y i6n de funciones relaci con las ificas a
llevar a cabo, |dent|f|cando el cargo responsable de Ia ejecuclcn de Ia actlvldad seg(in manual de funciones de la entidad.
8. Laentidad ha para la 6 de control sobre la infraestructura tecnolégica, el desarrolo del proceso de gestion de la seguridad y
sobre los proceso de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las sistemas de i iony 6 através de lai ion de como el
Manual de Desarrollo 0 Mantenimiento de Sistemas de Informacién c6digo GT-MA-04 Version 1 (17.07.2020), y la nueva versién del procedimiento codigo GT-PR-17 -

ion y limie de de 6n - Version 03 (11.08.2022). También se continta ej lo i alas que se plasman en
el Plan de imiento de Sistemas de cédigo GT-PL-05 Version 1 (21.12.2020), las cuales se programan para llevar a cabo en cada vigencia.
9. Dentro de los ejercicios de evaluacion desarrollados por la Oficina de Control Interno, se identificaron en las conclusiones del Informe de ala Gestion del Riesgo de
FORTALEZAS:
1. La actualizacion de las Tablas de Retencién Documental con ocasion de los cambios enla organica de la ia Distrital de la Mujer, los cuales
fueron en el Comité de Gestion y D fio en sesion del 24 de noviembre de 2022.
2. La elaboracion de documentos como el Manual Operativo del SIMISIONAL y el Manual Usabilidad Micrositio OMEG que permiten identificar las funcionalidades de dichas
herramientas y facilitan su utilizacion.
3. Se evidenci6 la actualizacion de los activos de informacién, asi como el indice de informacion clasificada y reservada aprobada en el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio en sesion del 22 de diciembre de 2022 y adoptada mediante Resolucion Interna N°475 del 29 de diciembre de 2022, informacién que se encuentra publicada en el
botén de transparencia y acceso a la informacién (numeral 7.1.1) de la pagina web de la entidad.
4. Se evidenci6 la actualizacion del Esquema de Publicacion de la Informacion de la Secretaria mediante Resolucion Interna N°306 del 31 de agosto de 2022, informacion que se
encuentra publicada en el bot6n de transparencia y accesoa Ia informacién (numeral 7.1.3) de la pagina web de la entidad.
5. Se observé que se cuenta con un inventario de las realizadas en el OMEG técnico i por el proceso) que sirve como repositorio, permite
tener la trazabilidad de la informacién alli contenida y las fuentes de i ion que la ion de los por tipologia, la cual sirve como
insumo para preservar la ion y fortalecer los I para compamr el i
6. La suscripcion de acuerdos de io de i 6ny entre la SDMujer y demas entidades que
relevante para el andlisis y toma de decisiones relacionados con la garantia de Derechos de las Mujeres en el marco de la misionalidad de la entidad, los cuales fueron 7%
formalizados en el procedimiento GDC-PR-2 Andlisis de Datos y Produccién de Conocimiento en la actividad N°5, en atencién a las recomendaciones dadas desde la Oficina de
Control Interno.
7. Se evidenci6 la ion del de C 2022, el cual contiene la gestion frente a las fias de icacio ion de
piezas comunicativas, divulgacion, entre otros) realizadas durante la vigencia 2022 en cuanto a los servicios y diferentes estrategias que cuenta la Entidad.
8. Se evidenci6 la caracterizacién de los sectores de la administracion distrital como grupos de valor, a los cuales se les brinda la asistencia técnica para la transversalizacion del
enfoque de género y derechos de las mujeres en el marco de la implementacion de la Politica Pablica de Mujer y Equidad de Género.
9. Se evidenci6 la aplicacion de las encuestas de satisfaccion de usuarias.
DEBILIDADES
1. Debili en el reporte de en cuanto a las evidencias de ejecu
2. Ausencla de directrices para evaluar Ia efectividad de los Canales de Comunicacion Internos y Externos
3. Apli de de para los canales de comunlcaclun internos
4. Socializacion de las responsabilidades y nivel de autoridad en los i con la ion de la il
5. Documentacion de acuerdos de confidencialidad en el procedimiento aplicable
6. Documentacion de la caracterizacion de los usuarios o grupos de valor en los procedimientos apllcables
7. Debili en la socializacion y li para su y izacién de la C: ion de los usuarios o grupos de valor
FORTALEZAS:
1. La presentacion y socializacion periédica al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de los avances del Plan Anual de Auditoria, asi como los resultados de los
informes realizados por la Oficina de Control Interno y Entes de Control Externos.
2. La elaboracion de las matrices de lineas de defensa para los 21 de los 22 procesos con los que cuenta la entidad, los cuales fueron aprobados en el Comité Institucional de 4%

Coordinacién de Control Interno del 22 de abril y el 20 de diciembre de 2022.

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

1. Debilic enel i aplanes de

desde la segunda linea de defensa




ANEXO 2. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO INFORME EISCI

Avoance Fue_nFe d?, Id Oportt_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m.|'te Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada Callflcacmr? d?'
(%) Identificacion mejora de ejecucion presente seguimiento
Tabla de retencién documental actualizada
a 15 de noviembre de 2022, para la
presentacién para aprobacion ante el
ggsn:r:? eﬁlgstltucmnal de Gestion y Se efectud revision al aplicativo LUCHA, en donde se pudo evidenciar que el proceso registro en
INFORME . . L L peno. formato PDF el 21-02-2023 el Acta del Comité de MIPG Nol3, suscrita el 24 de noviembre de
: Oportunidad de Mejora No. 15. Actualizacion Tablas de Retencién Documental - - . )
EVALUACION . e 2022 , en donde se evidencia que la mencionada acta se encuentra firmada y se esta aprobando las
(TRD) Se tendrén en cuenta las modificaciones .
DEL ESTADO DEL - K TRD Version 2.
SISTEMA DE de la estructura organica mediante CERRADA CON
E t las Tablas de Retencién D tal (TRD idenci6 fi decretos 350 y 434 de 2021. GESTION S . - . L. . . L. S o BSERVACION
100,00% CONTROL 802 0 cuanto a fas fablas de Refencion Locumenta ( ) S~e evidencio que fueron \decretos y ¢ 2022-11-15 |Si bien la informacion registrada da cuenta de la accion, se observo que la ejecucion de esta si bien se | Ineficiente | Adecuada OBS clo
convalidadas en la vigencia 2018 y en el transcurso de los afios 2019 a 2021 se han DOCUMENTAL . ) . ; - . Y/O
INTERNO DEL R R . . . — realizo la presentacion de las TRD actualizada en el CIGD de noviembre de 2022, evidenciado en el -
presentado cambios en su estructura organizacional de la SDMujer que requieren su |Ademas, se revisaran las o - iy - . . ; RECOMENDACION
SEGUNDO R S L acta N° 13 de dicho Comité, esta accién se encontraba calificada como vencida, y por ende el registro
actualizacion. caracterizaciones, procedimientos, . ; - o R
SEMESTRE DE manuales. instructivos- que se encuentran fue realizado por fuera del tiempo establecido, por lo cual, se califica como ineficiente pero adecuada,
2021 PAA 2022 o 4 en vista que da cuenta de la accién formulada, por lo que se realiza el CIERRE de esta con
publicados en el mapa de proceso del » L
- observacion y/o recomendacion.
aplicativo Kawak, para cada uno de los
procesos misionales, estratégicos, de
apoyo y evaluacion que administra la
Oficina Asesora de Planeacion.
Oportunidad de Mejora No. 03 Reporte del Seguimiento de la Planeacion Estratégica.
Si bien en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) se han
presentado los resultados del seguimiento de los diferentes planes institucionales
(ejem: Plan Institucional de Talento Humano, Plan Institucional de Archivos -
PINAR, Plan Anual de Adquisiciones de Bienes y Servicios, entre otros), no se
encontré evidencia del reporte a esta instancia de los resultados del seguimiento de la
INFORME Planeacion Estratégica de la Entidad (Plan Estratégico, Objetivos estratégicos, Planes
EVALUACION Operativos Anualeg Provectos de Inversion entregotr(;s) :Je ermitan e?nera} alertas En verificacion del aplicativo LUCHA se evidenci6 que no existe informacién adicional a la registrada
DEL ESTADO DEL P ; - » 1OV ! quep g Analizar la viabilidad de implementar el 24 de noviembre de 2022, por lo cual se mantienen las observaciones emitidas por la Oficina de
ante posibles incumplimientos de las metas programadas. . . L . . . » : .
SISTEMA DE sistemas de informacion existentes como DIRECCIONAMIENTO Control Interno en el informe de seguimiento a la Evaluacion Independiente del Sistema de Control
87,50% CONTROL 811 . . . L . lo aplicativo LUCHA en los cuales se 2022-11-30 |Interno Il Semestre de 2022 (radicado N° 3-2023-000825), frente a lo cual se recomienda al proceso N/A N/A
Oportunidad de Mejora No. 14 Sistemas de Informacion para Almacenamiento de . ESTRATEGICO . . L -
INTERNO DEL Datos pueda aprovechar su utilidad para la atender las observaciones dadas con el fin de dar cumplimiento a la accion formulada.
SEGUNDO Existén rocesos en la entidad que manejan una gran cantidad de informacion de captura y registro de informacion.
SEMESTRE DE Xisten p - due I J 9 - . L En virtud de lo anterior se mantiene abierta la accion calificandola como VENCIDA
2021 PAA 2022 vital importancia para que la Alta Direccion adopte medidas, identifique objetivos,
estrategias, planes, programas y proyectos que permitan mostrar mejoras en la
gestion, como es el caso del seguimiento a los proyectos de inversion y plan
operativo anual, entre otros instrumentos. Sin embargo, no se han implementado
sistemas de informacién o herramientas tecnolégicas que permitan recopilar datos
histdricos, evidencias de ejecucion y que facilite la trazabilidad de los cambios,
garanticen su almacenamiento y seguridad.
INFORME
EVALUACION Oportunidad de Mejora N. 02 . Lineas de Defensa y Mapa de Aseguramiento Presentar para aprobacion del Comité En verificacion del aplicativo LUCHA se evidenci6 que no existe informacion adicional a la registrada
DEL ESTADO DEL La Entidad en conjunto con la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota entar p proba . el 30 de diciembre de 2022, por lo cual se mantienen las observaciones emitidas por la Oficina de
. . - L Institucional de Coordinacion de Control ; L . - h
SISTEMA DE D.C. en el segundo semestre de 2021 ha venido realizando sesiones de revision de la Interno la matriz de Lineas de Defensa PLANEACION Y Control Interno en el informe de seguimiento a la Evaluacion Independiente del Sistema de Control
100,00% CONTROL 813 matriz de Lineas de Defensa y reporte de informacion version 1 y Mapas de - - - y 2022-12-30 [Interno Il Semestre de 2022 (radicado N° 3-2023-000825), frente a lo cual se recomienda al proceso N/A N/A
. . . . reporte de informacion version 1y Mapas GESTION . . L -
INTERNO DEL Aseguramiento para la Entidad, sin embargo, al corte del presente informe no se . - atender las observaciones dadas con el fin de dar cumplimiento a la accion formulada.
N P . de Aseguramiento para la Entidad de los
SEGUNDO cuenta con la actualizacion de las lineas de defensa de la totalidad de los procesos de rocesos aue se havan actualizado
SEMESTRE DE la entidad. P a Y ' En virtud de lo anterior se mantiene abierta la accion calificandola como VENCIDA

2021 PAA 2022




Avance Fue_n Fe d?, Id Oportt_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m_|'te Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada
(%) Identificacion mejora de ejecucion
Conforme a la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 el cumplimiento parcial
de la accién formulada mediante el registro de los siguientes soportes el 17/05/2023 que dan cuenta
del cumplimiento asi:
* Ajuste_Documento_Comunicacion_Interna2023.pdf: Se revisd, ajusté y publico el procedimiento de
comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas con la evaluacién de
los canales de comunicacion interno de la entidad, para lo cual registran el correo electrénico mediante
el cual el SIG Lucha indica la implementacién del documento en el Sistema.
1684356683_Ajuste_Documento_RedesSociales2023.pdf: Se revisé, ajusté y publico el
INFORME Revisar aiustar los  documentos procedimiento de comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas
EVALUACION Oportunidad de Mejora No. 18 (O-18-CE-2022) - y 4 L con la evaluacion de los canales de comunicacion externo (redes sociales SDMujer), para lo cual
asociados al Proceso de Comunicacion . - X oo ) -
DEL ESTADO DEL e - registran el correo electrénico mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacién del documento
P . L i Estratégica frente a los indicadores de .
SISTEMA DE No se encontrd evidencia de actividades de control disefiadas y documentadas medicion de eficacia de los canales de COMUNICACION en el Sistema.
100,00% CONTROL 832 relacionadas con la evaluacion de la efectividad de los canales de comunicacion NSNS 2022-12-10 |* 1684356708_Ajuste_Documento_WEB2023.pdf: Se revis, ajustd y puablico el procedimiento de N/A N/A
- . . L comunicacion internos y externos de la ESTRATEGICA S - — o . L
INTERNO DEL (internas y externas), asi como tampoco se encontraron soportes de la ejecucion de Secretarfa  Distrital  de  la Muier comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas con la evaluacion de
SEGUNDO dichas evaluaciones. o / los canales de comunicacién externo (pagina web), para lo cual registran el correo electrénico
(Modificado acorde al memorando No. 3- - - . L .
SEMESTRE DE 2022-003455) mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacion del documento en el Sistema.
2021 PAA 2022 '
Sin embargo, no se cuenta con soportes que den cuenta del cumplimiento en la parte de la inclusion de
los ajustes frente a los indicadores de medicion de eficacia de los canales de comunicacion internos y
externos de la SDMujer, por lo anterior se recomienda tener en cuenta la Politica de Operacién N° 10
del procedimiento de Seguimiento y Evaluacion de Planes de Mejoramiento “Las evidencias de la
ejecucion de las acciones planteadas por los procesos responsables se consignaran en el médulo
"Mejoramiento Continuo™ de la herramienta LUCHA, de forma mensual, con corte 30 de cada mes.
Dicha evidencia debe ser completa, clara, congruente con la accién formulada y accesible™ , motivo
por la cual la acciéon se mantiene abierta pero calificada como VENCIDA, al no observarse
cumplimiento total de la accién y ejecutarse por fuera del tiempo establecido para su finalizacion.
De acuerdo con la revision efectuada al aplicativo LUCHA , se evidenci6 que el proceso registro con
fecha 9-02-2023 un archivo denominado: "LISTADO MAESTRO .xIs" en el cual se incluye los
documentos actualizados en el periodo de agosto a diciembre de 2022.
Oportunidad de mejora No. 11 (O-11-GT, CE y PPRM-2022) Documentacién sin P_or otra parte, respec_to_ a la actualizacion y publlc_acmn de Ios’ documer]tos_[mplementac!os_en la
. e . vigencia 2022, la Oficina de Control Interno cotejo y observd la publicacion de los siguientes
formalizar en LUCHA y errores en codificacion de documentos: No se encuentran - .
socializados y formalizados en LUCHA la actualizacion del Manual de Politicas de documentos en la pagina web asi:
. - - o - * Plan  Estratégico de  Tecnologias de la  Informacion  PETI-2020-2024:
INFORME Seguridad de la Informacion y la reformulacion de la Politica de Tratamiento de https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/planeacion/metas-
EVALUACION Datos Personales. La Codificacion del Manual del SIG V3 publicado en LUCHA con ob'pet-ivos-e-i.ndicatJjor.egs-dé- est);on- -o-dgsem eno); lan-de-accion P P
INDEPENDIENTE el Cédigo PG-MA-1 difiere en el Cédigo que se encuentra en el texto del documento - ) K L .,g R Y penolp . .
L L Estrategia de Participacion Ciudadana: https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-
DEL ESTADO DEL es cual es DE-MSIG. Adicionalmente, en el Componente Informacion y . - . . - o S :
L .. . L o P Actualizar en LUCHA los documentos la-informacion-publica/planeacion/metas-objetivos-e-indicadores-de-gestion-y-o0-desempeno/plan-de-
SISTEMA DE Comunicacion se observd: Se evidenci6 que el Plan Estratégico de Tecnologias de la PLANEACION Y .
100,00% 943 iy - - que corresponda, acorde a los 2022-12-30 |accion N/A N/A
CONTROL Informacion PETI 2020-2024, el manual de usuario de ICOPS, la Estrategia de |, . . GESTION . . .
L . S L lineamientos establecidos. * Manual Operativo de ORFEQ: http://orfeo/orfeo/orfeoHelp/
INTERNO DEL Comunicacion y la Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas no - . . . X .
: . L X Manual del Usuario ICOPS: https://icops.sdmujer.gov.co/icops/icopsFront/app/#/manuales
PRIMER se encuentran formalizados en el Sistema Integrado de Gestion LUCHA en el médulo Respecto a los documentos manual de politicas de Sequridad de la Informacion. Politica de
SEMESTRE DE de Gestion Documental. Como resultado de la verificacion realizada al instructivo P P 9 '

2022 PAA 2022

GD-IN-9 Tramite de Comunicaciones Oficiales version 1, no se encontré evidencia
de la existencia del Manual Operativo de ORFEO (actividad N°12) dentro de los
documentos asociados al proceso de Gestion Documental formalizados en el Sistema
Integrado de Gestion LUCHA.

Tratamiento de Datos Personales y Manual del SIG V3, no se evidencié que los mismos fuesen
ajustados y actualizados acorde a la debilidad evidenciada en su momento.

En virtud de lo anterior, la accién se mantiene abierta calificindola como VENCIDA, debido a que la
accion formulada corresponde a "la actualizacion en LUCHA de los documentos que correspondan”, y
lo remitido por el proceso es el listado de maestro de los documentos , lo que no es coherente con la
accion. Asi mismo, no se evidencia la fecha del periodo de ejecucion de la accién, al no contar con
soportes que den cuenta del cumplimiento de la misma.

Calificacion del
presente seguimiento




Avance Fue_n Fe d?, Id Oportt_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m_|'te Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada
(%) Identificacion mejora de ejecucion
De acuerdo la revision realizada en el aplicativo LUCHA , se evidencio que el proceso realizé el
cargue de los siguientes documentos y archivos, asi:
* Acta_Comite_MIPG_No_13 Noviembre_2022_suscrita.pdf (Febrero 2023)
* Fichas de valoracién.rar (Febrero 2023)
. - NP .
Oportunidad de Mejora No. 01 Formalizacién documentos fichas de valoracion .Memorla_Descrlptlv:'.:\_' _A.C’ta_l3_,d6.3_.MPG_(2).le (Enero 2023.) - ) -
INFORME - P, Sin embargo, en la verificacion y andlisis de los soportes no se evidenci6 que las fichas de valoracion
. documental y disposicion final. . T - . . -
EVALUACION ) g . . . L documental y disposicion final se formalizaran y publicaran en el Sistema Integrado de Gestion
En el lineamiento 1.3 de la matriz relacionado con Mecanismos frente a la deteccion . . . o L
INDEPENDIENTE . . . L - . . ) LUCHA ( Pese a que : “estas tablas se iran mediante comunicacion oficial con todos los anexos
y prevencion del uso inadecuado de informacion privilegiada u otras situaciones que [Formalizar y publicar las fichas de I . . . P : -
DEL ESTADO DEL A - - . ) ) ) . L técnicos que pide el acuerdo 04 del 2019, el archivo de Bogota tiene 90 dias después de la recepcion
puedan implicar riesgo para la Entidad se observé que las fichas de valoracion |valoracion documental y disposicion final . L R .
SISTEMA DE . S . - - - GESTION de las tablas para dar una respuesta; ellos hacen en el proceso de revision una evaluacion técnica, si
100,00% 945 documental y disposicién final, no se encuentran debidamente formalizadas de |en el Sistema Integrado de Gestion 2023-02-28 A L N/A N/A
CONTROL : L e . . DOCUMENTAL se llegaran a generar ajustes, que es lo mas viable que va a pasar, ellos devuelven las tablas para
acuerdo con la Guia Elaboracion y Codificacion de los Documentos SIG, codigo PG-|LUCHA, acorde con lo establecido en el X . . K
INTERNO DEL . . . . L hacer los ajustes correspondientes de acuerdo a las correcciones que se tengan que realizar,
GU-2 en su version No. 1 de 2017, asi como tampoco se observan cargada en el |sistema integrado de gestion. . . - . - - .
PRIMER Sisterna Intearado v de Gestién Lucha posteriormente se tiene un tiempo determinado para enviarlas nuevamente al archivo de Bogota,
SEMESTRE DE 9 y ' ellos ya emitiran el Consejo Técnico de Viabilidad y de aprobacién de la tabla de retencion
2022 PAA 2022 documental. Este Consejo, este acto administrativo lo emite la Subdireccion del Sistema Distrital de
Archivos".),
Por lo anterior y acorde con la evidencia registrada por el proceso, no se observé el cumplimiento de
la accion, por lo tanto la fecha de limite de ejecucion queda por fuera del tiempo programado. Todas
estas situaciones determinan que la accion se mantiene abierta pero calificindola como VENCIDA.
Oportur?l'dad de _Mejgr_a No. 04 Ausenc_la ~de mecar_nsmo_s’ ylo instrumentos. de De conformidad con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA , se evidencio que el proceso
evaluacion para identificar fallas en el disefio y la ejecucion de controles de los - - . S
INFORME A I - dio cuenta de la accion formulada con el registro( 28/06/2023) del soporte del procedimiento
- riesgos por parte de la Alta Direccion Linea Estratégica. i, - - L L "
EVALUACION . . L X iy S L Administracion de Riesgos de Gestion, Corrupcion y SARLAFT - PG-PR-3, V. 07 del 20/06/2023",
Se evidencia que la Alta Direccion a través del Comité Institucional de Coordinacion . o i PR . o e anm .
INDEPENDIENTE e L L . Incluir en el procedimiento de gestion de en el cual se observd la inclusion de la Politica de Operacién N° 13 "Los cambios de nombre del
de Control Interno (CICCI) desarrolla los analisis periodicos a la gestion del riesgo | . - . . P . PR - . P
DEL ESTADO DEL . - - - . riesgos la necesidad de presentar a la Alta riesgo, la inclusion de un nuevo riesgo o la eliminacién de un riesgo, deberan pasar por aprobacion
en la entidad, partiendo de los reportes de monitoreo realizados por la Segunda Linea | . > ., o L iy I I .
SISTEMA DE g S . Direccion en el Comité Institucional de PLANEACION Y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, una vez aprobados deberan ser -
100,00% 978 de Defensa &ndash; Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y las evaluaciones e L 2023-06-30 |. -~ . ; Eficiente | Adecuada
CONTROL . N L .~ |Coordinacion de Control Interno CICCI, GESTION incorporados en el aplicativo LUCHA por el enlace responsable de los procesos, los demas cambios
informes de auditoria ejecutados desde la Oficina de Control Interno, es necesario o L . - ; . B . .
INTERNO DEL s R las fallas identificadas en el disefio y podran ser registrados inmediatamente en el aplicativo; adicionalmente ante esta instancia se
reforzar el analisis profundo por parte de la Alta Direccion, sobre las fallas que se | . L . ; L - . L "
PRIMER . . - . - ejecucion de controles. debera presentar el informe de las fallas identificadas en el disefio y ejecucion de controles™ .
SEMESTRE DE identificaron en el disefio y la ejecucion de controles con su reporte detallado en las
2022 PAA 2022 _sespne':a del comité, que I_e_ permitan _Ia |dent|f|caC|op de cu_rsos de accm_)r) Por lo anterior, se da CIERRE a la accién calificandola como eficiente ya que la accion se ejecuto
institucional y la toma de decisiones apropiados para la mejora continua de la gestion - - SR
del riesgo dentro del tiempo programado y adecuada pues la accién es consecuente con la situacion identificada.
Informe Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno del
primer semestre de 2022.
Oportunidad de Mejora No. 10. Analisis o toma de decisiones de los resultados de
evaluaciones independientes en el CICCI
No se evidencio en los Comités Institucionales de Coordinacion de Control Interno
(CICCI) el andlisis o toma de decisiones en relacion con las evaluaciones
independientes al Sistema de Control Interno y su impacto en el logro de objetivo.
INFORME L. . .
0 - Informe Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno del
EVALUACION . P . - .
INDEPENDIENTE segundo semestre de 2022. De acuerdo con la revision efectuada al aplicativo LUCHA , se evidenci6 que el proceso registro con
DEL ESTADO DEL Oportunidad de mejora N°03 - Ausencia de andlisis y/o toma de decisiones por la |Establecer en el aplicativo LUCHA en el fecha 29-06-2023 el archivo denominado " ID_980.pdf", el cual da cuenta del cumplimiento de la
SISTEMA DE Alta Direccion moédulo de mejoramiento continuo la PLANEACION Y accion formulada con la inclusién del campo "Analice y describa si el Plan de Mejora a formular
100,00% CONTROL 980 En el lineamiento 5.3 relacionado con &ldquo;Teniendo en cuenta la informacién |opcién de identificar si los planes de GESTION 2023-06-30 [impacta la planeacién estratégica del Proceso y/o de la Entidad" Eficiente | Adecuada
suministrada por la 2a y 3* linea de defensa se toman decisiones a tiempo para |mejora creados impactan en los objetivos
INTERNO DEL . . . . . . i e s _ L. .
PRIMER garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos&rdquo; la OAP durante el |estratégicos de la entidad. Por lo anterior, se da CIERRE a la accion calificandola como eficiente ya que la accion se ejecuto
SEMESTRE DE segundo semestre realiz6 monitoreos a los riesgos de gestion con el fin de detectar dentro del tiempo programado y adecuada pues la accion es consecuente con la situacion identificada.

2022 PAA 2022

alertas tempranas que lleven a la toma de decisiones para garantizar el cumplimiento
de metas y objetivos, no obstante a lo anterior, no se evidencia la toma de decisiones
en relacion con las evaluaciones realizadas.

En el lineamiento 5.6 del componente de Ambiente de Control y 17.1 del
componente Actividades de Monitoreo, se evidenci6 que, si bien en la instancia del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) se hacen las
presentaciones de los resultados de las auditorias, seguimientos e informes
reglamentarios, no se evidencia el analisis o toma de decisiones en relacion con
dichas evaluaciones realizadas, asi como su impacto en relacién con la mejora
institucional y el logro de los objetivos

Calificacion del
presente seguimiento




o . escripcion ccion roceso responsable - L eguimiento y Evaluacion iciente ecuada L
Avance Fuente de Id Oportunidad de Descripcié ACC6 p D bl Fecha limite Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Ad d Calificacion del
(%) Identificacion mejora de ejecucion presente seguimiento
De conformidad con las evidencias registradas por el proceso, se evidencia avances en el
cumplimiento de la accién planteada, mediante la creacién de la matriz de seguimiento y socializacién
de la misma, para lo cual adjuntan los siguientes soportes:
Revision previa de los archivos. mediante * Matriz de seguimiento con los registros a la fecha (Julio 2023), de acuerdo con los archivos
Oportunidad de Mejora N°06 - Debilidades en el reporte de informacion en cuanto a p L ' compartidos por drive Matriz_seguimiento_(1)_(2).xlsx
INFORME DE . . . » una matriz de seguimiento, en donde se . . - . ) . .
SEGUIMIENTO las evidencias de ejecucion. establezca la verificacion 'de nombres * Matriz de seguimiento con los registros a la fecha (Junio 2023), ademé&s de instructivo para el
EVALUACION Las evidencias aportadas (documentos incompletos, no son coherentes con lo fechas. link v correcto estado de Ios’ diligenciamiento que se remiti6 para facilitar el entendimiento del formato.
reportado, links de ingreso a aplicativos) no permiten verificar la informacion o Y . . Avance_Matriz_13062023.pdf
INDEPENDIENTE - . . L archivos a cargar en drive y/o aplicativos. - = - L . .
DEL ESTADO DEL reportada frente al avance realizado. &#9642; Se reporto informacion en el que se Asimismo, verificar que el archivo GESTION DEL Matriz  de  seguimiento con los registros a la fecha (Abril  2023)
45,00% 1072 relacionan links de documentos obsoletos que ya se encontraban en otro ' . ; . CONOCIMIENTO 2023-12-31 [1682693425_Matriz_seguimiento.xIsx N/A N/A ABIERTA
SISTEMA DE : . P . concuerda con la evidencia establecida en T
CONTROL versionamiento y/o habian presentado cambios en los nombres. &#9642; Se el plan. Esta accion se realizard antes de * Correo de socializacion 1678805971_CORREO~1.PDF (Marzo 2023)
INTERNO SDO relacionan como parte de las evidencias links que ya no se encuentran disponibles o carpar .Ios documentos. registrando el * Archivo de Excel Creacién de Matriz de seguimiento y socializé a través de correo a lideres de
no permiten el acceso. &#9642; Se reporto informacion de evidencias que no fueron g - 169 - equipo Matriz_seguimiento.xlsx (Marzo 2023)
SEM 2022 PAA . L - L estado en la matriz y de ser necesario
cargadas en el One Drive habilitado para dicha actividad. - . .
2023 solicitar los ajustes pertinentes, de manera . . S, .
oportuna Por lo anterior, y en vista que la fecha de finalizacién programada es 31 de diciembre de 2023, se
recomienda al proceso continuar con el registro del cumplimiento de la accién formulada, por lo que
se califica esta como ABIERTA. Sin embargo, se recomienda verificar que los archivos registrados se
puedan aperturar, esto debido a que el correo de socializacién 1678805971_CORREO~1.PDF, no
permitio realizar su apertura y cotejo.
INFORME DE Oportunidad de Mejora N°09 - Socializacién de las responsabilidades y nivel de De acuerdo con la verificacion en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 que el proceso no ha formulado
SEGUIMIENTO autoridad establecidos en los documentos relacionados con la administracion de la Plan de Acci6n para la Oportunldad'd_e Mejora N .g’ ql{? se encuentra detalladg en la d_ess:npuon, Y
EVALUACION informacion Como resultado de la verificacion realizada al lineamiento 14.2 del por endg no se cuenta con fgcha deflnlfia_para su gjecucion, lo-que conlleva a_l |ncump||m|ento de_ lo
INDEPENDIENTE componente de informacion y comunicacion, no se evidenciaron socializaciones en el . establecido en el procedlmlent'o segu|m|ento )f.EvaIuamon de' ’Planes de II?/IeJoram|ento .C,On codigo
R - . . DIRECCIONAMIENTO | No tiene fecha |SEC-PR-05-V7, en donde se indica en la politica de operacion 3 que: " La formulacién de las
DEL ESTADO DEL marco de los comités institucionales en cuanto a directrices definidas para la . - . - . . . Lo L .
0,00% SISTEMA DE 1074 administracién de I informacién (Aujos y responsables de captura de informacion) No tiene P.A. Definido en LUCHA ESTRATEGICO definidade [acciones preventivas, correctivas y de mejora, productos de auditorias, seguimientos e informes N/A N/A N/A
CONTROL del SIMISIONAL y el OMEG que ;ermyitan pidentificar clarapmente los niveles de cierre reglamentarios, deben realizarse dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la fecha de
INTERNO SDO autoridad y responsabilidad frente a los lineamientos establecidos en los distintos :\:Z;ggo?glichSp?rt;V(ia”}LOrrr;n;’agz;a cIIZ c:;:rlleze dciebne]e.tgr:;rnieer:]tguggilc;lg_iit abl‘;?dlg 2:&!20(5”'52
SEM 2022 PAA documentos (manuales, procedimientos, politicas, programas, entre otros), asi como ologica p on de p ) 22 P . '
2023 la toma de decisiones tendientes al meioramiento continuo recomienda al proceso dar cumplimiento a lo establecido en el procedimiento y en la guia. Por lo
] ' anterior no aplica calificacion y se determina un HALLAZGO por incumplimiento procedimental.
De conformidad con las evidencias registradas por el proceso, se evidencia avances en el
cumplimiento de la accién planteada, mediante la proyeccion del cronograma para la socializacién en
el marco de los CIGD de las Politicas de Operacion definidas para la administracion de la informacién
en el SIMISIONAL 2.0, para lo cual adjuntan:
* Consolidado_evidencias_simisional_compressed.pdf ( Abril 2023) :contiene memorando N° 3-2023-
002299 del 18 de abril de 2023 dirigido a todas las dependencias de la entidad, y cuyo asunto es "
Cronograma proceso gestion del Cambio Sistema de Informacion Misional - Simisional 2.0." , Acta de
Ovortunidad de Meiora N°09 - Socializacion de las responsabilidades v nivel de reuniéon del 28/03/2023 "Primera reunién de Enlaces SIMISIONAL 2.0". plantilla de piezas
INFORME DE aulzoridad establecidés en los documentos relacionados cgn la administra);ién de la comunicativas, constancia de envio plantilla de piezas comunicativas a los correos de la entidad y por
SEGUIMIENTO informacion Como resultado de la verificacion realizada al lineamiento 14.2 del [Realizar en el marco de los comités itimo documento de estrategia proceso de divulgacion y comunicacion Simisional 2.
EVALUACION ; L S ] - L U R * 1686662488_SIMISIONAL.zip (Junio 2023): Reporta avance en las siguientes actividades 1. Se
componente de informacion y comunicacion, no se evidenciaron socializaciones en el |institucionales  socializacién de las L - . A s L .
INDEPENDIENTE L . . . . establecio con las diferentes &reas, fechas y capacitacion y precision sobre necesidades de
DEL ESTADO DEL marco de los comités institucionales en cuanto a directrices definidas para la politicas GESTION DEL rofundizacion en unidades de gestion, 2. Se iniciaron las capacitaciones de unidad de gestion
80,00% SISTEMA DE 1075 administracion de la informacion (flujos y responsables de captura de informacion) |de  operacion  definidas para la CONOCIMIENTO 2023-08-31 frasversal del sistema. Asi migmo s'e 6btuvieron los rimsros resultados generales ge las N/A N/A ABIERTA
del SIMISIONAL y el OMEG que permitan identificar claramente los niveles de |administracién de la informacion en el . " ’ . . P - L g ;
CONTROL ; . - ; . o capacitaciones, percepciones y recomendaciones recopiladas durante la ejecucion del Plan de Trabajo
autoridad y responsabilidad frente a los lineamientos establecidos en los distintos |SIMISIONAL 2.0 en cuanto a las L . R L .
INTERNO SDO s o . . . . de capacitacion, ademas se inici6 el proceso de migracion final al nuevo sistema SIMISIONAL 2.0.
SEM 2022 PAA documentos (manuales, procedimientos, politicas, programas, entre otros), asi como [responsabilidades y niveles de autoridad. -
2023 a toma de decisiones tendientes al mejoramiento continuo Plan_de_Mejora_ID1075_Socializacion_de_las_politicas_de_operacion_SIMISIONAL_2.0_Acciones

_Junio.zip (Julio 2023): Remiten reporte de las capacitaciones programadas, de acuerdo con el plan de
capacitacion; asi mismo como resultado de la reunién con enlaces se continua trabajando en las
posibles soluciones a las percepciones y recomendaciones recibidas, finalmente se avanza en el
proceso de migracién del sistema.

Por lo anterior, y en vista que la fecha de finalizacion programada es 31 de agosto de 2023, se
recomienda al proceso continuar con el registro del cumplimiento de la accion formulada, por lo que
se califica esta como ABIERTA.




Avance Fue_n Fe d?, Id Oportt_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m_|'te Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada
(%) Identificacion mejora de ejecucion
SIIIE\I(';:LCJ)I'T\/I'\TEND'I'E() o o Qe acuerdp gon las evidep’cias registradas por el proceso en el aplicativo LUCHA, se observé que se
EVALUACION Se realizard la SOCIalI_ZﬁCI-O,n del dio cun_1p||m|ent0 a la accion pla.nti_eada_ por el proceso, acorde con Ic_Js sqportes: .
INDEPENDIENTE Oportunidad de Mejora N°12 &ndash; Debilidades en la socializacion y lineamientos documento de lCaracterlzacmn _de . Boletlna_l§_de_marzo_—_SOC|aI|'za<:|0n_docymento_de_Carac'terlz'ziluon_de_Us.uarlos.pdf
DEL ESTADO DEL para su formulacién y actualizacion de’ la Caracterizacién de los usuarios o grupos de Usuarlos_ a través de la Boletina ATENCION A LA * 1D_1077.zip (Junio 2023): Contiene F_’ro_ced!mlento "Carac_terlzamon d_e Usuarias (.os) y Grupos_ de N
100,00% SISTEMA DE 1077 valor Informativa 'y se elaborard el CIUDADANIA 2023-06-30 [Valor AC-PR-13 del 20/06/2023" y Socializacion del procedimiento mediante "Boletina 22 de junio - | Eficiente | Adecuada
CONTROL Procedimiento para la Caracterizgcién de Socializacién de Procedimiento de Caracterizacion de Usuarias(os)"
INTERNO SDO los Grgpos de Valor y de Interés de la . y o N 3 '
SEM 2022 PAA SDMujer. Por lo anterlor, se da CIERRE a la accion callflcanQoIa como eficiente ya que la accidn se gjecuto
2023 dentro del tiempo programado y adecuada pues la accién es consecuente con la situacion identificada.
De conformidad con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA, se evidencid que el proceso dio
cumplimiento a la accién planteada, mediante la inclusién en el procedimiento “Disciplinario
Ordinario GDIS- PR-2 Version 4 del 04/04/2023" de la Politica de Operacion N° 3 "Quienes
adelanten el proceso disciplinario deberan firmar un acuerdo de confidencialidad y no divulgacién
INFORME DE . . o L ] - de la informacién (...)" y de la definicion de la Actividad N° 3 como punto de control “Verificar que
SEGUIMIENTO Oportu_mQad de M.ejora N°10 - Documentacion de. :{c{uerdos de conﬁfienua.lldad enel los acuerdos de confidencialidad y no divulgacién de la informacién estén firmados por contratistas
- procedimiento aplicable Como resultado de la revision efectuada al lineamiento 14.3, ) . "
EVALUACION ; S . y servidoras o servidores de la OCDI".
INDEPENDIENTE se o_bserv_o Que la su':acrlpcpq del d(_)cumentq’denomlnado como _Acuerdo de _ o
DEL ESTADO DEL confidencialidad y no divulgacion dt_a la informacién no se encuentra reglstrafio_como Actualizar _el proce_dlmlgnto GDIS-PR-2 GESTION EI soporte registrado que da cuenta del cumplimiento de la accién es: N
100,00% SISTEMA DE 1079 parte de las politicas de operacion o puntos de control del procedimiento |en el sentido de incluir los controles DISCIPLINARIA 2023-04-28 |, Evidencia_ID1079_Actualizacion_procedimiento_GDIS-PR-2 va.pdf (17 Abril de 2023): Contiene Eficiente | Adecuada
Disciplinario Ordinario codigo GDIS-PR-2, teniendo en cuenta que hace parte de un |identificados dentro del proceso. - = = T ~ '
CONTROL control establecido por el proceso con el propdsito de garantizar la confidencialidad pantallazos de correo solicitud de de actualizacién Proceso Ordinario GDIS-PR-2 v3 — Proceso
INTERNO SDO de la informacién que desde allf se gestiona Gestion Disciplinaria a la Oficina Asesora de Planeacion (27/03/2023); Correo de Actualizacién del
SEM 2022 PAA ' procedimiento GDIS-PR-2 en el aplicativo LUCHA, donde se incluyeron los controles relacionados
2023 con los acuerdos de confidencialidad remitido por la OAP a la OCDI (04/04/2023) y pantallazos de la
Politica N° 3y de la Actividad N° 3 como puntos de control.
Por lo anterior, se da CIERRE a la accion calificandola como eficiente ya que la accion se ejecuto
dentro del tiempo programado y adecuada pues la accién es consecuente con la situacion identificada.
. . o . . . D e acuerdo con la revision efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidencid que el proceso registro
Oportur_u,dad de .Mejt_)r_a N°05 - Ausenc_la ~d € mecar_usmo_s' ylo instrumentos. de como soporte de ejecucién de la accién planteada el archivo "Comite_20_Junio_2023.rar", el cual
evaluacioén para identificar fallas en el disefio y la ejecucién de controles de los contiene los sigulentes documentos:
INFORME DE riesgos por parte de la Alta Direccion &ndash; Linea Estratégica En la verificacion * Acta N°4-2023 Comité CICCI 20-jun-23.doc, borrador del Acta del CICCI Extraordinario
SEGUIMIENTO dfel Ilnt.a?mlento &quu9;8.4 La Alta Dlre_.'?cmn eva!ua fallas en los coptroles (disefio y » o Asincronico efectuado el 20/06/2023
EVALUACION eJe_cumo_n) para deflnlr_ cursos de accion aproplados para su meJora&rdqu_o; se Presen_tar en el Comité Institucional de * Presentacion CICCI 20-jun-23.pdf
evidencio que la Alta Direccion a través del Comité Institucional de Coordinacion de |Coordinacién de Control Interno el . - A . .
INDEPENDIENTE - - - - - . * Inicio, votaciones y participaciones.pdf (pantallazos de Correo de Inicio y Correos de los integrantes
DEL ESTADO DEL Comrol Inter_no (CICCI) desarrolla los anal_|5|s perlod_lcos a la gestion del rlesgo en la |reporte de Ios_ cambios realizados en los PLANEACION Y del Comité con sus votaciones) N
100,00% SISTEMA DE 1083 entidad, partiendo de los reportes de monitoreo realizados por la Segunda Linea de [controles de riesgos para la evaluacion de GESTION 2023-06-30 Eficiente | Adecuada
Defensa &ndash; Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y las evaluaciones e [las fallas en el disefio y la ejecucién de S . L . - . . - "
CONTROL . o - . . Si bien la informacion registrada da cuenta de la accidn, se observo que el archivo denominado "Acta
INTERNO SDO |nforme§ de auditoria EJegu_tados desde la Oficina de Control _Interpo, sin embargo, es control.es d_e los riesgos por parte de la N°4-2023 Comité CICCI 20-jun-23.doc", corresponde a un borrador, debido a que el Acta serd
necesario reforzar el anélisis profundo por parte de la Alta Direccién, sobre las fallas |Alta Direccion -Linea Estratégica. - . ' - ' .
SEM 2022 PAA que se identificaron en el disefio y Ia ejecucién de controles con su reporte detallado aprobada en la préxima sesion del CICCI, en el mes de julio de 2023, por lo cual se recomienda una
2023 en las sesiones del comité, que le permitan la identificacion de cursos de accion vez se cuente con el documento aprobado y suscrito hacer la actualizacién de este en el reporte de
institucional y la toma de décisiones apropiados para la mejora continua de la gestion EJE?I:ICI’én. Por lo ar)tt_anor, se da CIER.RE con_ observacién y/o .recomendamén a la accidn,
del riesgo. calificandola como eficiente ya que la accién se ejecuto dentro del tiempo programado y adecuada
pues la accién es consecuente con la situacion identificada.
Acorde con la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 el cumplimiento de la
Resultado del Informe de Evaluacion: Oportunidad de Mejora N°06 - Debilidades en |gjaporar un reporte que contenga la accion formulada mediante el registro de los siguientes soportes el 17/05/2023:
el reporte de informacion en cuanto a las evidencias de ejecucion: Como resultado [; P4 ; 14
del seguimiento efectuado a los lineamientos 13.1, 13.4, 14.4, 15.1, 15.3, 15.4 , 15.5 g:f,?ﬂg]:;f: d;ezl;(r;iaqgg sili)br(c)):jauctl:;): 2; * 1684_356516:Ajuste__Documeplto_RedesSOCiale.32023.pdf:’Se modifica el Procedimiento "CE-PR-11
y 15.6 del componente de Informacién y Comunicaci6n, asi como del lineamiento |e proceso de Comunicacién Estratégica; - Administracion de la |nf_o_rmaC|on en Redes Sociales Version 2 del 27/_04/_2023"_, acorde con _e’l
16.4 y 17.4 del componente de Actividades de Monitoreo , se observaron las que brinde informacion de forma clara); pantallazo del correo remitido por el SIG Lucha, del 27/04/2023 donde indica la implementacion del N
siguientes situaciones en relacion con el reporte de informacion en cuanto a 1as |concreta y que contenga los enlaces o los 2023-06-30 gocur'n_er_lto en el Sistema. S ) ) Eficiente | Adecuada
evidencias que dan cuenta de la ejecucion para el periodo evaluado: &#9642; Las reportes de: 1. Muestras de Piezas Analls|s__d’e_las__metr|c_a,s_de_e_strateg|as_d|_g|ta|es_Tr|mestre_l_-_2023.pdf: _R’eporte rgsqmldo de
evidencias aportadas (documentos incompletos, no son coherentes con lo reportado, |comunicativas y Boletinas, 2. Inventarios la elaboracion y divulgacion de piezas producidas por el Proceso de Comunicacién Estratégica.
links de ingreso a aplicativos) no permiten verificar la informacion reportada frente al | 4o piezas elaboradas, 3. Publicaciones en ) B .y . B )
avance realizado. &#9642; Se reporto informacién en el que se relacionan links de | edes sociales de la SDMujer Por lo anterior, se da CIERRE a la accion caIlflcandoI_a, como eficiente ya que la accion se ejecuto
documentos obsoletos que ya se encontraban en otro versionamiento y/o habian dentro del tiempo programado y adecuada pues la accién es consecuente con la situacion identificada.
presentado cambios en los nombres. &#9642; Se relacionan como parte de las
evidencias links que ya no se encuentran disponibles o no permiten el
INFORME DE acceso. &#9642; Se reporto informacion de evidencias que no fueron cargadas en el

Calificacion del
presente seguimiento

CERRADA CON
OBSERVACION
Y/O
RECOMENDACION




Avance Fue_nt[e d?, Id Oportl_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m.|'te Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada Callflcacmr? d?'
(%) Identificacion mejora de ejecucion presente seguimiento
SEGUIMIENTO One Drive habilitado para dicha actividad.
EVALUACION () Conforme a la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidencié el cumplimiento parcial
INDEPENDIENTE OM N° 6 - Lineamientos y Oportunidad de Mejora Detallada Proceso CE de la accién formulada mediante el registro de los siguientes soportes el 17/05/2023 que dan cuenta
" . . . . - COMUNICACION . .
DEL ESTADO DEL L - 14.4 "La entidad establece e implementa politicas y procedimientos para facilitar del cumplimiento asi:
100,00% 1084 RN - ESTRATEGICA
SISTEMA DE una comunicacion interna efectiva
CONTROL OM 6: El proceso en la matriz de solicitud de informacién, registro como parte de la * 1684356683_Ajuste_Documento_RedesSociales2023.pdf: Se revisd, ajusté y publico el
INTERNO SDO evidencia "muestra de boletinas”, sin embargo, no fueron aportadas evidencias en el procedimiento de comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas
SEM 2022 PAA one drive destinado para dicha actividad que permitieran verificar la informacién. Modificar los Procedimientos del Proceso con la evaluacién de los canales de comunicacién externo (redes sociales SDMujer), para lo cual
2023 L - 15.1 "La entidad desarrolla e implementa controles que facilitan la comunicacién |de Comunicacion Estratégica, con el fin registran el correo electrénico mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacién del documento
externa, la cual incluyo politicas y procedimientos. Incluye contratistas y proveedores |de incluir politicas de operacion controles en el Sistema.
de servicio tercerizados (cuando aplique)". que faciliten la comunicacion externa, * 1684356708_Ajuste_Documento WEB2023.pdf: Se revisd, ajustd y publico el procedimiento de
OM 6: El proceso en la matriz de solicitud de informacion registro como parte de la [ajustando o incluyendo (segln sea el caso) comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas con la evaluacién de
evidencia "Muestra de solicitudes del tercer cuatrimestre de 2022", sin embargo, no |los reportes de las métricas de las los canales de comunicacion externo (pagina web), para lo cual registran el correo electrénico
. < - - - L S - 2023-06-30 - - . L - N/A N/A
fueron aportadas evidencias en el one drive destinado para dicha actividad que |publicaciones en Redes Sociales y en la mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacion del documento en el Sistema.
permitieran verificar la informacion. pagina WEB de la SDMujer y los anélisis
L - 15.4 "La entidad cuenta con procesos o procedimientos encaminados a evaluar |que surjan a partir de dichas métricas. Sin embargo, no se cuenta con soportes que den cuenta del cumplimiento en la parte de inclusion de
periddicamente la efectividad de los canales de comunicacion con partes externas, asi |[Esta  actividad también  permitira las politicas de operacion y controles de los reportes de las métricas de las publicaciones en Redes
como sus contenidos, de tal forma que se puedan mejorar". contribuir al cierre efectivo de la OM 832 Sociales y en la pagina WEB de la SDMujer y los analisis que surjan a partir de dichas métricas, por
OM 6: Los soportes aportados por el proceso no dan cuenta de la ejecucion del |de 2022 y a la OM 1088 de 2023 lo anterior se recomienda tener en cuenta la politica de Operacion N° 10 del procedimiento de
lineamiento para el periodo evaluado, por cuanto no fue posible verificar la medicion Seguimiento y Evaluacion de Planes de Mejoramiento “Las evidencias de la ejecucion de las
de los canales electrénicos que permitan determinar si los mecanismos adoptados son acciones planteadas por los procesos responsables se consignaran en el modulo "Mejoramiento
los idéneos para identificar la efectividad de ellos. Continuo" de la herramienta LUCHA, de forma mensual, con corte 30 de cada mes. Dicha evidencia
debe ser completa, clara, congruente con la accién formulada y accesible” , motivo por la cual la
accion se mantiene abierta pero calificada como VENCIDA, al no observarse cumplimiento total de la
accion y ejecutarse por fuera del tiempo establecido para su finalizacion.
Oportunidad de Mejora No. 01, Entrega de Evidencias Desorganizadas, Incompletas
y Dificultad en su Lectura: En los lineamientos 1.1, 4.1 y 4.3 se observ dentro de las
evidencias aportadas por la Direccién de Talento Humano (DTH) para la verificacion
de actividades correspondientes al segundo semestre de la vigencia 2022 se
entregaron soportes del semestre anteriormente evaluado. &#9642; Adicionalmente,
en el lineamiento 1.1 relacionado con la &Ildquo;Aplicacion del Codigo de
Integridad&rdquo; también se evidencié que los temas o actividades realizadas no se
encuentran organizadas, sumado a la repeticion de soportes y pantallazos muy
pequefios lo cual dificulta la identificacion de fechas y la actividad realizada por el
proceso. &#9642; En el lineamiento 1.2 relacionado con &ldquo;Mecanismos para el
INFORME DE Manejo de Conflictos de Interés&rdquo; la DTH expresé haber socializado el Plan
SEGUIMIENTO Estratégico de Conflictos de Interés en las jornadas de Induccién y Reinduccion |Crear y organizar carpetas semestrales,
EVALUACION realizadas en el segundo semestre, no obstante, no se logré apreciar la inclusién de |donde se consoliden las evidencias de las
INDEPENDIENTE dicho tema especifico en la presentacion y evidencias compartidas por el proceso. En |actividades ejecutadas y agrupadas por GESTION TALENTO De conformidad con la verificacion realizada al aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento,
DEL ESTADO DEL el lineamiento 1.4 relacionado con &ldquo;La evaluacién de las acciones |temas especificos para facilitar la la accién no presentd avances en su ejecucion., por lo cual su calificacion se mantiene ABIERTA.
0,00% 1085 . K . . . L - PR HUMANO 2023-12-29 N/A N/A ABIERTA
SISTEMA DE transversales de integridad, mediante el monitoreo permanente de los riesgos de [consolidacion y presentacion. Asi mismo,
CONTROL corrupcién&rdquo; la DTH manifestd que las acciones transversales de integridad |verificar que dichas evidencias sean de
INTERNO SDO han sido de gran utilidad, toda vez que durante la vigencia 2022 no se recibieron |facil lectura y/o comprensién y no tengan
SEM 2022 PAA denuncias relacionadas con comportamientos en contra del Cédigo de Integridad en |restriccion de acceso.
2023 la Entidad a través del canal destinado para tal fin, esto es el correo de la Direccién
de Talento Humano. En este sentido, y de acuerdo con lo informado por la OAP no
se ha materializado ninguno de los riesgos de corrupcion establecidos en el mapa de
riesgo de la Entidad, no obstante, el proceso no describe el detalle de las acciones
adelantadas, como tampoco hace entrega de evidencias, que permitan corroborar que
las acciones efectivamente estan dando cumplimiento al lineamiento. &#9642; En el
lineamiento 4.3 relacionado con la &Idquo;Evaluaciéon de las actividades
relacionadas con la permanencia del personal&rdquo; la DTH expres6 haber
realizado el reporte de evaluaciones a la CNSC de la SDMujer correspondiente al
segundo semestre del 2022, no obstante, no se aportd soportes de las evaluaciones
realizadas en la Entidad. De igual manera, manifest6 haber ejecutado los planes de
INFORME DE
SEGUIMIENTO
EVALUACION Oportunidad de Mejora No0.02: Ausencia de andlisis y evaluacion en actividades |Disefiar, construir y formalizar una
INDEPENDIENTE . . R . iy . . .
ingreso personal En el lineamiento 4.2 relacionado con &ldquo;Evaluacion de las [herramienta o instrumento que permita | GESTION TALENTO . e . . L
DEL ESTADO DEL L . ) - . De conformidad con la verificacion realizada al aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento,
0,00% 1086 actividades relacionadas con el Ingreso del personal&rdquo; el proceso da cuenta de |analizar y/o evaluar de forma integral las HUMANO 2023-12-29 - . - . e - N/A N/A ABIERTA
SISTEMA DE - . . . - L ) la accién no presentd avances en su ejecucion., por lo cual su calificacién se mantiene ABIERTA.
CONTROL !as acciones real_lzadas para el .|ngreso de personal,.mas no del ~an§1I|5|_s y_evaluacwn gcthldades ejecutadas en el marco del
INTERNO SDO integral de las mismas, con el fin de procurar un mejor desempefio institucional. ingreso de personal.
SEM 2022 PAA

2023
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1087

Resultado del Informe Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control
Interno del segundo semestre de 2022:

Oportunidad de Mejora N°07 &ndash; Ausencia de directrices para evaluar la
efectividad de los Canales de Comunicacion Internos y Externos: Como resultado de
la verificacion realizada a los lineamientos 14.1 y 15.4, asi como a los

procedimientos formalizados del Proceso Comunicacién Estratégica, se observé que
no se establecen lineamientos relacionados con la evaluacion de la efectividad de los
canales de comunicacién internos y externos, que permitan tomar decisiones

tendientes al fortalecimiento de los mismos.

()

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

En la verificacion del lineamiento 14.1 se evidenci6 que el procedimiento

Comunicacion Interna cédigo CE-PR-10 versiéon 3 en la actividad 7 indica la
realizacion anual de la encuesta de percepcion de la comunicacién interna, no
obstante, no fue aportada evidencia que permitiera verificar su aplicacion y
resultados obtenidos.

()

OMN°7

Lineamientos y Oportunidad de Mejora Detallada Proceso CE

L - 14.1 " Para la comunicacion interna la Alta Direccion tiene mecanismos que
permitan dar a conocer los objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo el
personal entiende su papel en su consecucion. (Considera los canales mas apropiados
y evalla).

OM 7: Se reitera nuevamente establecer mecanismos de seguimiento a los canales de
comunicacion interno en las instancias de los Comités Institucionales que permita
adoptar medidas frente a la dimensién de informacién y comunicacién y por ende
analizar si los mecanismos de comunicacion internos definidos por la entidad son
apropiados para dar a conocer los objetivos y metas institucionales tomando como
insumo los resultados de la encuesta de percepcion de la comunicacién interna
definidos en el procedimiento “Comunicacion Interna".

L - 15.4 "La entidad cuenta con procesos o procedimientos encaminados a evaluar
periddicamente la efectividad de los canales de comunicacion con partes externas, asi
como sus contenidos, de tal forma que se puedan mejorar".

OM 7: En revisién de los documentos asociados al proceso de Comunicacion
Estratégica no se evidenciaron directrices relacionadas con la evaluacion de

efectividad de los canales de comunicacion externos.

OM N° 8

Lineamientos y Oportunidad de Mejora Detallada Proceso CE

L - 14.1" Para la comunicacion interna la Alta Direccién tiene mecanismos que
permitan dar a conocer los objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo el
personal entiende su papel en su consecucion. (Considera los canales mas apropiados
y evalla).

OM 8: Si bien se identifico que se encuentra documentado la evaluacion de los
canales de comunicacién internos a través de una encuesta de percepcion en el
procedimiento CE-PR.10 - Comunicacion Interna - V3 (actividad 7), no fueron
aportadas evidencias que permitieran verificar su aplicacion y resultados obtenidos,
en virtud del lineamiento evaluado.

Modificar los Procedimientos del Proceso
de Comunicacién Estratégica, con el fin
de incluir politicas de operacién controles
que faciliten la comunicacion externa,
ajustando o incluyendo (segln sea el caso)
los reportes de las métricas de las
publicaciones en Redes Sociales y en la
pagina WEB de la SDMujer y los analisis
que surjan a partir de dichas métricas.
Esta actividad también permitird
contribuir al cierre efectivo de la OM 832
de 2022.

Modificar los Procedimientos del Proceso
de Comunicacién Estratégica, con el fin
de incluir politicas de operacién y
controles que faciliten la comunicacién
interna, ajustando o incluyendo (segln sea
el caso) los reportes de las mediciones que
resulten de la evaluacion de la encuesta de
percepcion de los canales de
comunicacién interna. Esta actividad
también permitird contribuir al cierre
efectivo de la OM 832 de 2022.

COMUNICACION
ESTRATEGICA

2023-06-30

Conforme a la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 el cumplimiento parcial
de la accion formulada mediante el registro de los siguientes soportes el 17/05/2023 que dan cuenta
del cumplimiento asi:

*1684356912_Analisis_de_las_métricas_de_estrategias_digitales_Trimestre_1_- 2023.pdf : Se
elabora el reporte y es fuente de informacién para el reporte de Plan de Accién Interno y Plan
Anticorrupcion de la entidad

*1684356683_Ajuste_Documento_RedesSociales2023.pdf: Se reviso, ajusto y publico el
procedimiento de comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas
con la evaluacion de los canales de comunicacion externo (redes sociales SDMujer), para lo cual
registran el correo electrénico mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacion del documento
en el Sistema.

*1684356708_Ajuste_Documento_WEB2023.pdf: Se reviso, ajusté y publico el procedimiento de
comunicacién interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas con la evaluacién de
los canales de comunicacién externo (pagina web), para lo cual registran el correo electrénico
mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacion del documento en el Sistema.

Sin embargo, no se cuenta con soportes que den cuenta del cumplimiento en la parte de inclusién de
las politicas de operacion y controles de los reportes de las métricas de las publicaciones en Redes
Sociales y en la pagina WEB de la SDMujer y los analisis que surjan a partir de dichas métricas, por
lo anterior se recomienda tener en cuenta la politica de Operacién N° 10 del procedimiento de
Seguimiento y Evaluacién de Planes de Mejoramiento “Las evidencias de la ejecucion de las acciones
planteadas por los procesos responsables se consignaran en el médulo "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” , motivo por la cual la accion se
mantiene abierta pero calificada como VENCIDA, al no observarse cumplimiento total de la accién y
ejecutarse por fuera del tiempo establecido para su finalizacion.

N/A

N/A

2023-06-30

Conforme a la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 el cumplimiento parcial
de la accién formulada mediante el registro de los siguientes soportes el 17/05/2023 que dan cuenta
del cumplimiento asi:

* 1684356683 _Ajuste_Documento_RedesSociales2023.pdf: Se revisd, ajustd y publico el
procedimiento de comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas
con la evaluacién de los canales de comunicacion externo (redes sociales SDMujer), para lo cual
registran el correo electrénico mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacion del documento
en el Sistema.

* 1684356708_Ajuste_Documento_ WEB2023.pdf: Se revisd, ajusté y publico el procedimiento de
comunicacion interna, para que el mismo documente las actividades relacionadas con la evaluacion de
los canales de comunicacion externo (padgina web), para lo cual registran el correo electronico
mediante el cual el SIG Lucha indica la implementacién del documento en el Sistema.

Sin embargo, no se cuenta con soportes que den cuenta del cumplimiento en la parte de inclusion de
las politicas de operacion y controles de los reportes de las métricas de las publicaciones en Redes
Sociales y en la pagina WEB de la SDMujer y los analisis que surjan a partir de dichas métricas, por
lo anterior se recomienda tener en cuenta la politica de Operacion N° 10 del procedimiento de
Seguimiento y Evaluacion de Planes de Mejoramiento “Las evidencias de la ejecucién de las

acciones planteadas por los procesos responsables se consignaran en el modulo "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” , motivo por la cual la
accion se mantiene abierta pero calificada como VENCIDA, al no observarse cumplimiento total de la
accion y ejecutarse por fuera del tiempo establecido para su finalizacion.

N/A

N/A

100,00%

INFORME DE
SEGUIMIENTO
EVALUACION
INDEPENDIENTE
DEL ESTADO DEL
SISTEMA DE

1088

Resultado del Informe Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control
Interno del segundo semestre de 2022:

Oportunidad de Mejora N°14 - Acciones vencidas: De conformidad con Ila revisién
efectuada se evidencié que el 45,5% (5) del total de las acciones revisadas (11) se
encuentran vencidas, debido a que se identificaron situaciones como:

&#9642; Los soportes registrados no reflejan el cumplimiento de la accién formulada
en su totalidad.

&#9642; No se atendieron las observaciones dadas desde la Oficina de Control
Interno en el marco del Informe de seguimiento a planes de mejoramiento interno
con corte al 30 de noviembre de 2022 (radicado N°3-2022-005449), por ende, no se
aportaron documentos adicionales para el presente seguimiento.

&#9642; Los soportes registrados corresponden a periodos que se encuentran por
fuera de Ins estahlecidns (fecha de creacidn v fecha limite de eiecuician) nara la

Realizar las actividades formuladas para
dar cumplimiento a la OM 832 de 2022,
dejando evidencias y soportes de las
acciones desarrolladas dentro del Plan de
trabajo de dicha OM. Lo anterior a partir
de las observaciones de la OCI en las
diferentes evaluaciones independientes

Solicitar a la OCI la autorizacién de la
fecha de cierre de la OM 832 de 2022, con
el fin de ampliar la misma, para asi
realizar las acciones complementarias que
permitan dar cierre efectivo a dicha OM
antes del 30/06/2023

COMUNICACION
ESTRATEGICA

2023-06-30

Acorde con la verificacion en el aplicativo LUCHA, se evidencio que el proceso cargo un archivo
denominado OM_1088.pdf en el cual se observé un pantallazo de las actividades registradas para dar
cumplimiento a la OM 832, sin embargo, en vista que la OM 832 se mantiene abierta y se califica
como VENCIDA, dado que los soportes registrados no permiten validar los ajustes a los
procedimientos frente a los indicadores de medicion de eficacia de los canales de comunicacion
internos y externos de la SDMujer., esta accion al ser consecuente con la OM 832, se mantiene abierta
y calificada VENCIDA, en razén a que la evidencia no permite verificar su coherencia con la accion
planteada.

N/A

N/A

2023-03-31

De conformidad con la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidencio que el proceso
registro con fecha 21-04-2023 el archivo denominado: Modificacion_Fecha_OMB832.pdf, en el cual se
observaron los memorandos de "Solicitud de Reformulacion de la Oportunidad de Mejora No. 832
Radicado N° 3-2023-001189 del 09 de febrero de 2023 remitido por el proceso y la respuesta de la
OCI"Respuesta radicado N°3-2023-001189 Solicitud de Reformulacion de la

Oportunidad de Mejora N°832, radicado N° 3-2023-001302 del 14 de febrero de 2023, con lo cual dan
cuenta del cumplimiento de la accion planteada, al ser los soportes coherentes y adecuadas y su
ejecucion realizada dentro de la fecha limite de ejecucion, por lo cual se da CIERRE a la accién.

Eficiente

Adecuada

Calificacion del
presente seguimiento




Avance Fue_nFe d?, Id Oportl_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m.|'te Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada Callflcacmr? d?'
(%) Identificacion mejora de ejecucion presente seguimiento
CONTROL ejecucion de las acciones ) ’ ' o
INTERNO SDO (;M N° 14 '
SEM 2022 PAA . .
Plan de Mejoramiento Interno
2023 " . . . L .
ID 832 "No se encontré evidencia de actividades de control disefiadas y . e _— . .
- L L . e De conformidad con la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidencio que el proceso
documentadas relacionadas con la evaluacion de la efectividad de los canales de |Solicitar a la OAP la modificacion en el . . . ; o '
S . - . registro con fecha 21-04-2023 el archivo denominado: Modificacion_Fecha_OM832_Planeacion.pdf,
comunicacion (internas y externas), asi como tampoco se encontraron soportes de la |aplicativo Kawak de la fecha de cierre de . -
- L h ] . . : o ) . en el cual se observo la trazabilidad de los correos (16 y 17 de febrero de 2023) entre el proceso y la
ejecucion de dichas evaluaciones" - Corresponde a la Oportunidad de Mejora N° 18 [la OM 832 de 2022, con el fin de ampliar . N ; .
L . - . . . . 2023-03-31 [OAP donde se solicita la ampliacion de la fecha de cierre de la OIM 832, de acuerdo con la | Eficiente | Adecuada
del Informe de Evaluacion Independiente sobre el Estado del Sistema de Control |la misma, para asi realizar las acciones L. S L,
. . . memorando y aval remitido por la OCI , con lo cual dan cuenta del cumplimiento de la accion
Interno Semestre |1 de 2021, PAA 2022. complementarias que permitan dar cierre X . K L
. . planteada, al ser los soportes coherentes y adecuados y su ejecucion realizada dentro de la fecha limite
efectivo a dicha OM antes del 30/06/2023 . 9 L
de ejecucion, por lo cual se da CIERRE a la accion.
Oportunidad de Mejora N°06 - Debilidades en el reporte de informacién en cuanto a
las evidencias de ejecucién
Como resultado del seguimiento efectuado a los lineamientos 13.1, 13.4, 14.4, 15.1,
15.3, 15.4 , 15.5 y 15.6 del componente de Informacién y Comunicacién, asi como Acorde con la evidencia registrada en el aplicativo LUCHA
del lineamiento 16.4 y 17.4 del componente de Actividades de Monitoreo , se "evidencias_Actas_Archivo_SDMujer.pdf", se observd que el proceso da cuenta de la accién
observaron las siguientes situaciones en relacion con el reporte de informacion en formulada al aportar las actas de las reuniones de verificacion y socializaciéon de resultados de
cuanto a las evidencias que dan cuenta de la ejecucion para el periodo evaluado: seguimiento estratégico con la Subdireccion del Sistema Distrital de Archivo (11/05/2023) y de la
INFORME DE . . . JUN . -, .
SEGUIMIENTO &#9642; Las evidencias aportadas (documentos incompletos, no son coherentes con |Establecer como punto de control y reunién interna del proceso respecto al avance en la implementacion de mejora (13/06/2023),
. lo reportado, links de ingreso a aplicativos) no permiten verificar la informacion [validacion, la revision de la informacion mediante la verificacién de la informacién solicitada por la Oficina de Control Interno (OCI), con el
EVALUACION K L . . . o K -
reportada frente al avance realizado. que se debe remitir a entes externos o fin de dar cumplimiento a la Circular Externa N°003 del Archivo General de la Nacion, de fecha 15 de
INDEPENDIENTE ¢ ) o ) . ; e 9 ) it CERRADA CON
DEL ESTADO DEL &#9642; Se reporto informacion en el que se relacionan links de documentos |internos como respuesta a los GESTION mayo de 2023, la cual establece la obligacion de “entregar informes de la gestion documental con OBSERVACION
100,00% SISTEMA DE 1089 obsoletos que ya se encontraban en otro versionamiento y/o habian presentado |requerimientos que lleguen para el DOCUMENTAL 2023-06-30 ([relacion a las acciones efectuadas durante el periodo de gobierno 2020-2023, para la entrega de los | Eficiente | Adecuada Y/O
cambios en los nombres. proceso de Gestion Documental. Esto se archivos en cualquier soporte o formato, con ocasion del cambio de administracion en las entidades p
CONTROL . . . - - oo . S . - RECOMENDACION
INTERNO SDO &#9642; Se relacionan como parte de las evidencias links que ya no se encuentran |debe soportar mediante acta de las del orden territorial”., a lo que se dio cumplimiento a través del memorando 3-2023-002876, emitido
SEM 2022 PAA disponibles o no permiten el acceso. personas involucradas en el proceso de el 5 de junio de 2023, en el cual se adjuntaron los documentos y reportes requeridos por la OCI, a los
&#9642; Se reporto informacion de evidencias que no fueron cargadas en el One [revision y aprobacion. cuales se les ha realizado observaciones y subsanaciones.
2023 - o . S . . L A
Drive habilitado para dicha actividad. Si bien la accion planteada se ejecut6 dentro del tiempo programado y es adecuada, al ser consecuente
() con la situacion identificada, se recomienda al proceso tener en cuenta las fechas programadas para el
NOTA: Los numerales asociados al proceso de Gestién Documental descritos en los cargue de la accion el aplicativo LUCHA, por lo cual, se da CIERRE con observacion y/o
lineamientos anteriormente mencionados, son los 13.1, 13.4,y 15.3 del componente recomendacion a la accion.
de Informacién y Comunicacién, y hacen referencia a las debilidades en el reporte de
informacidn en cuanto a las evidencias de ejecucion.
Oportunidad de Mejora No. 11 TEGDM- Documentacion de la caracterizacion de los
INFORME DE usuarios o grupos de valor. e:n Io_s,procedlmlentos _apllca.bles. _
SEGUIMIENTO Como resultado de la verificacion efectuada al lineamiento 15.5 relacionado con la
EVALUACION Zirsaecrt\‘f:;gﬁle(;r-] de los usuarios o grupos de valor, se identificaron las siguientes TRANSVERSALIZACIO
INDEPENDIENTE S _— . T Documentar la  actividad de N DEL ENFOQUE DE De conformidad con la verificacion realizada al aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento,
En revision del procedimiento TEGDM-PR-2 Asistencia técnica a los sectores de la L - . . L e X
DEL ESTADO DEL . R o A caracterizacion de los sectores de la GENERO Y la accién no presentd avances en su ejecucion., por lo cual su calificacion se mantiene ABIERTA.
0,00% 1090 administracion distrital para la transversalizacion del enfoque de género, no se o . o 2023-10-31 N/A N/A ABIERTA
SISTEMA DE evidenci6 que se encuentre registrado como parte de las politicas de operacién o administracion __ distrital ~ en el DIFERENCIAL PARA
CONTROL g gistrad P P P procedimiento TEGDM-PR-2 MUJERES
INTERNO SDO puntos de control, la caracterizacion de los grupos de valor (sectores de la
administracion distrital) en los que se identifique su aplicacién (como se realiza, cada
SEM 2022 PAA . i . RS .
2023 cuanto se actualiza o elabora) més ain cuando dicha caracterizacién tiene establecido

una proforma para su diligenciamiento formalizada en el aplicativo LUCHA con
fecha de implementacion del 09 de junio de 2022.




Avance Fue_nt[e d?, Id Oportl_mldad de Descripcion Accion Proceso responsable Fech_a I|m.|:(e Seguimiento y Evaluacién OCI Eficiente | Adecuada Callflcacmr? d?'
(%) Identificacion mejora de ejecucion presente seguimiento
las evidencias de ejecucién
Como resultado del seguimiento efectuado a los lineamientos 13.1, 13.4, 14.4, 15.1,
15.3, 15.4 , 15.5 y 15.6 del componente de Informacién y Comunicacion, asi como
del lineamiento 16.4 y 17.4 del componente de Actividades de Monitoreo , se
observaron las siguientes situaciones en relacién con el reporte de informacién en
cuanto a las evidencias que dan cuenta de la ejecucién para el periodo evaluado: De conformidad con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA, se evidencié que el proceso
&#9642; Las evidencias aportadas (documentos incompletos, no son coherentes con registro los siguientes soportes que dan cuenta de la documentacién de la metodologia de
lo reportado, links de ingreso a aplicativos) no permiten verificar la informacion mejoramiento continuo, incluyendo el rol de la segunda linea de defensa, asi:
reportada frente al avance realizado. &#9642; Se reporto informacién en el que se *01/06/2023 -1D1628.zip: Contiene MAPEO_MEJORAMIENTO_CONTINUO.pdf,
relacionan links de documentos obsoletos que ya se encontraban en otro PROCEDIMIENTO MEJORA CONTINUA.docx y PG-GU-1 V 2.docx. Se elabora procedimiento
INFORME DE versionamiento y/o habian presentado cambios en los nombres. &#9642; Se para la elaboracién, ejecucién y seguimiento, desde la segunda linea de defensa, de planes de mejora
SEGUIMIENTO relacionan como parte de las evidencias links que ya no se encuentran disponibles o continua en LUCHA donde se encuentra descrita la metodologia de mejoramiento continuo de la
EVALUACION no permiten el acceso. &#9642; Se reporto informacién de evidencias que no fueron Entidad. El documento se encuentra en flujo de aprobacion.
INDEPENDIENTE cargadas en el One Drive habilitado para dicha actividad Documentar la  metodologia  de PLANEACION Y *01/06/2023 - 1685637094 _1D1628.zip: Contiene MAPEO_MEJORAMIENTO_CONTINUO.pdf, CERRADA CQN
DEL ESTADO DEL Oportunidad de Mejora N°13 - Debilidades en el seguimiento a planes de . . . - PROCEDIMIENTO MEJORA CONTINUA.docx y PG-GU-1 V 2.docx. Se elabora procedimiento - OBSERVACION
100,00% 1102 . . . ... .. |mejoramiento continuo, incluyendo el rol GESTION 2023-05-31 A - L . . Ineficiente | Adecuada
SISTEMA DE mejoramiento desde la segunda linea de defensa Como resultado de la verificacion de I segunda linea de defensa para la elaboracion, ejecucién y seguimiento, desde la segunda linea de defensa, de planes de mejora Y/O :
CONTROL realizada al lineamiento 17.7 se identifico que si bien la Oficina Asesora de ' continua en LUCHA donde se encuentra descrita la metodologia de mejoramiento continuo de la RECOMENDACION
INTERNO SDO Planeacion ha venido realizando seguimiento a los procesos en cuanto al envio de Entidad. EI documento se encuentra en flujo de aprobacion.
SEM 2022 PAA alertas para prevenir vencimientos de los planes, recordatorios del porcentaje de *06/07/2023 - PG-PR-7_V1.pdf: Se crea el procedimiento PG-PR-7 donde se describe el rol de la
2023 avance de las acciones de mejora en el marco de las reuniones de enlace MIPG, la segunda linea de defensa en la mejora continua de la entidad.
Oficina de Control Interno ha identificado novedades u observaciones reiterativas en
cuanto a acciones vencidas que presentan debilidades frente a los soportes que dan Si bien la informacién registrada da cuenta de la accién, se observé que la ejecucion de esta se realizé
cuenta de las acciones formuladas, solicita reformulacion de acciones dado a que no por fuera del tiempo establecido, por lo cual, se califica como ineficiente pero adecuada, en vista que
se mitiga la causa raiz que dio origen al hallazgo u oportunidad de mejora e da cuenta de la accién formulada, por lo que se realiza el CIERRE de esta con observacion y/o
infectividad de las acciones planteadas. recomendacion.
Oportunidad de Mejora N°16 - Debilidades en la presentacién de soportes de
ejecucion de las acciones Como resultado del seguimiento efectuado a los planes de
mejoramiento interno, se identificé que para la accion (943) se remitieron soportes
previos a la fecha de creacion en el aplicativo LUCHA, incluso que datan de la
vigencia 2014.
De acuerdo con la verificacion en el aplicativo LUCHA, se evidenci6 que el proceso no ha formulado
INFORME DE » . i e o
SEGUIMIENTO - - . _ Plan de Accion para las debllldadgs _|dent|f|cadas,.que se encuentran detalladas en la desc_rl;_)mon. y por
" Se presentd dificultar para verificar la informacién reportada frente al avance ende no se cuenta con fecha definida para su ejecucién , lo que conlleva al incumplimiento de lo
EVALUACION h ; . . S - . . .-
INDEPENDIENTE realizado, por motivos como: . o PROMOCION DEL . establecido en el procedlmlent_o S_egmmlento Y.Evaluauon de_ ,Planes de Mejoramiento _c?n cddigo
DEL ESTADO DEL 1. Se relacionan como parte de las evidencias links que ya no se encuentran ACCESO A LA No tiene fecha |SEC-PR-05-V7, en donde se indica en la politica de operacién 3 que: " La formulacion de las
0,00% SISTEMA DE 1140 disponibles o no permiten el acceso. No tiene P.A. Definido en LUCHA JUSTICIA PARA LAS definidade [acciones preventivas, correctivas y de mejora, productos de auditorias, seguimientos e informes N/A N/A N/A
CONTROL 2. Se reporto informaciéq de evidencias que no fueron cargadas en el One Drive MUJERES cierre reg!amentarios, de.ben.realizarse dentro de los quince (15) dias habiles siguiente§ a la fecha de
INTERNO SDO habilitado para dicha actividad recibo del_respectlvo informe, para lo cual se debe _tener en cuenta lo establecido en Ia_ Guia
Metodoldgica para la formulacién de planes de mejoramiento DE-GU-1", por lo anterior, se
SEM 2022 PAA - o - o .
2023 recomienda al proceso dar cumplimiento a lo establecido en el procedimiento y en la guia. Por lo

anterior no aplica calificacion y se determina un HALLAZGO por incumplimiento procedimental.




