EVALUACION Cédigo: EIG- H

S| | mosrenoEntEDELA " JAAGEAAROW
yedis, GEST|ON Version: 06 Radicado: 3-2025-004950
%?BBDJS;“D‘E.R INFORME DE Fecha de Fecha: 28-11-2025

Emision:

seerEmRkosaveer | AUJDITORIA / SEGUIMIENTO | 151052025

Auditoria Interna de cumplimiento

Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable
(Informe Final)

TABLA DE CONTENIDO
. DESCRIPCION GENERAL -.....cnoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeseseassasenssnsansassassassassasesensensensensassassassassessnseassnsensensensensensnns 2
1.1. (@1 (=g oY R0 L= YU Lo [ (o) - T 2
1.1.1. (D Lo e [T 0T N\ F= T (o] - 2
1.1.3. (DL o o [T o T DT (g = R 3
1.1.4. (DL o g0 [T 0 TN [ 01 1=1 1 o TR 3
1.2. 1V/[=1 (00 [0 oo £- I 4
2. LIMITACIONES ......coitteeeeeiiiiiiiiesemssssisiersssnsssssssssreesssnssssssssemsssnsssssssssnessssnssssssssenessnssssssssssessssnssssssnsssnesnnnnnsnnnns 5
3. RESULTADOS DEL TRABAUJO DE AUDITORIA ... .ot eeeecciiiiiissssssssssresssssssssssss e s sssssssssssssssssnsssssssessessnnnnas 5

3.1. Seguimiento a la Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable corte 30 de septiembre de
2025 6

3.1.1. Resultados Informe CualitatiVo. ........coceeoeiiiie e 6
R Tt I e I o = 1.4 SR 6
R Tt I 7 O W {4 )10 0] =Y g o £ R 6
3.1.1.3.  Debilidades (Oportunidades de MeEJOra) ..........cccerererereriererereeee et 7
3.1.1.3.1. Oportunidad de Mejora (OM-01-GA-2025). Completitud Formatos Toma Fisica de
Inventarios7
3.1.1.3.1.1.  Respuesta del auditado: Gestion AdmInistrativa.........c.cceeeeererenccrcesnrere e 9
3.1.1.3.1.2.  Analisis y dictamen de Oficina de Control INterno ..........cooerirrinininnere e 10
3.1.1.3.2. Oportunidad de Mejora (OM-02-GF-2025). Debilidades en el reporte de
iNnformacion del NUMEral 9....... ...t se e ae e ene e e eean 11
3.1.1.3.2.1. Respuesta del auditado: Gestion Financiera ........ccceceeveeceecercescesse et 12
3.1.1.3.2.2.  Analisis y dictamen de Oficina de Control INterno ...........ccoevevrerecnenernereerereeeee 15
4. CONCLUSIONES ..o ccierircrerrrssrerssssse e ssssne e ssssmne s esssmse e sassmne e eassnneseassnneseasanneseesannessesannessassnnesssssnnennsnsnnes 19
5. RECOMENDACIONES ...........ccoiimtieriiiissssssmererssessssssssmsrer e sessssssssmss s s s sessasssasmssenssessasssnnmsssnssessssssnnnnnsnssasssssnnn 19
6. PLAN DE MEJORAMIENTO.......ccitiiiiiiiisssmerersssssssssssmssssssessssssssmsssssssssssssnsmssssssessssssnsnsssnssnssssssnnnnssnssnssnssnnn 20
6.1. Resultados seguimiento Plan de Mejoramiento Interno - Efectividad ..............coooovoeeoeieienoiieeeeeeee 20
7Y 11 5, 0 1 SR 21
L L7 21

Pagina 1 de 21



EVALUACION Cédigo: EIG-
ggg NDEPENDIENTE DE LA [F2- AR SAU O
'/ GEST|ON Versién: 06 Radicado: 3-2025-004950
AI;?B(LJDI'QS';‘R“DYE.R |NFORME DE Fec‘h‘a’de Fecha: 28-1 1-2025
sz wse | AUDITORIA / SEGUIMIENTO | Sooaonos

1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA Vigencia 2025

TITULO DE LA AUDITORIA Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable

TIPO DE AUDITORIA Cumplimiento

UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S) | Proceso de Gestion Financiera

RESPONSABLE (S) Direccién Administrativa y Financiera

Verificar de forma integral la operacién del Sistema de Control

OBJETIVO Interno Contable conforme a las NIC-SP.

ALCANCE 30 de septiembre de 2025

PERIODO DE EJECUCION 14 de octubre al 28 de noviembre de 2025

EQUIPO AUDITOR! Maryam Paola Herrera Morales, MPHM — Auditora Lider

1.1. Criterios de Auditoria
1.1.1. De orden Nacional

= Resolucién 533 del 08/10/2015, Contaduria General de la Nacién (CGN), “Por la cual se
incorpora en el Régimen de Contabilidad Publica, el marco normativo aplicable a entidades
de Gobierno y se dictan otras disposiciones”.

= Resolucién 193 del 05/05/2016, CGN, “Por la cual se incorpora, en los procedimientos
Transversales del Régimen de Contabilidad Publica el procedimiento para la evaluacion de
Control Interno Contable’.

= Resolucion 484 del 17/10/2017, CGN, “Por la cual se modifican el anexo de la Resolucion
633 de 2015 en lo relacionado con las normas para el Reconocimiento, Medicion, Revelacion
y Presentacioén de los Hechos econémicos del Marco Normativo para Entidades de Gobierno
y el articulo 4° de la Resolucion 533 de 2015, y se dictan otras disposiciones”.

' Escriba los nombres del Equipo Auditor, el acrénimo correspondiente, asi como el rol a desempefiar (Auditor Lider, Auditor Interno,

Observador, y/o Experto Técnico)
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1.1.3.

1.1.4.

Resolucion 193 del 03/12/2020, CGN, “Por la cual se modifica el Articulo 2° de la Resolucion
No. 441 de 2019 y se adiciona un paragrafo al articulo 16 de la Resolucién 706 de 2016” y
Anexo — Plantilla para la preparacion y presentacion uniforme de las notas a los estados
financieros”.

Resolucion 356 del 30/12/2022 CGN “Por la cual se incorpora, en los Procedimientos
Transversales del Régimen de Contabilidad Puablica, el Procedimiento para la preparacion,
presentacion y publicaciéon de los informes financieros y contables, que deban publicarse
conforme a lo establecido en el numeral 37 del articulo 38 de la Ley 1952 de 2019.”

Resolucion 180 del 21/06/2023 CGN “Por la cual se incorpora la Norma de gastos de
transferencias y subvenciones en las Normas para el Reconocimiento, Medicién, Revelacion
y Presentacién de los Hechos Econémicos del Marco Normativo para Entidades de Gobierno”

Resolucion 285 del 5/09/2023 CGN “Por la cual se modifican las Normas para el
Reconocimiento, Medicién, Revelacion y Presentacion de los Hechos Econémicos del Marco
Normativo para Entidades de Gobierno”

Resolucion 411 del 29/11/2023, CGN, “Por la cual se establece la informacién a reportar, los
requisitos, plazos y caracteristicas de envio a la Contaduria General de la Nacién y se deroga
la Resolucién numero 706 de 2016”.

Resolucion 417 del 06/12/2023 CGN “Por la cual se modifica el Catalogo General de Cuentas
del Marco Normativo para Entidades de Gobierno”

Resolucion 444 del 06/12/2024 CGN “Por la cual se modifica el Catalogo General de Cuentas
del Marco Normativo para Entidades de Gobierno a fin de crear una cuenta para el registro
de los bienes almacenados para consumo en cuentas de orden deudoras de control’.

De orden Distrital

Resolucion DDC-000003 del 05/12/2018, SDH, “Por la cual se establecen lineamientos para
la Sostenibilidad del Sistema Contable Publico Distrital”.

Resolucion DDC-000001 del 30/09/2019, SDH, “Por la cual se expide el Manual de
Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las
Entidades de Gobierno Distritales”

Resolucion SDH-000312 del 31/12/2024, “Por medio de la cual se adopta la tercera version
del Manual de Politicas Contables para la Entidad Contable Publica Bogota D.C.”

Carta Circular 122 del 30/06/2023, SDH, “Actualizacion de la guia para la estimacion del
deterioro de las cuentas por cobrar incorporando la estimacion de pérdidas crediticias
esperadas”

De orden Interno

Caracterizacion Proceso Gestion Financiera (GF-CA-0) Version 5

Manual Politicas de Operacién Contables (GF-MA-2) Version 7

Guia Elaboracion de las Notas Anuales a los Estados Financieros (GF-GU-1) Version 2
Procedimiento Registrar Operaciones Contables (GF-PR-9) Version 7

Procedimiento Depuracion Contable (GF-PR-15) Version 6

Otros documentos aplicables y asociados con el Proceso Documentos del sistema de gestion
de la SDMuijer, asociados con el Proceso de Gestidén Financiera
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1.2. Metodologia

El presente ejercicio auditor parte de una planeacién en la cual se realizé la revision de datos,
documentos e informacion contenida en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion “Lucha” en
relacion con la documentacion relacionada con el Proceso de Gestién Financiera.

Partiendo de lo anterior, se realiz6 el anuncio y solicitud de informacién para la Auditoria Interna de
Cumplimiento “Evaluacioén al Sistema de Control Interno Contable” con corte al 30 de septiembre de
2025, mediante memorando radicado No. 3-2025-004079 del 29/09/2025. Adicionalmente, como
parte del analisis de la informacién, se generaron reportes del plan de mejoramiento (aplicativo
LUCHA moddulo de mejoramiento continuo) en funcidn de parametrizar la matriz para efectos de
realizar el seguimiento a las acciones abiertas y la evaluacion de la efectividad de las acciones
internas cerradas en seguimientos previos.

A continuacion, en desarrollo del presente informe con el propésito de verificar la operaciéon del
Sistema de Control Interno Contable (ESCIC) conforme a las NIC-SP y la normatividad vigente y
lineamientos internos, a continuacién, se resumen los principales aspectos de la metodologia
utilizada para el desarrollo y elaboracion del presente informe:

= Recepcién de informacion inicial mediante memorando No. 3-2025-004303 del 14/10/2025
para su respectiva lectura y analisis.

= Recepcién de alcance a informacion inicial mediante memorando No. 3-2025-004591 del
28/10/2025 para el analisis y satisfaccion de pruebas establecidas por el equipo auditor.

= Seguimiento al avance del instrumento de evaluacion (Formulario para la ESCIC) de acuerdo
con el anexo de la Resolucion 193/2016 de la CGN.

= Seguimiento y Evaluacion de una muestra de los PM Internos, a cargo del Proceso de Gestidn
Financiera y relacionados con el instrumento de ESCIC.

Como ultima etapa, con la informacién 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 que podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos,
planes, programas o proyectos. Para el tratamiento de este tipo de hallazgo se pueden
presentar 3 situaciones a partir del analisis que efectué la dependencia por su grupo interno
de trabajo: 1) Formulacion de plan de mejoramiento cargado en el aplicativo “Lucha” conforme
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al procedimiento MI-PR-07, Version 02; 2) Toma de acciones internas por parte de la
dependencia, las cuales deberan ser comunicadas a la Oficina de Control Interno mediante
Orfeo, y deberan quedar documentadas en la dependencia como soporte de la gestién y
tratamiento efectuado; y 3) No tomar ninguna accion frente a la oportunidad de mejora, por lo
cual, deberan dejar documentado e informar a la Oficina de Control Interno mediante Orfeo
las razones por las cuales no se dara ningun tratamiento.

Incumplimiento: En el proceso de verificacion, se identifica que el proceso esta incumpliendo
con algun criterio normativo o interno, lo cual conlleva afectar el cumplimiento de sus
objetivos. Para el tratamiento de este tipo de hallazgo, se debe efectuar el analisis de causas
y cargue de plan de mejoramiento en el aplicativo “Lucha” conforme al procedimiento MI-PR-
07, Version 02.

2. LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones en el desarrollo de la Auditoria.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Resultados del analisis y verificacion al estado y avance del Proceso de Gestidn Financiera, en el
marco de la Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable se presentan los siguientes hallazgos

de auditoria:
Tabla 1. Resultados de Auditoria
Ti . . .. Pr
HDEE Cantidad Referenciacion oceso /. Componente SCI
resultado Dependencia
C1. Ambiente de Control
Fortalezas 3 3.1.1.1 Gestion Financiera C4. Informacion y
Comunicacion
I A . C3. Actividades de
Cumplimientos 6 3.1.1.2 Gestion Financiera Control
Incumplimientos 0 N.A. N.A. N.A.
3.1.1.3.1. (OM-01-GA-2025). -
Completitud Formatos Toma | Gestidon Administrativa cs. Ac(;:tg/rl]ctjs)?es de
Oportunidades de 5 Fisica de Inventarios
Mejora -02-GF-
) 3.1.1.3.2. (OM-02-GF-2025). o C3. Actividades de
Debilidades en el reporte de Gestion Financiera
; i Control
informacién del numeral 9
TOTAL: 1

A continuacion, se detallan los resultados anteriormente descritos.
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3.1. Seguimiento a la Evaluacioén al Sistema de Control Interno Contable corte 30 de
septiembre de 2025

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Resolucion 193 de 2016, se realiza seguimiento
a la Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable con corte a 30 de septiembre de 2025, con el
proposito de emitir alertas tempranas que permitan al proceso de Gestion Financiera, dar cuenta de
la aplicacion de lineamientos y directrices contables y financieras y poder medir la efectividad del
sistema.

Es asi, que se procedid, a realizar dicho seguimiento obteniéndose los siguientes resultados, que si
bien, no se emitira una calificacion cuantitativa, en razén, a que aun no finaliza la vigencia 2025, si
servira de insumo para el ejercicio a realizar en la vigencia 2026 de la anualidad de 2025.

3.1.1. Resultados Informe Cualitativo.

3.1.1.1. Fortalezas

» Fortaleza (F): El Talento Humano involucrado en las actividades y responsabilidades
de los temas contables y financieros estan capacitadas para el desarrollo de las
operaciones.

*» Fortaleza (F): La entidad cuenta con un sistema de informacién (LIMAY Il) que
permite conservar la trazabilidad de las operaciones en forma sistematica de todos
los registros econdémicos de la entidad, mediante el cual se obtiene los reportes
necesarios para la presentacion de los Estados Contables y Financieros.

» Fortaleza (F): La interoperabilidad entre el Modulo SAE-SAI, el Médulo PERNO
(Nomina) y el Médulo Contable Limay, permitiendo mitigar el riesgo de errores en el
registro de transacciones.

3.1.1.2. Cumplimientos

* Cumplimiento (C): La Entidad dio cumplimiento a lo establecido respecto a los
registros de las operaciones contables y publicidad de los informes financieros y
contables en:

Ley 1712 de 2012, modificada por la Ley 2195 de 2022

Ley 1952 de 2019 modificada parcialmente por la Ley 2094 de 2021.
Resolucion 356 de 2022 emitida por la CGN.

Resolucion 180 de 2023 emitida por la CGN

Resolucion 285 de 2023 emitida por la CGN

Resolucion 417 de 2023 emitida por la CGN

Resolucion 444 de 2024 CGN emitida por la GCN

AN N N N N NN
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v Resolucion SHD-000312 de 2024 Manual de Politicas Contables de la ECP Bogota D.C
v Carta Circular No. 122 de junio 30 de 2023 expedida por SHD
v" Manual de Politicas Contables GF-MA-2 version 7

3.1.1.3.

Cumplimiento (C): Los lineamientos internos, procedimientos formatos y demas
documentos asociados al Proceso Contable se encuentran oficializados y en su gran
mayoria actualizados en el Sistema Integrado de Gestion en el aplicativo LUCHA
para consulta y aplicacién, en concordancia con los tiempos establecidos para el
proceso de actualizacion documental institucional. En el marco de este proceso de
actualizacién se identificd la necesidad de actualizacion la materialidad de algunos
bienes de la Entidad, en funcién de su prestacién de servicios.

Cumplimiento (C): Se da cumplimiento al Proceso de Conciliacién de: Operaciones
Reciprocas, Cuentas por Cobrar, Cuentas por Pagar, Cuentas de Orden, Propiedad,
Planta y Equipo, Cuentas de Enlace, y las obligaciones derivadas de los Procesos
Juridicos, como accion de importancia en la consolidacién de la informacion al cierre
de cada periodo financiero y contable.

Cumplimiento (C): Se cuenta con un Riesgo Identificado y sus Controles aplicable
a cada una de las Etapas del Proceso Contable (ID 2366), con lo cual, se da
cumplimiento al numeral 2 del Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno
Contable Anexo de la Resolucion No 193 de 2016 emitido por la Contaduria General
de la Nacion.

Cumplimiento (C): Se hace seguimiento permanente a la depuracion y conciliacién
de las cuentas, con el proposito del mejoramiento y sostenibilidad de la calidad de la
informacion, realizando analisis de partidas que requieren depuracion o saneamiento
y haciendo uso de las facultades del Comité Técnico de Sostenibilidad Contable y de
Cartera.

Cumplimiento (C): En cumplimiento al numeral 16.2.6.2 “Vidas utiles estimadas” del
Manual de Politicas Contables GF-MA-2 V6, se han solicitado las verificaciones de
deterioro de los activos a las dependencias responsables de la emision de dichos
conceptos, asi como, la revision del valor residual y vidas utiles de la Propiedad,
Planta y Equipo, con el fin de verificar cambios significativos y de ser requerido,
reflejar un nuevo criterio de consumo.

Debilidades (Oportunidades de Mejora)

3.1.1.3.1. Oportunidad de Mejora (OM-01-GA-2025). Completitud Formatos Toma Fisica de
Inventarios

Condicion: En la verificacién de los documentos que soportan el ejercicio de toma
de inventarios efectuado en la presente vigencia, se observd, en una muestra (20)
validada, que 11 de estos ejercicios de toma fisica no cuentan con la formalizacion y
completitud de los formatos soportes de las tomas (acta, registro de asistencia,

Pagina 7 de 21



o EVALUACION Codigo: EIG-
ﬁgg INDEPENDIENTE DE LA
'/ GESTION Versién: 06
sesosombe. INFORME DE Fecha de
sxemmozais | AUDITORIA / SEGUIMIENTO | 150572025

Radicado: 3-2025-004950
Fecha: 28-11-2025

reporte de novedades y toma fisica).

Tabla No. 2 - Verificacion Documental Tomas Fisicas de Inventarios

S Acta Registro Reporte Toma
Dependencia/Sede toma I tario Asistenci Novedad Fisi Observaciones
Fisica nventario sistencia ovedades isica
Los documentos se
Direccion Talento encuentran sin la firma del
Humano responsable de la
4/03/2025 v v v V" | dependencia
Oficina Juridica 11/03/2025 v v v v’ |OK
Subsecretaria del El rep.°.”e de novedades Y
. . toma fisica se encuentran sin
Cuidado y Politicas de la fi del funci .
Igualdad a firma del funcionario que
18/03/2025 v v v v realizo el ejercicio de toma
Los documentos se
Direccion de Enfoque encuentran sin la firma del
Diferencial responsable de la
19/03/2025 v v v v | dependencia
Los documentos se
encuentran sin la firma del
Ruralidad responsablg de . la
dependencia, el acta, registro
y toma fisica se encuentran en
20/03/2025 v v v v" | borrador
La toma fisica se encuentran
Archivo Central sin la firma del funcionario que
25/03/2025 v v v v realizo el ejercicio de toma
CIOM Kennedy 26/03/2025 v v v v’ |OK
Manzana Bosa OK
Porvenir 2/04/2025 v v v v
Los documentos se
encuentran sin la firma del
CIOM Usme responsablg de . la
dependencia, el acta, registro
y toma fisica se encuentran en
22/04/2025 v v v v" | borrador
Casa Refugio 7/05/2025 v v v v OK
Manzana Antonio OK
Narifio 14/05/2025 v v v v
Hospital Santa Clara 14/05/2025 v v v v OK
Los documentos se
URI Puente Aranda encuentran sin la firma del
responsable de la
28/05/2025 v v v v | dependencia
Los documentos se
Casa Justicia Fontibén encuentran sin la firma del
responsable de la
5/06/2025 v v v v dependencia
Los documentos se
CID Engativa encuentran sin la firma del
responsable de la
17/06/2025 v v v v | dependencia
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FEEE) Acta Registro Reporte Toma
Dependencia/Sede toma I tari Asistenci N dad Fisi Observaciones
Fisica nventario sistencia ovedades isica

CID Chapinero 8/07/2025 v v v v OK
Los documentos se
encuentran sin la firma del
Casa de Todas responsable de la
17/07/2025 v v v v | dependencia
Los documentos se
encuentran sin la firma del
CAF-CAPIV responsable de la
dependencia, solo cumple el
17/07/2025 v v v v registro de asistencia
CAF-CAIVAS 18/07/2025 v v v v |OK
Duplas 22/07/2025 v v v v’ |OK

Fuente. Informacién contenida en carpeta en red Toma fisica de inventarios 2025 (\\192.168.1.39\almacén)

Criterios:

= Manual de Control de Documentos Version 5 (MI-MA-2)
» |nstructivo Realizar la Toma Fisica de Inventarios Version 3 (GA-IN-10)

Causas:

= |nobservancia de la normatividad aplicable vigente
= Debilidades en la gestion y control de la documentacion

Consecuencias:

= Remision de informacion para registro contable que puede estar viciada por
completitud en su diligenciamiento y aval de responsables.

= Posibilidad de informacién no definitiva, que conlleve a cambios no
correlacionados con la realidad fisica de los bienes en su disposicion y
asignacion.

» Posibles investigaciones disciplinarias y administrativas

3.1.1.3.11. Respuesta del auditado: Gestion Administrativa

La Direccion Administrativa y Financiera — Proceso Gestion Administrativa, mediante memorando
radicado No. 3-2025-004911 del 25/11/2025, manifiesta “ La Direccion Administrativa y Financiera
manifesté en la respuesta No. 4.2 del memorando No. 3-2025-004303 de fecha 14 de octubre de
2025, el estado de la toma fisica al momento de la auditoria con corte 30 de septiembre de 2025,
como se refleja a continuacion:
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Si, se verifica la individualizacion de los bienes fisicos, a través de la toma fisica
en todas las sedes de la entidad, en |la cual se verifica placa por placa y estado
de los bienes. Estos soportes reposan en la carpeta en red. Toma fisica de
inventarios 2025 (1\192.168.1.39\almacén)

iSe verifica la o A lafecha, se han cerrado 68 tomas fisicas.
4.2 | individualizacién de los Io Quedan pendientes 49 tomas fisicas, las cuales ya se encuentran en el

bienes fisicos? proceso de recoleccion de firmas para su cierre.

Es importante indicar que, para poder acceder a consultar estas carpetas, la OCI
ya cuenta con permisos.

En virtud de lo anterior, la oportunidad de mejora relacionada con la falta de formalizacion y
completitud de los formatos en once (11) ejercicios de toma fisica se genera durante la fase de
ejecucion de la toma fisica, momento en el cual el equipo se encuentra efectuando la verificacion
fisica de los bienes y posteriormente la comparacion de los bienes existentes con los registros del
area de almacén. Esta fase finaliz6 el 24 de octubre de 2025 acorde con el cronograma establecido.

Ahora bien, con corte 24 de noviembre de 2025, se informa que de las tomas fisicas relacionadas
en el listado que generd la observacion, ya se encuentran cerradas en su totalidad y cuentan con
todos sus formatos de soporte (acta, registro de asistencia, reporte de novedades y toma fisica)
debidamente firmados y formalizados. (...).

En virtud de lo anterior y con base en la evidencia que demuestra la formalizacién y completitud de
los formatos una vez finalizada la fase de ejecucion, se solicita la eliminacion de la Oportunidad de
Mejora (OM-02-GA-2025).

3.1.1.3.1.2. Analisis y dictamen de Oficina de Control Interno

En atencion a la réplica presentada por la Direccion Administrativa y Financiera — Proceso Gestion
Administrativa, remitida mediante memorando radicado No. 3-2025-004911 del 25/11/2025 vy la
evidencia documental indicada, esta Oficina de Control Interno ha efectuado la siguiente verificacion
y analisis de la Oportunidad de Mejora OM-01-GA-2025:

1. Como primera medida, esta Oficina, aclara que por error en la redaccién de la Oportunidad
de indico que esta correspondia a la OM-02-GA-2025, siendo la designacion correcta OM-
01-GA-2025, lo que se procede a corregir, en concordancia con el aparte 3. Resultados del
Trabajo de Auditoria.

2. Si bien, es cierto que en el memorando de respuesta a la solicitud de informaciéon No. 3-
2025-004303 del 14/10/2025, el proceso manifestd que se encontraban pendientes 49 tomas
fisicas, las cuales ya se encuentran en el proceso de recoleccién de firmas para su cierre,
en la validacion de la muestra, se observd que se encontraban tomas fisicas de mas de 8
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meses de ejecucion y de las cuales a la fecha de la prueba sustantiva, no contaban con los
documentos soporte debidamente diligenciados, o en algunos casos en borrador,
evidenciando debilidades en la gestion oportuna de ejercicios ya efectuados.

3. En aras de validar lo expresado por el proceso respecto de la subsanacion de los
documentos soporte de la muestra, se realizo verificacion de estos, observando lo indicado,
y evidenciando una accion correctiva efectiva que subsana la deficiencia original de la
muestra, sin embargo, no permite probar que los otros documentos soporte de las tomas
fisicas pendientes se encuentran a la fecha del presente informe en completitud.

En virtud de lo anterior, se mantiene la Oportunidad de Mejora, reiterando la recomendacion de la
oportunidad en el diligenciamiento y suscripcion de los documentos soporte de las tomas fisicas de
inventario debidamente diligenciados y suscritos, ya que estos seran la base para el cumplimiento
de lo establecido en el numeral 4.2.3. del Manual de Procedimientos Administrativos y Contables
para el manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales - Versién 1, respecto
a la emision de un Informe Final de la Toma Fisica.

De igual manera, y en cumplimiento de lo establecido en el Procedimiento “Gestion de Inventarios
GA-PR-26 version 4 del 02/01/2025, en la actividad 5, se indica que se cuenta con 15 dias
posteriores al término de la toma fisica de inventarios para emitir el inventario actualizado e informe
anual, que para el presente ejercicio seria el 18 de noviembre de la presente vigencia y el cual hasta
el momento no se ha evidenciado su socializacién en el marco del Comité Institucional de Gestion
y Desempefio (Actividad 13 del Instructivo Realizar la toma fisica de inventarios GA-IN-10 Versién
3) , sin demeritar que este informe sera parte integral de las actividades de cierre al final del periodo
contable (numeral 5.1.4 del Manual de Politicas de Operacién Contables GF-MA-2, version 07) y
documento de validacion del area de Contabilidad, para actualizaciones que ameriten (Actividad 15
del Instructivo Realizar la toma fisica de inventarios GA-IN-10 Version 3).

3.1.1.3.2. Oportunidad de Mejora (OM-02-GF-2025). Debilidades en el reporte de informacién
del numeral 9

(Condicién 1). En la validacion referente al riesgo del proceso y sus controles, el
proceso en su respuesta indicé el ID 5242, sin clarificar si este correspondia al riesgo
o al control, por lo que se sugiere que en las respuestas que emita a futuro
especifique con detalle el (los) riesgo (s) y el (los) control (es) aplicables, con el fin
de no conjeturar informacion que lleve a apreciaciones erroneas

(Condicion 2) Se adjunto como evidencia del cumplimiento de los criterios de la
valoracién cuantitativa del Sistema de Control Interno Contable 2025 soportes que
no corresponden al criterio en respuesta, observandose desorganizacion de la
informacion reportada frente al cumplimiento (numeral 7.2).

Condicion 3: En el numeral 9, del cuestionario, se verifica la existencia de
lineamientos que permitan la verificacion de activos y pasivos, sin embargo, solo se
relaciond lo concerniente a la cuenta de inventarios y no con relacion a otros activos
o pasivos de la Entidad.
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Criterios:

= Articulo 151 del Decreto 403 de 2020 “Deber de entrega de informacién
para el ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control
interno. Los servidores responsables de la informacion requerida por la
unidad u oficina de control interno deberan facilitar el acceso y el suministro
de informacion confiable y oportuna para el debido ejercicio de sus
funciones, salvo las excepciones establecidas en la ley. Los requerimientos
de informacién deberan hacerse con la debida anticipacion a fin de garantizar
la oportunidad y completitud de la misma.” (subrayado y negrilla fuera de
texto).

Causas:

= Debilidades en el proceso de identificacién y entrega de informacién y
soportes a las solicitudes emanadas por entes de control.

Consecuencias:

= Presentacién de informes con informacién incompleta para clientes internos
y/lo entes de control que pueden afectar otros procesos y/o generar
investigaciones, sanciones y/o multas

» Dificultades en el ejercicio de la evaluacion independiente

3.1.1.3.21. Respuesta del auditado: Gestion Financiera

La Direccion Administrativa y Financiera — Proceso Gestion Financiera, mediante memorando
radicado No. 3-2025-004911 del 25/11/2025, manifiesta “

Condicién 1: Desde la Direcciéon Administrativa Financiera se aclara que si bien, no se describio
antes del ID 5242, que trataba de un control, si se agrego la imagen del aplicativo Kawak-Lucha,
donde se observa que este se sefiala dentro del listado de controles, como parte de la lista
desplegable "Ejecutar control del riesgo”. Igualmente, se informa al equipo auditor para su
conocimiento que, en el aplicativo Kawak - Lucha los riesgos tienen por inicio en su ID los digitos 1
y 2, y los controles inician su ID con los digitos 5 y 6.

En virtud de lo descrito, de manera atenta se solicita la eliminaciéon de la condicion No. 1 de la
oportunidad de mejora (OM-03-GF-2025), dado que la informacion relacionada en la respuesta
permite identificar claramente que el ID mencionado corresponde a un control. Es decir, que la
informacién relacionada, no conlleva a apreciaciones erréneas.

Condiciéon 2: La Direccion Administrativa y Financiera manifesté en la respuesta No. 7 del

memorando No. 3-2025-004303 de fecha 14 de octubre de 2025, los lineamientos establecidos para
la presentacién oportuna de la informacion financiera como se detalla a continuacion:
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|'Si, se cuenta con los lineamientos establecidos en la Resolucion No. DDC- |
000004 del 23 de diclembre de 2024 “Por la cual se establece la informacion a
reportar, los requisitos y los plazos de envio a la Direccion Distrital de
(Se cuenta con una | Contabilidad de la Secretarla Distrital de Hacienda, con fines de andlisis y
directriz, procedimiento, | consolidacion, y se fijan lineamientos para la gestion de operaciones reciprocas
gula, lineamientc o | en el Distrito Capital" y la Carta Circular No, 121 de 2023, la cual establece la

7 instruccién para la | publicacién de Informes financieros y contables para los Entes Pdblicos
presentacion oportuna | Distritales. Aunado con lo establecido en el numeral 6 Presentacion de
de la informacién | Informacion Contable del Manual de Politicas de Operacién Contables y se

financiera? puede validar por medio del aplicativo Kawak a través del siguiente enlace

v a ] ] ph

Evidencia: Carpeta/ POLITICAS DE OPERACION/Numeral 7

En virtud de lo anterior, en la carpeta denominada numeral 7.2 se remitio lo soportes que evidencian
el cumplimiento de los lineamientos de presentacion oportuna de la informacioén financiera como se
detalla a continuacion:

1. Resolucion No. DCC-000004 de 2024 (...)

En virtud de lo anterior, los soportes incluidos en la carpeta 7.2 reflejan el cumplimiento de la
presentacion oportuna de la informacion financiera establecidos en la Resolucion DCC No. 000004
de 2024, de la Carta Circular No. 121 de 2023 y en el Manual de Politicas de Operacién de Contable.

Ahora bien, en relacién con los términos utilizados, “observandose desorganizaciéon de la
informacién reportada”, se indica que la Real Academia Espafiola RAE define la palabra
desorganizacion asi: “Significa la falta de orden, estructura o coordinacién en algo. Se usa para
describir situaciones, personas o sistemas donde no existe una disposicion clara o l6gica de
elementos”.

Al revisar la estructura de la carpeta denominada numeral 7.2, esta cumple con una estructura
definida y I6gica de los soportes de la presentacion oportuna de la informacion financiera, como se
detalla a continuacion:

v/ Numeral 7.2: Esta carpeta esta conformada por dos subcarpetas, GF-FO-30 y GFFO- 31 y
Publicacién EF. (...)

En la subcarpeta Publicacion EF se conserva mensualmente la evidencia de la publicacion de los
Estados Financieros de la entidad en cartelera y en pagina web, y de forma trimestral, se agrega la
evidencia de los informes financieros reportados a través del sistema de consolidacion dispuesto
por la Direccion Distrital de Contabilidad de la Secretaria Distrital de Hacienda, solicitados en la
mencionada resolucion.
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bre Fecha de modifica
= Cargue EEFF marzo 2025.pdf

= Pantallazo Cargue CGN 001 y 002 pdt

% Proceso 08 - Gestion Operaciones Recipr... 29/04/2025 923 a. n
= Publicacion EF Cartelera - Marzo.pdfl

£ Publicacion Pagina web de [a Entidad - ..

En consonancia con lo descrito, y dada la estructura de entrega de la carpeta denominada numeral
7.2, no existe desorganizacion de la informacion y los soportes consignados reflejan el cumplimiento
de la presentacién oportuna de la informacion financiera, por lo cual se solicita la eliminacion de la
condicion No. 2 de la oportunidad de mejora (OM-03- GF-2025).

Condicién 3: La Direccion Administrativa y Financiera enfoco la respuesta del numeral 9 a los
lineamientos establecidos en la entidad para realizar periédicamente los inventarios, confrontando
la verificacién fisica de los bienes con la informacion registrada en los procesos de almacén y
contabilidad, con el propésito de determinar faltantes, sobrantes, malos registros, posibles ajustes
o responsabilidades en el manejo.

Es decir, que dicha verificacion de bienes incide directamente en la verificacion de activos y pasivos
asociados a dichos procesos, como lo pueden ser:

Sobrantes justificados: Si aparecen elementos sobrantes, originados por omisiones o errores en
los registros, se incorporan en forma inmediata, elaborando un comprobante de ingreso o su
equivalente, el cual se soporta en el respectivo informe. Si los bienes se encuentran en servicio, se
efectua adicionalmente la salida correspondiente, para dejarlos a cargo de la dependencia o servidor
publico que los esté utilizando.

Sobrantes no justificados: De encontrarse sobrantes cuyo origen no se puede determinar, se
procede a efectuar la valorizacién y elaboracion del ingreso, con las respectivas observaciones y el
correspondiente registro en el sistema, o listados de control de bienes y sistema contable, con cargo
a quien los tiene en uso, tomando como soporte el acta y la toma fisica en que se establecio.

Determinar obligaciones pendientes relacionadas con bienes o compras no ingresadas, que
impactan las cuentas de pasivo.

Garantizar la coherencia entre los registros fisicos y las obligaciones registradas, asegurando
la adecuada verificacion de hechos econémicos que generan pasivos.

En ese sentido, la respuesta suministrada por esta Direccion si corresponde al alcance del numeral
9, por cuanto los lineamientos institucionales mencionados permiten la verificacion integral de
activos y de los pasivos asociados.

En virtud de lo anterior, se solicita la eliminacién de la condicién No. 3 de la oportunidad de mejora
(OM-03-GF-2025).
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3.1.1.3.2.2. Andlisis y dictamen de Oficina de Control Interno

En atencion a la réplica presentada por la Direccion Administrativa y Financiera — Proceso Gestion
Financiera, remitida mediante memorando radicado No. 3-2025-004911 del 25/11/2025 y la
evidencia documental indicada, esta Oficina de Control Interno ha efectuado la siguiente verificacion
y analisis de la Oportunidad de Mejora OM-02-GF-2025:

1. Como primera medida, esta Oficina, aclara que por error en la redaccién de la Oportunidad
de indicé que esta correspondia a la OM-03-GF-2025, siendo la designacion correcta OM-
02-GF-2025, lo que se procede a corregir, en concordancia con el aparte 3. Resultados del
Trabajo de Auditoria.

2. En lo concerniente a la condicidon 1, es pertinente aclarar que la imagen adjunta en la
respuesta inicial emitida por el proceso mediante el memorando No. 3-2025-00004303 del
14/10/2025, incluye una imagen del aplicativo, sin embargo, la misma no permite la
observacion de la informacion, dado su ilegibilidad.

P

£3
eeqin y
Oparntusizsdes

En cuanto la apreciacién de los digitos con los cuales se diferencian los riesgos de los
controles, si bien, esta informacién cobra relevancia para los funcionarios que laboran en la
entidad y que manejan el aplicativo LUCHA, es importante manifestar, que la informacion
resultante de esta evaluacion, hara parte de un proceso de consolidacién de un ente de
control, que remitira en su momento al ente regulador, Contaduria General de la Nacion, de
ahi la recomendacién de que la informacién sea lo mas precisa y clara.

En consecuencia, y con base en la evidencia aportada, se elimina la condicién 1 de la Oportunidad
de Mejora. No obstante, se exhorta a la Direccidon en tener en cuenta la recomendacion para
proximos ejercicios auditores internos o externos, con el proposito de dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 151 del Decreto 403 de 2020 “Deber de entrega de informacioén para el
ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control interno. Los servidores responsables de
la informacion requerida por la unidad u oficina de control interno deberan facilitar el acceso y el
suministro de informacién confiable y oportuna para el debido ejercicio de sus funciones, salvo
las excepciones establecidas en la ley. Los requerimientos de informacion deberan hacerse con la
debida anticipacién a fin de garantizar la oportunidad y completitud de la misma.” (subrayado y
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negrilla fuera de texto).

3.

Por otra parte, respecto a la condicion 2, desde esta oficina, se validé y verificé la informacién
manifestada por el proceso y se pudo evidenciar el cargue oportuno de los soportes que
sustentaban el numeral 7.2. “ (...) también se cuenta con los pantallazos de cargue de
informacién en el aplicativo BPC Productivo de la Secretaria Distrital de Hacienda” y en
consecuencia, se elimina la condicién 2 de la oportunidad de mejora.

Por ultimo, en lo correspondiente a la condicion 3, el numeral 9, se encuentra direccionado
en su mayoria a los lineamientos relacionados con la realizacidon peridédica de inventarios,
no obstante, en la parte “ (...) y cruces de informacion, que le permitan verificar la existencia
de activos y pasivos?”, también hace acotacion a lo relacionado con otros activos y cuentas
por cobrar, asi como, otros pasivos (cuentas por pagar), sin desmeritar, el ejercicio razonable
que realiza el proceso frente a la verificacion de bienes que inciden directamente en la
verificacion de activos y pasivos asociados a los inventarios. Por lo anterior, y en
consecuencia de contar en préximas evaluaciones del Sistema de Control Interno Contable,
se mantiene la condicién 3 de la Oportunidad de mejora, exhortando al proceso a incluir
esta informacién en proximos ejercicios auditores. De igual manera se procede a modificar
el nombre de la Oportunidad de mejora incluyendo “(...) del numeral 9.

Avances obtenidos respecto de las Evaluaciones y Recomendaciones realizadas

En el marco de las recomendaciones emitidas en el Informe de Evaluacién al Sistema de Control
Interno Contable de la vigencia 2024, el proceso manifiesta los avances realizados en la presente
vigencia:

1.

El cargue de las acciones realizadas respecto de los planes de mejoramiento generados de
los de los hallazgos evidenciados en el Informe de Auditoria de Regularidad PAD 2024 Cddigo
36 Vigencia 2023, se realizaron de manera oportuna en el aplicativo LUCHA de acuerdo con
las fechas de corte de cada ID asi:

ID 1401: Ejecucion 31/12/2024 100%
Cierre 31/12/2024
Evaluacion: Se determiné el cierre de la accion como cumplida efectiva, dado que
se obtuvo una eficacia del 100% y una efectividad del 75%.
ID 1402: Ejecucion 31/03/2025 100%
Cierre 31/03/2025
Evaluacion: Se evalua la accion como eficiente y adecuada
ID 1403: Ejecucion 31/03/2025 100%
Cierre 31/03/2025

La Direccion Administrativa y Financiera realiz6 mesa de trabajo el 3 de julio de 2025 con la
Oficina Asesora de Planeacion con el fin de identificar las mejoras a realizar con base a las
debilidades evidenciadas en los informes emitidos por la Oficina de Control Interno referente
a los riesgos del proceso Gestion Financiera, de indole contable.
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3. El 10 de abril de 2025 se realiz6 la audiencia publica de rendicion de cuentas o en los

ejercicios de dialogo ciudadano, en la cual se presentaron los Estados Financieros y/o las
cifras mas representativas de la informacién financiera de la entidad como se refleja en el
informe de sistematizacién, numeral 3. Estados Financieros y Patrimonio.

También puede ser consultado en el siguiente enlace: https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-
transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-
auditoria/informe-de-rendicion-de-cuentas-a-los-ciudadanos

Mediante memorando 3-2025-002596 del 11 de agosto de 2025 la Subsecretaria de Gestién
Corporativa realizo la solicitud al Secretario Técnico del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, con el fin de incluir en la agenda del proximo Comité, la presentacién de
los estados financieros de la Entidad.

El 16 de septiembre, el jefe de la Oficina de Control Interno, mediante memorando 3-2025-
003803, realizo la convocatoria para el 29 de septiembre a la Sesion Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, tercer trimestre de 2025.

Mediante correo electrénico del 24 de septiembre, la Direccion Administrativa y Financiera
envio la informacion para ser socializada en el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

El dia 29 de septiembre se desarrollé el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, donde se presentaron los Estados Financieros por parte de la Directora
Administrativa y Financiera. (Acta a cargo de la oficina de Control Interno).

Adicionalmente, se continua con la ejecucion de acciones como:

Seguimiento permanente a la cuenta por cobrar de dificil recaudo constituida con le empresa
COOMEVA EPS S.A. en Liquidacion:

En los compromisos del acta 09 del 16 de junio de 2025 del Comité Técnico de Sostenibilidad
Contable, se aprobd solicitar a la Oficina Asesora Juridica, emitir concepto juridico
relacionado con las acciones de cobro Coomeva EPS en Liquidacién.

La Oficina Juridica, mediante memorando 3-2025-001836 del 2 de julio de 2025, emiti
respuesta a la consulta — Acciones de cobro - Coomeva EPS en liquidacion.

Aplicacion periddica formulario cuantitativo ESCIC
Mediante acta 07 del 12 de junio de 2025 se realiz6 la socializacion del formulario informe
cuantitativo de evaluacién del sistema de control interno contable afo 2024 y mediante acta
14 del 15 de septiembre de 2025 se realiz6 la aplicacion periddicamente del formulario de la
informacion cuantitativa con el propdsito de materializar la autoevaluacion, el autocontrol y el
mejoramiento continuo del Proceso Contable 2024.

Acompafnamiento Oficina Asesora de Planeacién en Planes de Mejoramiento Inefectivos

Pagina 17 de 21


https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/informe-de-rendicion-de-cuentas-a-los-ciudadanos
https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/informe-de-rendicion-de-cuentas-a-los-ciudadanos
https://www.sdmujer.gov.co/ley-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion-publica/control/informes-de-gestion-evaluacion-y-auditoria/informe-de-rendicion-de-cuentas-a-los-ciudadanos
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Se solicité el acompafiamiento a la Oficina Asesora de Planeacion, respecto a los planes de
mejoramiento y se realizd mesa de trabajo el 14 de mayo de 2025.

Recomendaciones

1. Continuar con las acciones planteadas con respecto a los Planes de Mejoramiento generados
de los hallazgos evidenciados en el Informe de Auditoria Financiera, de Gestion y Resultados
PAD 2025 cédigo 32, realizando un cargue oportuno en al aplicativo LUCHA, promoviendo
un Opiniéon de los Estados Financieros “limpia”.

2. Se exhorta al proceso a gestionar la completitud y diligenciamiento de los documentos que
dan cuenta del cumplimiento de las tomas fisicas programadas y ejecutadas.

3. En las respuestas que se emiten en el marco de procesos auditores, se sugiere al proceso
identificar e indicar en forma detallada la informacién entregada, con el fin de que la misma,
sea relevante, verificable y presentada de forma suficiente y clara.

4. Fortalecer los mecanismos de validacion de la informacién soporte del cumplimiento de los
criterios de valoracién cuantitativa del Sistema de Control Interno Contable 2024,
incrementando la coherencia y cumplimiento a los criterios a los cuales esta dando respuesta.

Adicionalmente, se recomienda tener en cuenta para el afo 2026, se encuentra en proceso un
proyecto de Resolucién de la Contaduria General de la Nacion que propone incorporar el nuevo
‘Procedimiento para la Evaluacién del Control Interno Contable’ dentro de los Procedimientos
Transversales del Régimen de Contabilidad Publica. La medida tiene como propdsito fortalecer la
transparencia y la gestion contable de las entidades publicas, alineando el control interno con las
normas vigentes y con el catalogo de riesgos fiscales definido por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica (DAFP).

Este proyecto conlleva a que las entidades que aplican el Régimen de Contabilidad Publica, deberan
ajustar sus sistemas de informacion, politicas e instrumentos internos para adoptar el nuevo
procedimiento de evaluacién del control interno.

Entre las principales disposiciones que propone el proyecto mencionado se encuentran las
siguientes:

= Responsables: el jefe de la oficina de control interno, o quien haga sus veces, tendra a
su cargo la evaluacion del control interno contable y la presentacién del informe anual
respectivo. Tanto este funcionario como el representante legal de la entidad seran
responsables del contenido del informe.

* Informe anual: el documento debera reportarse en las condiciones y plazos fijados por
la CGN en la Resolucion 138 de 2025. El primer informe bajo el nuevo procedimiento se
presentara en 2027 y evaluara lo ejecutado en 2026.

* Derogatoria: la resolucion eliminara la vigencia de la Resolucion 193 de 2016, que
contenia la version anterior del procedimiento de evaluacion del control interno contable.

= Régimen de transicion: las entidades publicas tendran hasta el 31 de diciembre de 2026
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para adecuar sus sistemas de informacién y procesos internos al nuevo esquema. El
informe correspondiente al afio 2025 se seguira presentando con base en la Resoluciéon
193 de 2016.

4. CONCLUSIONES

Como resultado de la verificacién y seguimiento sobre el cumplimiento del Sistema de Control Interno
Contable, conforme a lo establecido en la Resolucion 193 de 2016, la Secretaria Distrital de la Mujer
ha venido dando cumplimiento de las disposiciones que enmarcan el proceso contable (elementos
normativos, etapas, rendicién de cuentas y administracion del riesgo).

En lo referente a los Estados Financieros y la opiniéon de estos, emitida en las dos anteriores vigencias
(2023 y 2024) donde la Contraloria de Bogota D.C. ha determinado “Opinion con salvedades”, se ha
observado que la Entidad ha venido tomando medidas correctivas y preventivas, mediante la
implementacion de Planes de Mejoramiento, que permitan en la proxima vigencia 2025, obtener una
“Opinién Limpia’.

Es asi como los lineamientos verificados en la presente evaluacion cualitativa permitiran medir los
avances de la efectividad del Sistema de Control Interno Contable Interno en forma positiva para la
Entidad en lo corrido de la vigencia 2025.

5. RECOMENDACIONES

=  Continuar con la actualizacion documental del Proceso, teniendo en cuenta cambios
normativas y desarrollo y ejecucion de actividades actuales.

= Se exhorta al proceso a establecer controles en que permitan verificar la informacion y
evidencias aportadas en las solicitudes de informacién de entes de control internos y
externos.

= Dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 6 de la Resolucion 0405 de 2022, respecto al
numero de sesiones de Comités Técnicos de Sostenibilidad Contable y Cartera a efectuar en
la vigencia 2024.

= Validar el registro y ejecucion de los Planes de Mejoramiento ID 1572, ID 1573, ID 1574 e ID
1575, en el aplicativo LUCHA, Modulo de Mejoramiento Continuo, en razén a que la fecha de
finalizacion de estas acciones es 31/12/2025, y a la fecha del presente seguimiento no se
evidencia avance de estos.

= Continuar con los ejercicios de validacion y verificacion de cada una de las etapas del proceso
contable, desde el registro, hasta la emisién de Estados Financieros, con el propésito de
prever por una razonabilidad de los Estados Financieros y lograr en la vigencia 2025 una
emisién de opinidn limpia por parte del ente de control.
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6. PLAN DE MEJORAMIENTO

La Oficina Asesora de Planeacion junto con el apoyo y trabajo conjunto con la Oficina de Control
Interno, establecié el procedimiento interno “Mejora Continua (MI-PR-7, V02)” con el objetivo de
definir la metodologia para la identificacion, analisis y eliminacién de las causas de no conformidades,
incumplimientos, observaciones y oportunidades de mejora identificadas en los ejercicios de
autoevaluacion, evaluacion, inspeccién, vigilancia, auditorias internas y externas, que evaluen la
gestion de los procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer, mediante la formulacién, ejecucién y
seguimiento de planes de mejoramiento, con el fin de evitar que las causas se vuelvan a presentar,
garantizando la mejora continua del Sistema de Gestion.

En razén a lo anterior, a partir de la vigencia 2025, la segunda linea (Oficina Asesora de Planeacion)
sera la encargada de determinar la eficacia (cumplimiento) de las acciones de planes de mejora
internos, mientras la tercera linea (Oficina de Control Interno) estara encargada de realizar la
validacion de la eficacia y evaluacién de la efectividad de las acciones de los Planes de Mejoramiento
para eliminar la causa (s) que originé los hallazgos.

Dado lo anterior con relacion al informe de “Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable” se
evidencia que actualmente se cuenta con una (1) accién de mejora cuyo vencimiento fue 31 de mayo
de 2024, y fue cerrada por la Oficina Asesora de Planeacién en octubre de 2024, siendo esta objeto
de evaluacion de efectividad por parte de la Oficina de Control Interno, en el marco del presente
informe. Por lo anterior, es importante que se validen la completitud de la documentacién, de tal
forma que se cuente con las evidencias de la ejecucion de las acciones de mejora debidamente
cargadas en el aplicativo “Lucha” dentro de los tiempos propuesto.

6.1. Resultados seguimiento Plan de Mejoramiento Interno - Efectividad

De acuerdo con la funcionalidad del aplicativo LUCHA en el mddulo de mejoramiento y como parte
del presente seguimiento realizado a los planes de mejoramiento internos, se realizé evaluacién de
la efectividad de la accidon de mejora cerrada con el propdsito de verificar que la ejecucion de dicha
accion fue conducente a mejorar la gestion del proceso después de su cumplimiento. En ese sentido,
se procedio a validar la efectividad de 1 accién de mejora como se evidencia a continuacion:

Tabla No. 3 - Accién de Mejora objeto de evaluacion de efectividad

Fuente de Auditoria ID Accion - Aplicativo LUCHA

Informe de Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable Vigencia
2023- PAA 2024

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con informacién obtenida del aplicativo “Lucha”, médulo mejoramiento continuo.

1388

Nota: El detalle del seguimiento realizado a la accién se muestra en el Anexo 3 del presente informe
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De la presente accidn de mejora evaluada en términos de efectividad, se identifico que esta fue
efectiva (100%), dado que las accion implementada contribuy6 a evitar que la causa raiz del hallazgo
se materialice nuevamente.

7. ANEXOS

CONTENIDO PRESENTACION NOMBRE DE ARCHIVO ‘

Formulario Informe Cuantitativo a la Anexo 1.

Evaluaciéon al Sistema de Control Interno Texto en formato XLSX, Formato_de_Evaluacion_Cuantitativa_|

Documento Electrénico

Contable ESCIC_2025_09_30.xIsx
Formulario Informe Cualitativo a la Texto en formato XLSX Anexo 2.
Evaluaciéon al Sistema de Control Interno ’ Formato_de_ Evaluacién_Cualitativa_IE

Contable Documento Electrénico

Documento en Excel que relaciona la
evaluacion de efectividad de las acciones

SCIC_2025_09_30.doc

cerradas en el marco del Seguimiento a la Texto en formato XLSX, Anexo 3. Evaluac_Efectividad_PM
- . 9 Documento Electrénico ESCIC 2025_09_30.xlIsx
Evaluacion al Sistema de Control Interno
Contable
8. FIRMAS
Elaboré Revis6 y Aprobo
Maryam Paola Herrera M Andrés Pabon Salamanca
Auditor (a) Interno Jefe (a) de Oficina

Notas finales:

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

. La evidencia recopilada para propositos de la evaluaciéon efectuada versa en informaciéon 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.

. Las “Oportunidades de Mejora”y “Recomendaciones” sera importante que sean analizadas, y se incentiva su tratamiento a través de
los planes de mejoramiento en virtud de la posible materializacion de un riesgo y la mejora continua.

. La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracion de la Entidad.

. La comunicacion interna remisoria del presente resultado de trabajo de auditoria interna se constituira como el informe ejecutivo e
incluira como minimo el resumen del resultado, las recomendaciones y la solicitud del plan de mejoramiento.
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