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Respetada secretaria:

En desarrollo de las funciones a cargo de la Oficina de Control Interno y en cumplimiento al Plan Anual de
Auditoria para la vigencia 2026 de la SDDE, me permito remitir el Informe citado en el asunto, el cual incluye
los resultados de la Evaluacion Independiente a los cinco componentes del Sistema de Control de Entidad,
el cual se realiz6 de acuerdo a los criterios establecidos en la herramienta dispuesta por el Departamento
Administrativo de Funcién Publica — DAFP.

A continuacién, se presenta el resumen de los resultados obtenidos por cada componente:

Componente SCI ler Sem. 2025 2do Sem. 2025
ﬁ;g::)rl]gnte de Control: Condiciones minimas para el ejercicio del control 77% 81%
Evaluacion de Riesgos: Gestion de eventos potenciales internos y
- 87% 88%

externos gque afecten el logro de objetivos
Act|V|dade_s de Control: Co_ntr_ol de los riesgos identificados y 79% 85%
apalancamiento para logro de objetivos.
Informacién y Comunicaciones: Consecucion, captura, procesamiento y
generacion de datos y comunicacion interna y 100% 89%
externa.
Actividades de Monitoreo: supervision, autoevaluacion y auditoria. 96% 89%

% Estado Sistema de Control Interno 88% 86%

El detalle de del andlisis, asi como las observaciones y recomendaciones realizados por la Oficina de Control
Interno para cada componente se encuentra en el siguiente link
(https://drive.google.com/drive/folders/1y9aV9FlaY4oMEGIXSH Lbo7Dw1HW{70X)

A continuacién, se presentan las oportunidades de mejora identificadas en cada ambiente, junto con las
conclusiones generales de este informe
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Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

SECRETARIA DISTRITAL

'SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

e.Estan todos los componentes operando

juntos y rada
brocess /No) (Jusnﬁque su respuesta):

En proceso

De acuerdo con el seguimiento realizado, se observé que todos los componentes se encuentran funcionando; no obstante, existen areas de mejora que fortalecerian la sostenibilidad del Sistema de Control Interno.

LEs efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (SilNo)
(Justifique su respuesta):

El Sistema de Control Interno de la SDDE se encuentra presente y funcionando, la Entidad implemento medidas. ala mej itados de la 3

con respecto al periodo ante

y asi mismo, se evidencio que

su puntaje.

I & informacién y vidades d

La entidad cuenta dentro de su Sistema de
Control Interna, con una institucionaidad
(Lineas de defensa) que ita Ia toma
de doclllonol frente al comml lsmol

(Justifique su respuest

Componente

¢El componente esté
presente y funcionando?

Nivel de Cumplimiento
componente

Si

Durante el periodo evaluado, se observé la

y de la Politica d

Nivel de Cumplimiento
componente presentado en el
informe anterior

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Conclusiones:
Durante el segundo semestre de 2025, se constatd que la entidad dispone de una Politica d R tructurad;
Este marco normativo establece las directrices para las lineas de defensa y la linea estratégica, abarcando de manera integral las etapas de
identificacién, valoracién, monitoreo y seguimiento de los riesgos de gestion, seguridad de Ia informacién, fiscales y de corrupcion.

Igualmente se observé que la entidad sigue presentado falencias en los numerales 1.1, 1.3y 1.5. 4.1 al 4.6 que fureon objeto de recomendaciones
n el semestre pasado, por lo cual se debe tener en cuenta las oportunidades de mejora mencionadas en el informe del 1 semestre de 2025

Recomendaciones:
“la b

mecanismos cl tad
provisos en esto criero.
i proximos rep peciique a5 actividades adelantadas con relacion a las solictadas en i equisito
desvlaclones, convivencia laboral, ternos, quejas o d Ia entidad
e requiere implementar mecanismos de evaluacion de los planes de: Estratégico de Taento Humann \ngrsso permanencia y reio, con el
cbieiv do analat s efociidad y o impacts da 65105 planes on a geston msttuciona. pemiiando una vaioraclon roa 4o 6 do vida el servidor
en la entidad.

d incluyan los diferent t

I sequimiento y

. andlisis de

Conclusiones:
La SDDE d

claros p: sus riesgos, se cuenta con Imeas da defeniza extatecidasy s i dieocin
apruebala p 5q0s. Ademas, se los riesgos acién y
fiscales en los 17 procesos.

Recomendaciones:

“Verificar que los procesos, procedimientos, programas y proyectos os obijeti SMART.

. Documer\lar o andisis del oo firemoy exemo) efecadpor Al Diecatn,con i de era deleminar i eisten esgos de camupcign
en proyectos y programas, este andlisis debe ser independiente al realizado por el lider del pr

Ol 1 Alta Breceion aniice 1osiosgos asociados a aclidades torconzadas, egioneios o oas fiuras extermas que afecten a prestacion del

servicio a los usuarios

* Que la entidad analice y documente el impacto sobre el control interno por cambios en los diferentes niveles organizacionales,

Conclusiones:

* Durante el segundo semestre de 2025, se evidencid que existen avances relevantes en la implementacion de mecanismos de control relacionados

con la segregacién de funciones, la administracion del riesgo, el seguimiento a proveedores de servicios tecnologicos y a definicion de responsables
nt

para i ecucién de acividades de conto, o e permi alcanzar un ivel do cumpi el 85 % del componente.
* No obst numerales 10 al 12, particularmente en lo relacionado con la
ven(cacmn e ee los controles, la eva\uacmn de mecanismos sistematicos de

Vi
permitan evidenciar inuo. Estas situaciones ya habian sido advertidas en evaluaciones anteriores, por lo que.
resulta pertinente retomar las recomendaciones formuladas en los informes previos para su cierre definitivo

Recomendaciones:
" Se recomiend foralecer los mecanismos de verfioacion periédica deldiseio y efecucion de los coniroes, de manera que se pueda evidendir s

esos estin Ios iesgos i
i esq f sobre los controles aplicados por terceros y proveedores.
sccervtios tecnoldgicos, en oncondonca con o modelo de nezs do defonsa
* Se recomienda definiry documentar de seguimiento cor i hacer trazabilidad al avance de las

vas y preventivas asociadas a las debilidades |demm¢:adas enlos cunimles
evidencia itados del sequimiento a los controles, incluyendo ajustes
por la Alta Drecsio asendo o

acciones correcti
* Para futuros ejercicios de eva\uac ion,
realizados, i doptad:

Conclusiones:

| Durante o prkodo ovsluado, 5 canstald que I entdad cumpl con o attrics dinormacén y Comunicadin, Dispone da ertes do dalos
internas y externas izan la captu informacion estratégica, ademds de contar con mecanismos documentados para
identificar, clasificar y gestionar los datos necesarios para el o nto de los objetivos institucionales.

- Asimismo. do acuerdo a a videncia aportada porfa apenancia se cbserve que no se aporis evidenclas relacionada con os conlrcles que
mplementa sabre l ispori
* En cuanto a la comunicacion interna, la Alta Direccion ha fortalecido los mecanismos para socializar las metas y objetivos estratégicos, empleando
versos mediosy canales dialos.

Respecto a la comunicacion intema, la entidad cuenta con diversificado canales digitales y medios institucionales y se ha logrado socializacion de
Ia planeacion estratégica, facilitando la alineacion de todos los niveles de la entidad con los propdsitos institucionales.

Recomendaciones:
" Adjntar sopartes que permitan videnciar a aplcacion do contoles n temas elaianados con a disponibiidad do [a iformacion

cluaizar ol Manual do denidad Visualyfas Ditecrices e Comuricacion Extera para nclr ineamientos obigatorio para contatistas, esto con
i do coandarizer o w0 do a Marca Bogotdy 05 pmlowlos de eventos mediante cléusi
* Establecer acciones de mejora a partir de los resultados de usuarios,

proceso y la calidad

de Riesgos, junto con el monitoreo e la 1era, 2da y Jera linea de defensa, sin embargo, se requiere continuar con la sensibilizacion a la primera linea para fomentar el autt

troly la oportuna 2 crucial para el seguimiento y evaluacién por parte de la 2da y 3ralinea de defensa,

De otra parte, la alta direccion debe administrar los riesgos asociados a actividades tercerizadas, regionales o con otras entidades externas que puedan afectar la prestacion del servicio a los usuarios, asi como los riesgos de corrupcién inherentes a los programas y proyectos.

Estado del componente presentado en el informe anterior

Conclusiones:

El ambiente de control en su proceso de para el primer semestre de 2025 muestra un resultado del 77%, lo que implica un incremento en su Calificacion del 6%
respecto de Fesitado 4o semesire Shorr

Se ovidencia a consoldacien do o5 aspectos rlacionados con a aplicacén do mecanismas para ofsjercilo do l supervisien dol Sistema do Gontrol ntero a planeacion esiratégica del
mismo, para garantizar su cumplimiento, la definicion de la politica de riesgo, bajo la Ia evaluacion del Sistema de
Control Interno.

No obsiante este componeme aun presenta debidados en |

de report sequi los pl

iplementacién de algunos criterios como: la gestion del talento humano; el andlisis la informacién asociada con la generacion
iento producto de las i

Recomendacion
-La b mecanismos c
para especifique las actividades adelantad:
sobres los servidores de la emmad,

-La entidad debe definir los mecanismos que le permitan gestionar el manejo de los conflictos de interés, una vez identiicados. Se recomienda para préximos reportes, responder acorde con
o requerido en el requisito, respecto del manejo de los conflctos de interés que se hayan identificado.

-La entidad debe afianzar el proceso de implementacion de los controles fisicos y tecnolégicos, para prevenir el uso inadecuado de informacion

~Se recomienda, articular los mecanismos de monitoreo de los riesgos de corrupcién, como insumo en la evaluacion de las actividades de Promocion de la Integridad y la Etica Publica.

«La entidad debe realizar y documentar la evaluacién sobre, si los mecanismos actualmente dispuestos para la denuncia, se alinean de manera consistente, con los propositos previstos en las
normas y directrices sobre la linea interna de denuncia.

I seguimiento y d incluyan los difer istos en este criterio. Se recomienda que
reicion 3 4 sonciadas on & requisito: ... analisis de desviaciones, convivencia laboral, s acplinaros iarmos, Gueios o denuncias

Ja Praneacien Estratégica dol Talonto Humano, ncorporando en dicho eercico, todos os
la

entidad defina

componentes de la plancacin estratégia, conforme a s deposicones que rsgu\an la materia. Se recomienda para pr

planeacion estratégica

~E\ crterio no esIA referdo al desarrollodo as aciidados rlacionadas con o ingresa dl personal;sino  a ovaluacén do dichas actvidades. Se recomienda para préimos moriorics,
res do o ovaluscion sobe a aplcacien delos contoles del procedimientoy la licacion.

S Cer no o5 rfaido af deserols de | pevsonal i 5 cvuacin do dichas actvidades. So recominda para proximos reportes

incluir de forma integral la informacion asociada a la evall d rsonal teniendo en cuenta lo descrito en MIPG.

-La entidad debe definir los mecanismos para garantizar que o ovandon impacto del Plan Institucional de Capacitacion - PIC, se realice de manera oportur

L sprobacidn do os Estados Fnancieos debo estar precodida pr unproceso do ansls d a nformacin en afos cortenid, por part do s i dieccie: dicho andisis deberia

definir un protocolo en el que presa la obligacion de presentar los EEFF
era su analiis ot pare Gel CIGD, dé manera provi a s frma por paris 4o 1 reprosentants 1668

Conclusiones:
Aunque se logrd una mejora en la evaluacion (2do semesire e 2024, s importante mplementar medidas que pemian a a

entidad analizar el impacto de los cambios en los diferentes niveles organizacionales sobre el control intermo y su documenta

* Ademés, la Alta Direccion debe tomar acciones basadas en un andlisis del entomo interno y extemo, para definir los pmoem. programas o proyectos (segin corresponda) que puedan ser

susceptibles a posibles actos de corrupcion.

Recomendaciones:

- Documerdarl analisis realizado por la Entidad, sobre e impacto en el control inferno prod: SDDI

Verificar que en los documentos de os procesos, procedimientos, prograrmas y proyectos institucionales, los obietivos cumplan con los elementos. SMART establecidos en este criterio.
Documeniar o andlisis ol ntoro o y exerho roalzads por s Ata Dieccn (orents al et e proceso), obre s 108 procasos Gus no han idanticado isgos d6 cormupcion éstin

expuestos o

no a hechos que puedan tener esta connotacion.

“Documentar el andl o por la alta direccién a los riesgos aceptados que permita determinar si continian en la zona de riesgo baja o requieren su reubicacién, por cambios en sus.

condiciones.

Conclusiones:
* Durante Ia vigencia 2025, la SDDE ha mantenido y la gestion del riesgo y Ia operacién por procesos. Se
evenclan macanismos mplemeriacos por 3 AP en su o como Segunda % en oo Defensa, para verificar el disefio, e;ecwon y pemnencla do s contoes deiidos on a matizde
riesgos, asf como o s Estos yhan los actores uerdo a la

respect la Politica d én de Risgo y lros ineamenios nfrmos
TEn o8 nlomet do menioreo imesi 56 gridenci la contol de riesgo y sequimiento a las medidas adoptadas.
Igualmente, la Tercera Linea de Defensa phes lo cual fortalece el sistema integral de control. No obstante, se identifican
aspectos susceptibles de mejora. Entre ellos, Tolas o aplicacion de controles en materia de gestion TIC, relacion con el Ia Directiva Presidencial 002
de 2002 sobre derechos de autor, asi como limitaciones en la segregacion de funciones en sistemas de informacién y Ia ausencia de evaluaciones técnicas independientes sobre los controles.
implementados por proveedores ecnologicos.

si bien Ia entidad ha i ara actualizar su modelo de operacién por procesos, dichas acciones se encuentran aun en fase de planeacion

En conclusion, aunque so evidencla un avance sastenido y esirclurado en ol foralecmiento delas aclvidades d conirol persisten oponunmauss o mojora olaconadas con a aplcacion
efectiva de ciertos controles, Ia especializacién técnica requerida para algunas evaluaciones, y la consolidacion de resultados tangibles ratégicos.
Con e ortalaciminto do 1a segregacion de ancionss en sniomos lscnoldgioos, o e slecio de brechas keniiicads en svalaciones pvewas T e;ecucmn oporuna e | o secones
proyectadas en el marco del
fortalecimiento institucional.

ismos de evaluacion independiente por parte de la tercera linea de defensa sobre los controles aplicados por los proveedores e servicios tecnologicos, con el fin de
asegurar quo o resgos asociados soan gestonados de manera adocuada. Esta acidn permilr foralece a supenisién sobreteceros y mejorar aefecividad dl coirolintemo, o gue
contribuiria al cumplimiento del lin y a una calificacion mas alta en futuras evaluaciones.

* Implementar cronogramas con vespcnsables definidos, asi como mecanismos de seguimiento y verificacion del avance, y se logre una mejora sustancial en la calificacion del componente.

Conclusiones:
* Durante el periodo evaluado se evidencio que la entidad cumple con los criterios estable
para la caplura y procesamiento de informacién clave, asi como con permiten la
de sus objetivos institucionales.
- Asimsmo, 5 absersd que se han implementado contoles adecuados sobre fa negridad,confdencialdad y disponiiidad do a informacidn, y quo b entidad ha venzado on o adopcin do
tandares relacionados con la seguridad de la informacion, incluyendo la implementacion de los requisitos obligatorios de la NTC-ISO/IEC 27001:2022 y Ia formalizacién de la Declaracién de
Aplicabllidad (SOA).
K o somunicaci 2 Ia AR Dot ha fctakcidolos mocarismos pers soializar s melas y objoive ssiratgoos, smpleando dversas merlis  cancles dles
Adicionalmente, se han \mplememido acciones para asegurar que el personal conozca y comprenda su rol frente al institucional,
seguimiento. Finalmente, se evidencid que la entidad realiza seguimiento periddico a la percepcion y satisfaccion de los usuarios,
de mejora.

jos en materia de informacion y comunicacién. Se cuenta con fuentes de datos intemas y externas
clasificacién y gestion e la informacion relevante para el logro

acciones

para definir & impl




Monitoreo

Conclusiones:

" La endad omit nformes mansuales sabro I alencién do PQRSD [ tas a las solicitudes tramitadas por la SODE
cumplan con los criterios de coherencia, claridad, cal lo que impacta en el mejoramiento el SCI
“nel mismor s pnmm " segunca e realizs moniores & 1a gesﬂon o riesgos institucionales y a las aiosaeacones do ostos

Recomendaciones:
* Capacitar a los usuarios en el manejo del Tablero de Control de Riesgos Contractuales para asegurar su correcta aplicacion conforme a los
lineamientos d

* Establecer mecanismos para medir la efectividad de las acciones contenidas en los planes de mejora intermos

Conclusiones:
“En general, durante el primer semestre de 2025, este componente mostro un comportamiento positivo; en efecto, su evaluacion para el presente periodo muestra un resultado del 93%, lo que
implica un avance del 3% respecto del periodo anterior. No obstante, se identifican oportunidades de mejora respecto de los procesos de autoevaluacion y del seguimiento a los planes de
mejora que de ellos se deriven.

Recomendaciones:
* El criterio 17.7 e procesos de ion, que han dado lugar  la formulacion los respectivos planes de mejoramiento; los cuales son objeto de verificacion sobre
su avance y cumplimiento por parte piictived

“La entidad debe definir los criterios para el desarrollo de las autoevaluaciones, lo mismo que para Ia formulacion y seguimiento de los planes de mejora que de ellas se deriven.
“La aprobacion de los Estados Fmanciems debe estar precedida por un proceso de andlisis de la informacion en ellos contenida, por parte de la alta direccion; dicho analisis deberia

CIGD
"Sa recomienda dafinr un prfoccd an el Que se sstablze de manera expresa l oblgacion de resenter los EEFF para su andlsls por parte del IGD, do manera provia aa fima por parte
de la representante legal.




SECRETARIA DE
DESARROLLO
ECONOMICO

Oportunidades de mejora por ambiente de control

Ambiente de control:

FUENTE DEL ANALISIS

Componente Pregunta Indicativa

Aplicscion del Codigo de Infegridad.
(incluye analisis de desviaciones,
convivencis laborai, femas disciplinanos

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

1.1 Se recomienda que para proximas reportes se especifique con daridad las
actividades adelantadas con relacion a las solictadas en el requisito "Andlisis de

1.1 Ambignte de Contro infemos, guejas o denuncias sobres los 0% desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios intemaos, quejas o denuncias
servidores de §3 entidad, u ofros femaz sobres los servidores de |a entidad, ..
reiscionsdos)
. . L. 1.2 Para priximos seguimientos, se sugiere fortalecer |2 documentacian presentada
Mecanizmas frenie a 5 defecsion y prevencion del uso - e - -
13 Ambiente de Control | inadecusdo oe informacicn priviegiada u ofras situsciones | 50% | Co :;p:“ﬁs”e e z G';""’";"'e'. mw“ﬂ"e"ﬁ'.“eg:.ra;:f que 1= E‘“?’E:‘;’a
que puedsn impiicar e Ia entidad sea rente con los distintos tipos de in cion (fisica y digital) que maneja
oS | dependencia.
Analiziz sobre viabilidad pars el establecimiento de una
limes de denuncia infema zobre sifuaciones imegulares o
posibles incumplimientos al codigo de infegridad. 1.5 La entidad debe verificar y documentar come ha contribuide la implementacian de|
15 Ambiente de Control | NOTA: 5i iz enfidad ya cuenta con esfa linea en 50% la linea de denuncia a la mejora de los mapas de riesgos u otros ambitos y que sea
funcionsmiento, eztablezes =i hs sportado psra Is mejora informado en el préximo seguimiento.
da loz mapas de razgos o bien en ofros smbitos
orgsnizacionales.
4.1 Para proximos seguimientos, se sugiera fortalecer |a documentacion presentada
Ambi - - | Evaluacidn de ia Planeacidn Estrafégica del Talento con soportes gue aseguren & cumplimiento del criterio, garantizande que la
41 iente de Humano 50% evidencia de cuenta de la evaluacion gue resliza |a dependencia al PETH (que
compare lo planeado contra lo ejecutado), como lo soficita el criterio
4.2 Para proximos seguimientos, s sugiers fortalecer |a documentacion presentada
42 Ambients de G ;| Evaluscion de sz sctividsdes relscionsdsz con el ingrezo gQey | S9N Sepores que aseguren el c:un'fulimierrho dgl criterio, garant'lzand? que la
del perzons! evidencia de cuenizs de |3 evaluacion gue resliza |a dependencia al ingreso de
personal, coma ko solicits el criterio
4.3 Para praximos seguimientos, s sugiers fortalecer |a documentacion presentada
. Evaluacion de ias actividades relacionadsz con ia con soportes que aseguren el cumplimiento del criterio, garantizando que |2
43 Ambiente de Control permanencia del perzonal 50% evidencia de cueniz de la evaluacion que realiza por la dependencia a la
permanencia del personal, como lo soicita &l criterio
Analiz . " it " inadas 4.4 Socislizar las Policiteas que comtengan las Responsabidades de |z Primera
naliZar &1 22 CUenia con POllicas CIaras y Comunica Linea de Defensa explicitamente relacionadas con b3 gestion de riesgos,
44 Ambiente g Gontrol reis das con s re sa_br{ldedde cada nviase 50% | garantizando que cada servidor comprenda que el autocontrol es parte inherente de
. =obre el dezarrlio ¥ mantenimiento del controf imenc (1a oL P o .
linea de defensa su operacion diaria con el fin de crear una cuttura institucional de reporte y mitigacion
de riesgos
4.5 Para proximos seguirientos, s& sugiers fortalecer |a documentacion presentada
. Evaluscion de izs actividades relacionadas con el refir con soportes gque aseguren & cumplimiento del criterio, garantiznade gue la
45 Ambiente de Control del perzons! 50% evidencia de cuenta de la evaluacion gue realiza por ks dependencia al retire de
personal como lo solicita & criterio
. I I 4.6 5= recomiznda que, |3 entidad debe definir los mecanismos para realizar la
46 Ambiente de Control ;"‘;"“are" impscte del Flan insfiucional de Capasiacion - | gooy | oyaiuacian del impacto del Flan Instiiucional de Capacitacian - PIC. duante I viencia

2026,

Evaluacion de riesgo

Atencién al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:
Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.

Oficinas Administrativas:

Carrera 10 No. 28-49 Torre A. Bogota, D.C.
Teléfonos: 3693777
www.desarrolloeconomico.gov.co

Informacion: Linea 195
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SECRETARIA DE
DESARROLLO
ECONOMICO

FUENTE DEL ANALISIS

Pregunta Indicativa

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

- l 6.2 Establecer instancias formales de revision y seguimiento que permitan evidenciar,
{L“ .‘*’"En aplh vos ‘J"EI"” i D a‘m“a”""?m"mgw dentro de 12 vigencia evaluada, la aplicacion de dichos criterios en los instrumentos
EZ i que/ gue e : Fan B2 el': de planeacidn, asi como decumentar los resultados de esta verificacion, de forma
nedities, slcanzaties, relevardss, defimitzdos en que se faciit= Ia evaluacitn de la efectividad del disefio de los objefivos y su
fiempo coherencia con la planeacion institucional.
La Alta Direccidn scorde con &f anslisiz del enfomo 2.1 Documentar |a revision del contexto organizacional por parte del nivel directiva,
a1 infemo y extemo, define lof procesos, prOQEAMSE O enfocada en los procesos gue omitieron riesgos de comupeidn. El objetivo es
proyectos rsegr.m aplique), suzceptibles de posibies sctoz | confirmar si existen eventos potenciales con connotacién de fraude o comupeidn que
de corrupcion requieran ser integrados al mapa de riesgos.
La Altz Direceidn analiza oz HEE‘BDEE as;:fadosa 9.2 S= recomienda a bz entidad involucear a la Alta Direccitn en el andlisis de los
52 - . I L?m dgu sﬂguarass riesgos asociados a actvidades tercerizadas, regionales u ofras figuras exdernas que
’ m‘.':e an h:' p de o da v i afecten |a prestacion del servicio a los usuarios, basados en los informes de la
lines de defonza g ¥ segunda y tercera linea de defensa, con & fin de dar cumplimiento a este criterio.
9.5 Para el 2026, |a entidad debe asagurar que los cambios en su estructura se
95 1 5 entinsd ansliza & impscto zobre af control infemo par | reflajen en &l Control Infemo. Para ello, s& recomienda sjustar las matrices de
’ cambicz en log diferentes niveles orgsnizacionales riesgos y procesos, aportando evidencias de que bos controles actuales son
coherentes con la nueva forma de trabajar de la institucion

Ambiente de Control

FUENTE DEL ANALISIS

Pregunta Indicativa

Se han identificado y documentsdeo [z sfuaciones
ezpecificas en donde no es posible segragar

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDMENTE

10.2 Identificar y documentar de manera expresa las situaciones especificas en las
que no es posible implementar la adecuada divisidn de funciones, tales como
limitaciones de personal o presupussto, y definir actividades de control alternativas o

10.2 soecuadsments [3s finciones () falla de personsl compensatonas orentadas a mitigar los riesgos asociados. en coherencia con la
presupuesto), con & fin de definir sctividades o= condrol gestidn integral ded riesgo y el modelo de cperacion por procesos.
affemativas pars cubnr oz iesgos identificados
11.4 Asignar el recurso humano especializado en temas TIC, con & fin de realizar
Se cuents con informacion de I3 35 flines de defenzs, evaluaciones independientes de los controles implementados por los proveadores de
114 como evalusdor independiente en relscicn con ios servicios

confroles implemenfsdos por &f provesdor de sendcios,
[PEFS SEEgUEF qUe |02 Aesgos relacionados 2e mitigsn.

Informacion y comunicacion

Atencion al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:
Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.
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FUENTE DEL ANALISIS

Pregunta Indicativa

SECRETARIA DE
DESARROLLO
ECONOMICO

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

13.1 Fortalecer &l reporte de informacion mediante dos acciones:
La entidad ha dizerade sistemas de informacion para - ldentificacion: Listar los sistemas institucionales usados para recolectar y procesar
131 caplurar y procesar datos i fransformarioz en informacian | 1a informacion.
para aleanzar loz requerimientos de informacian definidos
- Sustentacion: Adjuniar los anexos y soportes necesarios que demuestren el
cumplimiento efective de las actividades.
L3 entidzd ha dezarmolisdo & implemenisdo achividsdes de
i34 control zobre |3 integrdsd. confidencialidsd 13.4 Disenar, documentar y socializar actividades de control relacicnadas con la
’ dizponibilidad de los datos e informacidn definidos come disponibilidad de los datos e informacidn los cuales se han definido como relevantes.
relevanies
15.1 Actualizar y socializar el Manus| de ldentidad Visual y las Directices de
La entidad desamolla e implementa controles que faciltan | Comunicacidn Externa, integrando un capitulo especifico 0 anexo técnico obligatorio
la comunicacidn extarma, s cual incluye politicas ¥ para contratisias y prestadores de servicios tercerizados. Se sugiere gue el
151 procedimisnfos. cumplimients de los lineamientos de ka "Marca Bogota™ y el profocoio de eventos se
Incluye contratizias y proveedores de zenvicios incluya como una obligacion contractual, asegurande asi que toda accion ejecutada
tercerzados (cuando aplique) por terceros mantenga la coherencia, calidad y unidad de imagen institucional de la
entidad.

Actividades de Monitoreo:

FUENTE DEL ANALISIS
RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE EVALUACION
Pregunia Indicativa INDEFPENDIENTE
17.5 Establecer un mecanismo de control periddico que asegure que el 100% de los
175 17.5 Loz procesos wo senicics fercenzados, son confratos y convenios cuenten con el seguimiento de riesgos conforme a los
: evalusoos scorde coan 2u nivel de nesgos. lineamientos de |z entidad. Sa sugiere automalizar slertas o reportes mensuales para
evitar omisiones en la etapa de ejecucion
17.65e recomienda a la entidad fortzlecer el proceso de analisis de la informacion
recolectada, tanto en los informes de PQORS y encuestas de satisfaccion come en los
17.6 Se evalua ia informacicn suministrada por los seguimientos de riesgos realizados por la Oficing Asesora de Planeacion,
iTE wsuarios (Sistems PRRD), asi como de ofras partes LIEEGE"diEﬂFID de la elaboracion de recomendaciones y conclusiones a la
. inferessdss pars 13 mejora oel Sizfema de Condrod Infeme | interpretacion de causas y tendencias. lo que permita implementar acciones
de I3 Enfidad? commectivas y preventivas concretas, asegurando que bos resultados de estos
monitoreos se integren de manera efectiva en a toma de decisiones y en el
fortalecimiento continuo del Sisterna de Control Intermo {SCI)
178 Bvaluacion da Is efectividsd de Isz sociones incluidss | 17 5| 2 0| debe reafizar evaluacines de I3 sfectividad de las acciones induidas en
7.8 en lpz Flanes de mejoramiento producio de las suditonss o= Fia d - —_— de la torias inte
memasyn‘eenres extemos. ﬁ'ihea} os NES 02 mejorami FI'CIE..I:‘D 5 3L nas mas.

Atencion al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:
Carrera 13 No. 27-84 Bogota, D.C.
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Teléfonos: 3693777

www.desarrolloeconomico.gov.co
Informacién: Linea 195

GD-P3-F18

*

BOGOT/\



SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO 29-07-2025 10:04
Al Contestar Cite Este No.: 2025|E0010156 Fol:1 Anex:1 FA:0
ORIGEN 14000 OFICINA DE CONTROL INTERNO

SECRETARIA DE DESTINO 10000 DESPACHO / MARIA CRISTINA DIAZ BELLO

ASUNTO  EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 1SEM 2025
DESARROLLO oBs
ECONOMICO

IR IR T
20251E0010156

MEMORANDO
Referencia: OCI 14000
PARA: MARIA DEL PILAR LOPEZ URIBE
Secretaria de Despacho
DE: YIMMY ALEXANDER MARQUEZ ALVAREZ

Jefe Oficina Control Interno (E)

ASUNTO: Informe Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno -1er
semestre 2025.

Estimada Secretaria:

En desarrollo de las funciones a cargo de la Oficina de Control Interno y dando cumplimiento al Plan
Anual de Auditoria 2025, me permito remitir el Informe citado en el asunto que contiene los resultados
de la Evaluacion Independiente efectuada a los cinco componentes que conforman el Sistema de
Control de Entidad, el cual se realiz6 de acuerdo a los criterios establecidos en la herramienta
dispuesta por el Departamento Administrativo de Funcion Publica — DAFP.

A continuacion, se presenta el resumen de los resultados obtenidos por cada componente:

Componente SCI 2do Semestre 2024 1er Semestre 2025
Ambiente de Control: Condiciones minimas para el ejercicio del
control interno 71% 77%
Evaluacion de Riesgos: Gestion de eventos potenciales internos y o o
o 79% 87%
externos que afecten el logro de objetivos
Actividades de Control: Control de los riesgos identificados y o o
A e 79% 79%
apalancamiento para logro de objetivos.
Informacién y Comunicaciones: Consecucion, captura,
procesamiento y generacion de datos y comunicacion interna 'y 79% 100%
externa.
Actividades de Monitoreo: Supervision, autoevaluacion y auditoria. 93% 96%
% Estado Sistema de Control Interno 80% 88%

El detalle del analisis y de los resultados obtenidos, asi como las observaciones y recomendaciones
realizados por la Oficina de Control Interno para cada componente, se encuentra en el documento
anexo.

Cordialmente,
{

YIMMY ALEXANDER MARQUEZ ALVAREZ

Jefe Oficina Control Interno (E)
cc. Comité CICCI
Anexo: Informe Evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control Interno — 1er semestre 2025

NOMBRE, CARGO O CONTRATO FIRMA

Wilmer Andrés Pimentel Naranjo / Contratistas OCI WAPN

Elaboro: Gustavo Parra Martinez / Contratistas OCI GPM
Yesica Alejandra Contreras Rodriguez / Contratistas OCI YACR

Nota: Por responsabilidad ambiental no imprima este documento. Cuida los recursos naturales, ahorra agua y energia.

Atencion al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo:

Carrera 13 No 27 - 00. Edificio Bochica Local 12 Bogota, D.C.

Oficinas Administrativas:

Calle 28 No 13 A - 35, Edificio Centro de comercio Internacional. Bogota, D.C

Teléfonos: 3693777 Y
www.desarrolloeconomico.gov.co

Informacién: Linea 195
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La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control intemo. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intero. El Ambiente de Control es el
fundamento de todos los demés componentes del controlintemo, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabildad, asi como también el direccionamiento estratégico definido.

1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye anélisis de| | Dimensién Talento Humano Durante los trimestres 11l y IV de 2024 se realizo La respuesta brindada por el 4rea responsable hace referencia a las actividades

desviaciones, convivencia laborel, temas disciplinarios
intemos, quejas o denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados),

Politica Integridad

acompafiamiento al Comité de Convivencia, seguimiento a|
queas y situaciones disciplinarias, y se ejecut

actividades de bienestar laboral. Se identificaron
oportunidades de mejora en Ia apropiacion del Cédigo de
Integridad, las cuales seran abordadas en el Programa de
Integridad y Etica Piblica 2025.

adelantadas durante el llly IV trimestre - 2024, relativas a: el acompafiamiento
al Comité de Convivencia, el seguimiento a quejas y situaciones disciplinarias, la
ejecucion de actividades de bienestar labora y Ia identificacion de oportunidades

de mejora en la apropiacion del Codigo de Integridad y Etica Publica 2025; las
evidencias remllldas (Informes del Comité de Convivencia de Iil y IV trimesire -

4), ademss al periodo de evaluacion, no permiten
vrifcr ol dosamolo de 1as acividades sdlontadas por la entidad para la

efectiva aplicacion del Cédigo de Integridad, con relacion a las variables

definidas en este criterio.

recomienda que para préximos reportes se especifique las actividades
con relacion alas solcitadas en el requisito: *..ana

NEIEINAES

convivencia aboral, temas discipinarios intemos, quejas o

denuncias sobres los servidores de la entidad,

Deficiencia de control
(cisefio o ejecucion)

1.2 Mecanismos para el manejo de conficlos de nlerés.

[Dimensién Telento Humano
Politica Integridad

Gestion para cumplir con la obligacion del reporte de
conflicto de interés en el Sistema dispuesto por el Servicio
Civil, en el marco de la normatividad vigente, para tal fin

La dependencia reporta haber adelantado gestion para el cumplimiento de la

obligacion del reporte de conflicto de interés en el Sistema dispuesto por el

Civil; adjuntando Ia Circular 20 de 2025 relativa a esta
materia, lo mismo piezas con este

tema igualmente, remite un repur\e de verificacion de hojas de vida de 25

funcionarios.

i bien la entidad ha realizado acciones relativas a la difusion de la obligacion de

~|o|o|a]efs]~

rte de conflictos de interés, las evidencias reportadas no permiten verificar la
de rotocolos, formatos, registros, etc.) utiizados

(pro
para realizar gestion a los posibles casos de conflicto de intereses.
Se recomienda para proximos reportes, responder acorde con lo requerido en el
requisito, respecto del manejo de los conflictos de interés que se hayan
identificado

Deficiencia de control
(cisefio o ejecucion)

1.3 Mecanismos frente a a deteccion y prevencion del uso
inadecuado de informacion privilegiada u ofras situaciones
que puedan impiicar riesgos para a enidad,

|Dimension Informacion y C

Capacit

Politca Transparencia y Acceso ala
Informacién Pablica
Politca Gestisn Documental

yC
Jomadas de sensibilizacion a través de piezas graficas
que permiten dar a conocer a los usuarios sobre riesgos
en la informacion institucional a través del phishing

Documentacién de politicas
A través del Manual de politicas de segurldad dela
tablecen las 4 linea

que permiten hacer uso adecuado de Tos actves de
informacion institucionales

Publicada en intranet:

https:/fintranet desarrolioeconomico.gov.colwp-
content/uploads/2024/02/gt-
m3_manual_poltica_seguridad_informacion-_v1.pdf

Controles técnicos
*Software Antivirus y Antimalware: Todos los dispositivos
de la entidad estan equipados con software antivirus y
antimalware actualizado para proteger contra amenazas
conocidas y emergentes.

“Cifrado de C

L
internas y extemas se protegen mediante protocolos de
cifrado como TLS/SSL, asegurando la integridad y
confidencialidad de la informacion transmitida

*Accesos controlados a través de VPN

La Subdireccion de Informatica y Sistema reporta el desarrollo de actividades
capacitacion y concientizacién sobre riesgos en la informacion institucional ;
igualmente hace referencia al Manual de politicas de seguridad

informacion, sefialando que alll se establecen 4 lineamientos sobre el uso
adecuado de los activos de informacion institucionales, sin describirlos o
enunciarlos de manera general.

Finalmente, alude  la existencia de controles técnicos como Software Antivirus y
Antimalware.

Se reporta como evidencias: El documento Tablas de Control de Acceso; el
procedimiento Solicitud de préstamo y consulta de documentos V9; el Manual
de politicas de seguridad de la informacion, el cual incorpora Politicas
especificas de seguridad de la informacion.

La OCI en el marco de la evaluacion al cumplimiento de la Directiva 02 de 2002
sobre protecci6n de derechos de autor, identifict una oportunidad de mejora
relativa a la exposicion de la entidad al riesgo de descarga de software no
autorizado; respecto de la cual se esta en proceso de formulacin e
implementacion de acciones de mejora

Deficiencia de control
(cisefio o ejecucion)

1.4 La evaluacion de las acciones transversales de
integridad, mediante el monitoreo permanente de los
fiesgos de cormupeion.

[ Dimensién Talento Humano
Politica de Integrided

En 2024 se implementaron acciones del Plan de

Integridad enfocadas en la prevencion de riesgos de

comupcien, com la fima del Pacto por la Integridad.
aplicacion d

seguvmemo oorpare do los Gestores do Integrdad
Estas acciones permitieron monitorear d

permanente los riesgos y fortalecer la cultura ética en la
entidad.

Las evidencias remitidas son de la vigencia 2024 y no corresponden a la
evaluacion de Ias acciones transversales de integridad, mediante el monitoreo

los riesgos d

Por otra parte, la OC realiz6 seguimiento al PTEP - 3er cuatrimestre 2024,
observando el componente "Promocion de la Integridad y la Etica Publica”

obtuvo un 58% con relacion a sus actividades.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

15 Analiss sobre viabilidad para [ Dimension D La entidad cuenta con un formulario de denuncias Se verfica la existencia de un formulario de denuncias y de un boton habiltado
linea de denuncia interna sobre situaciones irregulares o | Planeacion debidamente publicado en la pagina web, por lo cual no para la recepcion de todo tipo de denuncias, tanto internas como externas; la
posibles incumplimientos al codigo de integridad. Plan Anticorrupcion y de Atencion al s viable crear mas canales de recepcion. plantea la inviabilidad de crear mas canales de recepcion; no obstante,

NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funcionamiento, establezca si ha aportado para la mejora
de los mapas de riesgos o bien en otros &mbitos
organizacionales

Ciudadano

EI Boton de denuncias se encuentra en el enlace:

actos-corrupcion/

La normativa que regula el manejo de denuncias se
encuentra establecida en la Directiva Conjunta 005 de
2023 y Ia Resolucion 292 de 2024, las cuales han sido
objeto de socializacion.

las evidencias remitidas no estan referidas al analisis sobre la viabilidad para el

dicha linea. A la fecha, la entidad no especifica claramente

cual es lalinea que da respuesta a este numeral (1.5) relacionada con la "

denuncia intema sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al
fe integridad.” y su aporte a la matriz de riesgos.

~|ofo]|aloln]|a|o]|~[o|als|w]|s[s]o|<]ofon|a]e|~

Deficiencia de control
(diseio o ejecucion)

2.1 Creacion o actualizacion del Comi Institucional de.
Coordinacidn de ControlIntero (ncluye ajustes en
periodicidad para reunién, ariculacién con el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio).

| Dimensién Control Infero
Politica de Control Intemo

conformado mediante la Resolucion SDDE 322 de 2018 y su
regiamento fue actuaizado con la Resolucion 960 de 2022 . Ala fecha

ICCl

of o [ & ]|~

del control

2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas de
Defensa

| Dimensién Control Infero
Politca de Control Intemo
Lineas de defensa

La version vigente de la Polca de Administiacén del Riesgo, aprobada
n Comité Insttucional de Control Interno del 19 de junio del 2024,
contene el esquema de lneas de defensa acorde con o descrio en

(Geston (defnicion, esquema y estructura). Adicionamente, en sesion
del dia 14 de marzo de 2025 con los enlaces de MIPG, se sodazd
omo parte de las herramientas interas de gestn.

’ i

IRk & Instiucional de.

MPOLITICA-DE- DE-

RIESGOS-SDDE-V7.pdf

~|ofo]|a]e|s

con o descito en la Pt ; . nose
reaizaron modifcaciones a este documento

Mantenimiento del control

2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave parala
toma de decisiones, atendiendo el Esquema de Lineas de
Defensa

[Dimension Control Interno

Politica de Control Intemo

Linea de Defensa

Dimension de Informacién y Comunicacion

La Politca d 19
o s

. a Pollica
Resgocefneenlos apartados .61 Monioreo 562 Seguririo el
proceso de reporte, con base en el Esquema de Lineas.

Asimism timestte

de 2025 se desarrola dicha informacion
Por olra parte, desde la A Direccion, el Comité Instiucional e Gestion

contraacion,proyectos de inverson, gestién de riesgos, Programa de

P .
dierentes sesines.

Linkaa Polica vigente, informe y actas:

tps:cive googe comidrivelfoders/1FXC9u3qq0COPYQSbhMKgdys
OJBBRAm2usp=ive_ink

o |o| s e

~

4
Control Interno del MIPG.




3.1 Defnicion y evaluacion de la Politica d Dimension de Di Se estan informes trimestrales el Plan de 1 La Poltca 6n del R
del Riesgo (Acorde con lineamientos de la Guia para la y Planeacion Bienestar, Estimulos e Incentivos de la vigencia 2025 y se 2 19 de junio del 2024, contiene el esquema de lineas de defensa acorde con o descrito en la Politica
Administracion del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Politica de Planeacidn Insttucional realiza seguimiento a las actividades propuestas en el 3 6 5
Disefio de Controles en Entidades Piblicas). La Ptan Institucional de Capacitaciones. " Reesgos:
evaluacion debe considerar su aplicacion en la entidad, [ Dimension Control Intemo Rlesgos PE-PS-GUT V3; . que
cambios en el entomo que puedan definir ajustes, 5 puedan definir ajustes, dificultades para su desarrolio.
dificultades para su desarrollo. 6
7
8
32 La Alta Direccion frente a la poliica de Administracion | Dimension Control Infemo Se realiza a verificacion de cumplimiento de los requisitos 1 Revisadala Polica &
del Riesgo definen los riveles de aceptacion del iesgo, [ Politca de Control Intermo de formacion académica y experiencia exigidos en el 2 6
teniendo en cuenta cada uno de los objetivos establecidos. |Linea Estratégica Manual Especifico de Funciones y Competencias 3
Laborales de la Entidad y se procede con el proceso de Mantenimiento del control
vinculacion del senvidor publico a través de su )
nombramiento y posterior posesion. 5
3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, considerando | Dimension Evaluacion de Resultados 1 025, en 16D,
alertas frente a posibles incumpiimientos, necesidades de [ Politca de Seguimiento y Evaluacional | Estimulos e Incentivos de a igenca 2025 5 i
recursos, cambios en el entomo que puedan afectarsu | Desempefo Institucional 2 nire s, guament b
dosamilo, snir airos aspectos que garankicen doforma e Evaluacion de Desemperio Laboral(Acuerdo 6176 de 2018) dellos 3 difculades que se presentan durante a eecucon de s proyectos.
razonable su cumplimiento. Dimensién Control Intemo seridores de a SODE o ’ Mantenimiento del contrl
Lineas de defensa o
procesos de EDL y Acuerdos de Geston 3
8
4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento | Dimension e Talento Humano ] 1 Las evidencias aportadas,estan rfertias aPln de Benestar Soci,
Humano. Politica Gestion Estratégica del Talento Estimulos e igencia 2025 y se 7 i Institucional de Capacitacion; no se aporta informacion sobre los
Humano Plan Estratégioo de 0 3
3 5 od Deficiencia de control
Dimension de Control Interno ; laneacion estratégica de TH. (disefio o ejecucion)
Lineas de Defensa ]
3
4.2 Evaluacion de las actvidades relacionadas con el | Dimension e Talento Humano Tosrequistos e formacion 1 Las actidades remiic a idas, solo hacen referenciaa
Ingreso del personal. Politica Gestion Estratégica del Talento Funcones requstos, NR; no se observan
Humano 2 6
vinculacion del servidor piblico a través de su nombramiento y posterior 3 GTH-PT Ingreso de Personal a la Planta de la SDDE.
Dimension de Control Interno posesion ; toreos, aporar 6n, sobre la apicacion
Lineas de Defensa 4 ce Deficiencia de control
5 (diseio o ejecucion)
6
7
8
4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas conla | Dimension e Talento Humano )
permanencia del personal. Politica Gestion Estratégica del Talento Estimulos e Incentivos de la vigencia 2025. 1 Desempefio Laboral y el Plan de Bienestar Estimulos e Incentivos.
Humano ]
o 2 personal, involucra, entre otr clos o te; la Formacion
Dimension de Control Interno de Evaluacion de Desempefio Laboral (Acuerdo 6176 de 2018) dellos. 3 y o Pbiico, o el
servidores de la SDDE. Régimen pr Lo relat ya
Lineas de Defensa n ) " 6 Deficiencia de control
s d L (diseio o ejecucion)
procesos de EDL y Acuerdos de Gesfion. 5 evaluacien de MIPG.
6
7
]
4 4Analizar si poliicas claras y Dimensién de Talento Humano En el numeral .2 Rokes  responsabiiades de l Polfca de L
la da servidor Gestion Estraté Talento 6 7). 52 establecen bs i Riesgos,
el desarrollo y mantenimiento del controlintemo (1alinea | Humano i defiiendo el ro de cada una de ls Lineas de Defensa.
do defonsa) Distrtlde Desarrolo Econémico",en el que se incuye la Prinera
Dimensién de Contrl ntemo Linea.se debe tener en cuenta que la responsabiliad del servidor De otra part gente, definen s
i o
Lineas de Defensa : , 1 o ’
reafimacon funciones,
Conirol nterno - CICCI (Resolucén 960 de 2022).
peracion
u de los diferentes int tes, las mismas, del control
Linea.
laintanet Link 2 LaoC! 6 enlaque se
Por otra prte, en materia de geston documenta, a Guia de 3 Asimismo,
Normaizacion de documentos también comprende kas 4 Resolucion 960 de 2022 Por 322 de 2018, se ntegray
responsabiidades de la Primera Linea. 6 Contrl
s Interno de la Secretaria Distal de Desarrolo Econdmico”
6
7
]
4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retro | Dimension e Talento Humano for P8
del personal, oltca Gestion Estraté Talento revision por pr 3 w.n0se
Humano provisionales, se levaron a cabo activdades orientadas a la revision y 1
actuaizacion delprocedimiento correspondiente. Actuaimente, dicho veto del personal como b estabece el crierio.
Dimensién de Control ntemo procedimiento se encuentra en su fase fina,previ a ser emitdo ala
I8 : :
Lineas de Defensa 2
aprobacion. Deficiencia de control
3 (diseio o ejecucién)
aplcaron les acciones definidas en el procedimiento vigente, incuyendo 4
5
inalzaron su vinculo con laentidad <
7
[
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Dimension de Talento Humano | E1Pan Insitucional de Capactacion 2025 se esinicurd con base en un .
Capacitacion - PIC Politica Gesién Estratégica del Talento  |dagnsto partcpivo y aneado con el PNFC 2023-2030. Suimpacio 1 n; no cbstante,
Humano e evalud a lravés de encuesias de necesidades, nveles de PIC 2025 yun
paricpacien, aineacin con ees estatégicos y encuestas de 2 Gocumento en el que nforma que
Dimensién de Control Intemo salfacciin, e 3 g flo 2024 no se Deficiencia de control
d lo del talento ht la entidad. 2025,
Lineas de Defensa jesartold delaento humano ena entda ’ % . o ol oo o (diseio o ejecucion)
5 Pln 025 o
7
]
4.7 Evaluacion frente a los produclos y servicios enlos | Dimension e Talento Humano o ¥ os el que, O 1.4, eleforcico
cuales partcipan los contraistas de apoyo. Politica Gestion Estratégica del Tlento de Sup :
Humano } i 5 a Supenvision, iguaimente,
Contrat remite la Base de contratos a junio 30 de 2025.
Dimension de Control Interno Es una actvidad a cargo & 1 La OC| relzd % bre a superision, Il auna
en el manual capitulo 11.4. Funciones Generales: Velar por la eficaz y rtados en la base,

Lineas de Defensa

piblco,
contratoiconvenio que supervisa.
(..)htps:fdesarroloeconomico gov.cofwp-
contentiuploads/2023/11/Manuak-de-Contratacion-SDDE-2023.pdf

regitra a informacion relatvaa supervision

2 6 : o yser
adjuntan a0
1
2025, fuentt
30 de junio de 2025, donde se ECOP.

Mantenimiento del control




5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de
Defensa se han definido estandares de ref 3
periodicidad y responsabls frente a iferentes temas
criticos de la entidad.

Dimension de Informacién y Comunicacién

e nsiruct

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

o . por
ejemplo:

1. Proyectos de inversion: incluye el monitoreo técnico, fisico
presupuesta s proyectos de nversion que adelantan, entre otos, el
equipo de anaistas de 2 OAP.

2. Presupuesio: la herramienta PMR - Productos, Metas y Resulados
esté orentada a estandarizar el proceso e reporte, para asegurar
caidad y conerenca de lainformacion . por tanto, adecuada
pleniicaceén, seguimiento y evaluacon del gsto pibico.

3. Adminitacion de Riesgos:en el lem de "Monioreo, Seguimiento y

9
vigente (verson 7), s establece la perodicdad y trs esténdares para
el reporte de informacion por parte de cada una de las Lineas de
Defensa (iesgos de gesion, corrupcin - LAVFT, ficales, seguridad de
lainformecion, sequridad y salud en el traba,entre ).

4

procesos de a SDDE.
5.

Se reporta por parte del érea que "En el flem de "Monitoreo, Seguimiento y Materiaizacion de
lesgos” J M1, y

reporte, dependiendo

Igualmente, se indica g fos
de la emética cortespondientes.
De ovra parte, se sei

ejecucion presupuestaly oos, segin su ol estatégco
e

Para elo, 6120 de marzo se diundio el cronogram de reporte y

Ademés, segin su ol estatégio, cada ema hace parte del

¥
Desempefio, en cumplmiento de les obigaciones establecidas en
Resolucion No. 1734 de 2024
Linkaevidencs: hitpsrive google comidrefoiers/1v-
bnNBKaZaLINDOKKRQUGEBCHTAITM usp=drve_nk

entidad porte,
periodicidad y fre

Mantenimiento del control

5.2 La Alta Direccion analiza la informacion asociada con la
generacion de reportes financieros.

Dimensién de Control Interno
Linea de Estratégica

Fi

anslisy revision de los mismos por parte de la Secretaria

i 31 de 2024 ylos

de 2025, p y porparte dela

verifca que los

p los mismos por parte de la A
Dreccén

Laocl 3
observaen su orden del dia, el anaisis o aprobacion de los EEFF.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucién)

5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada por la
2y 3a linea de defensa se toman decisiones a tiempo
para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos.

Dimension de Control Intemo
Lineas de Defensa

1734 de 2024 del

2024 "Por medio de la cual se deroga la Resolucion 469 del 27 de:
agosto de 2020, a cual crea el Comité Instiucional de Geston y

e

de metas y objetvos, con base en los informes de montoreo y
sequimiento presentados por ia OAP (Segunda Linea) y a OCI (Tercera

Linea),
p i

180

P
Adicionamente, se realza seguimiento perédico sobre metas y
bjetivos, de

En el Comite i

mestre 2025, se analio o

a OAP yla OCI, a parti
:la geston presupuestal, el desemperio a as metas, gestion contractual,entre otros, se observd

tableros:
Linka

COOY2XLWEAM2UIN

TaNUyoTa
4YTNIVSJ9
Linka evidenas:

00A

VZV5Vrpd 2usp=drive_nk

Mantenimiento del control

5.4 Se evalia la estructura de control a partr de os
cambios en procesos, procedimientos, u olras
herramientas, a fin de garantizar su adecuada formulacion
y afectacion frente a la gestion del riesgo.

Dimension de Gestion con Valores para
Resultad

itado

mestre mecanismos:

Politica de

Dimension Control Intemo
Lineas de Defensa

r " monioreo de
riesgos, para evaluar el avance en la mplementaceén de s controles

iger , BOAP,

cuarto timestre de 2024 y primer trimestre de 2025,
mestre de 2025, se J

conel

ekectonico
A cerre de 2024, se eabor el Inorme de ciere de brechas para
presentar la efecucion de ks acciones derivadas en o procesos,

Poificas Instiucinaks de Geston y Desemperio, con base en os

evaluacion de Ia estrucura de control,a partrde los cambios en procesos, procedimientos, u olras
herramientas, se adelanté a raveés de:

riesgos, emiido por en
avance en 6 los cuaks, 8 OAP, in

|Asi mismo, la OCI, en el marco de las evaluaciones independientes

o registrados
en dichos nformes. Para apresene vigencia, stos se pueden
consulr en os publcados en elnk

intemal - 2025).

5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual
de Auditoria presentado y ejecutado por parte de la Oficina
de Control Intermo.

Dimension Control Intemo
Linea Estratégica

En la Resolucion 960 de 2022 por medio del cual se conformael

e la SODE, sefiaa en el artculo 4. Funcion (b) Aprobacén y
sequimiento del Plan Anul de Audioria.para el 2025, se realzd la 1ra
de 2 sesones para el 2025 el dia 07/07/2025 y su acta esta en proceso
e aprobacien. Se adjunta evidenia de la presentacion.

1CCl en lavigenca
2025, en 6 20-dic-

024 (OC),

gestion OCI 2022 - 2025

Mantenimiento del control

5.6 La enlidad analiza os informes presentados por la
Oficina de Control Intemo y evalda su impacto en relacién
con'a mejora nstitucional.

Dimension Control Intemo
Linea Estratégica

En la Resolucion cl
en Ia SDDE, sefiala en el artculo 4. Funcion (a) Evaluar el Estado del
Jos infor )

Ia Ofcna de C¢

12 0Cl

enb p

De igualforma, se

, para superar laOClenel

verifcar IGEST de
Ia SDDE.

Mantenimiento del control
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EVALUACION DE RIESGOS
Este componente hace referencia al i bejo el liderazgo del y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluary gestionar eventos potenciales, tanto intermos como extemos, que puedan afectar el logro de los objefivos institucionles.
La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivs, vinculados a varios niveles de a entdad, lo que impiica que Ia Ala Direccisn define objefivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6

Definicion de objetivos con suficiente claridad para EVDENCADERCDNTROL
identifcar y evaluar los riesgos relacionados:

)Estratégicos; ijOperativos; iLegales y

Presupuestales; iv)De Informacién Financiera y no DIMENSION O POLITICA DEL Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Financiera MIPG ASOCIADAAL  Referenciaa Procesos, Manuales/Policas de Operacion/Procedimientos/insictios u otros desarrolos

g Referencia a Andlisis y verificaci 1
= No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Presente.

REQUERIMIENTO que den cuente de su apicacion

Funcionando
Evaluacién

61 L vinculr o PEPE2 Se observo publicado en la pagina web de
rolaconar g0y yresulados -PNIR"y a ‘PE-PT-GU1 Gut SDDE, el Plan Estratégico Instiucional 2025-
st .4 v oo 03 oo operaos. htuconaes, 2027, of cual se encuentra alineado con los.
i objetivos estratégicos: Por otra parte como
Instiuconal " ’ evidencias de esta actividad la dependencia
nsttucional paracada vigence. informo que cuenta con un insiructivo para el
reporte de productos mefas y resultados, asi
rimestre de En semestre de la como una guia para alinear los objetivos.
vigenda 20: estratégicos y operativos. con el PE
aOf
al periodo 2025-2027. 1
Esie o
basada en o N 5 | Mantenimient cel
(MPG),asi Distralde Desarrolo. control
Enlinea con I anteror, y en pariular con o relacionado al modelo de planeacion en cascada, el PEI se
it ydesemperio
actual
administracon.
2
3
4
5
621 y o ]l 2024, 'Se observé que la entidad actualizd los
a g Asimismo, en el marco de la laneacion para a vigenda 2025, entdad contemp, a ravés del objetivos de los procesos utlizando la
medibjes, shiarasbles, refovantss, Poltcads. i metodologia SMART, durante el segundo
¢ D e semesire de 2024, en las malrices de gestion
o procesosy e los riesgos; sin embargo, no se actualizaron
de Procesos de Desde 2 Of o estos objetivos en las caraclerizaciones de los
s procesos, como se evidencio en los Informes
en especil o e Evaluacion del Disefio y Efectividad de las
i Actividades de Administracion Riesgo de
Corrupcion de la SDDE elaborados por la
Enater 2 OAP considert Oficina de Control Interno durante la vigencia
i ia. Ademés, b S
cuanto alacaidad y objeiidad de losresutados.
No obstante, 8 Ofici P
ke
2
6, Efecu elaborada por
1a Of P Esta version qu N , | Defcinciade control
pecificos, medible (disefio o ejecucion)
canzables, reevantes y con tempo definido).
dcan
y
Ademés, s inch ,enfelzando
3
los planes.
insttuconal 6
Gestn - MIPG, y orentada a resutados.
4
5
6
7
3
6L ? z Entre olras ovidencias aportadas por
ablecil G g0y dependencia se observaron las acias de las
consisentes y propiados para s Enidad 4 4 mesas de trabajo entre las Directivas de la
polica de Péaneacisn ) (AP y Ias Dependencias que tione a cargo
itdonal En ese marco, el 105 en las que se revisan reservas
ns! Asi constituidas, seguimiento aa ejecucion
& vigencia,
Dimensién Control Interno entidad, aciltando la " fisica Seguimiento actividades metas Proyecto
Linea Estatégca 2ccionss: Inversién vencidas o por vencer. Por otra parte
2 56 observo el reporte de alertas de los
Actualizacien ™ proyectos en las cuales se reportan los logros,
gnerales del plan y su lineacicn con los abjtivos defidos. lertas y
2
B
3 gesteny, )
e objeivos o ajustr melas 3
. Jefode a OP, &  quienes
nsoldan y i i a endo a toma de
obijetivos vigentes.
B 2 o
nsistenciay N
el contexto inemoy extemo de la endad.
De otra parte, 2025, I enidad a ravés del Mantenimiento del
juridca medente wa | 3 3 control
consuloria, o
procesos y en especial los 5
Decrelo 19
dems, a art
binda
calidad y cbjtidad de los resulados. .
No obstante, 1 Oficina Asesora
inema paral 6 ,
pa  con e inde avanzar
constoria,
evaluarla consistenciay
Enicad, se nforma que:
linear y
prop
] L 8
o
extermo.




nto

eami
Identificacion y analisis de riesgos (Analiza factores

internos y externos; Implica a los niveles apropiados de

la direccion; Determina como responder a los riesgos;
Determina a importancia de los riesgos).

EVIDENCIA DEL CONTROL.

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuzles/Policas de Operacdn/Procedimientosfinsiuciivos u otros desarrolos
que den cuente de su apicacion

Referencia a Andlisisy verifcaciones en ol
nal de Coordina

No. marco del Comité Institu
d

fe Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacién

7.1 Teniendo en cuenta a estucura de fa polca de Dimensénde Drecsnamint | En e alcance de I Polica de Adminstacion el Riesgo do a SDDE vigete (versén 7). Se reviso la Polilica para la Administracion de
g aplca a a Plataforma y Riesgos y la Guia para el diligenciamiento de
para todala entidad, incuyendo regionales, Areas que forman pare 1 Sitema do Geaton, de acuurdo 1o rolosy responeabildades a matriz de gestion de riesgos, constatando
" 1a Dimension 7 *Control Interno” del quesu akanco da‘rr\e eamenioscon
Modelo mneg.aau de Planeacion y Gestion” cobertura a todos los procesos de la entida
senvico. Insttucional Asimismo, en el punto 3. Alcance de la PE-P5- 2 asi como las sedes y terceros vinculados al
GU1_Guia_para_Diligenciamiento_de_la_Matriz_Gestion_Riesgos_V3 vigente, se define desarrollo de la naturaleza de las funciones de
e ésa(..) s alicabl aos procesos que foman parte d a Secrtaia il o 3 Ia Secretaria. R ETe——
e e Bienion Y b nat g Mode Imegrado de 4 control
Planeacion y Gestion; asi como aa totalidad de las sedes y terceros vinculados
desarrollo de Ia naturaleza de las funciones de la entidad a través del modelo de uperacmn 5
mencionado. o
Link a evidencias:
48 7
o link
8
7.2 La Ofina de Planeacin, Gerencia de Riesgos (donde | Dimension Contol Intemo Se revis6 el informe del Ter imestie de 2025
istan), i Liness de Defensa En la Poliica de Administracién del Riesgo de la SDDE se define las responsabilidades de generado por la OAP como 2da linea de
o e et dl e adal dela Ofi de defensay se observé que contiene el andlisis
Linea. Bajo esta liderazgo d delos riesgos de la SDDE, que permiten ala
riesgos, y tidad tomar medidas frente ala
riesgoy a Es administracion de riesgos, ya que contiene
asi primer i e 1 7
1. Matrices de riesgo por proceso: cada trimestre, Ia Primera Linea reporta sus avances en establecidos por la primera linea de defensa;
[ a vez que la Segunda Linea asi como también presenta recomendaciones
realiza la respectiva retroalimentacion. frente a estos
2. Matriz los de la OAP: este
te analizar las rtir de cada monitoreo
trimestral . riesgos, controles, planes de acciony
7 dicha informacién,
de cara al monitoreo adelantado. 2
3. Excel do contol reprte: sto insumo es del equipo nfrno para identiicar of estado de
e proceso, nimero de 3 | Manterimnto el
controles, reporles de . informes de 3 control
OC1 como Tercera Linea y 1a matriz
Este los .
4. riesg informe que relaciona el 4
analiss, los reportes realizados por cada lider de
proceso, a raves de su equipo técni
Link a a secci6n en a que se encuentra publicado el informe: 5
nimero [
5. Excel iida | rtadas producto de la 6
Ios procesos. En el  seincl i
socializados en el primer trimestre. 7
Link a evidencias:
drive link 8
73 A partr [T oaa 1 Se evidencia de la presentacion, andiisis y
2alinea de defensa (7.2), la Atta Direccion znahza sus Lineas de Defensa Primera L ° T 9 'ﬂ Politica de. i R.esgo Ia ?2; q:nd:ci::m Ipz :‘:s‘ rd:‘ |:s ::‘ade
resttados y en especil considera sise han presentado riesgo, activar el plan de contingencia y feovator o ekgo. aus conolos y pancs do. 2 ontoreo.a s Hesgoe 2025, reasado porfa
materialzaciones e riesgo. accién. Es asi como, de acuerdo con la informaci6n suministrada por los lideres de proceso AP como segunda linea de defensa, en el
araves do susecpos crico,para of oo de monioreo s esgosdol rimer 3 marc del Gomits nsttucional de Gestion y
rimestre de 2025 (mayo 2), se identifica el reporte de la materializacién en tres proc Desempefio.
(Planeacen Esvtéca Gesando DesarrlloEmprosarial y Goston 6ol Emplo). oo 4 J
formato PE-P5-F4_ s v1yse 5 contrl
corte del primer semestre.
Asimismo, dicho las alert ladas porla Tercera Linea, para 6
reforzar | 105 equipos y su I de riesgo
de los procesos. Se pueden identifcar en [a péginas 10, 11, 12, 19, 21, 26, 30, 31,33, 35, 7
37 - 39, 40, 42, 43,45 - 47 y 49, Esta informacion fue socializada en el Comité Institucional
e Gestion y Desemperio que se desarrolld el 27 de enero. 3
7 4 Cuandosedetectan materaizacones de fiesgo,se | Dimensn de Se abservd en ol documento Guia para el
revisiony g [riicdiosrabrirsd ‘aa?}:‘: :::om or cada linea a::g‘:e::: g 'l';';';':‘f Soresso Diigenciamiento de la Matriz de Geation do
ama‘mbn del mapa de resgos correspondiente. eS¢ of’e“ Y P 90, esgos, version 03 del 20 de agosto de 2024,
Polca de Planeacién I cambios an provaniad & mpacie, conrbies y rtamionts. Par ol on o ciones aue
insttuconsl riesgo anal " b 3 d debe llevar a cabo cada linea de defensa
el numeral 5.2.5 Monitoreo de los riesgos de la PE-PS- cuando un rlesgo se materializa
GU1_Guia_para_Dilgenciamienio_do.la_Malriz_Gostion_Riesgos_V3 so stabloca quo on ‘Asi mismos so observé en el informe generado
incluir si cuestidn, 4 por la OAP del fer trimestre 2025, que la
Dimensisn Control Interno mismo que, en en el formaio PE-PS- entidad realizo valoracién de los riesgos y
Lineas de Deforsa 4 Soquimionte riosgon matrazados 1 (1) on 1 qub 80 neye ol curo do accion analiz6 las evidencias de los controles y de los
(mejora) a sequr. La guia también menciona los pasos a sequir desde las Tres Lineas, con planes de accién. asi como (a identifcacion de
base en la ipologia del riesgo materializado. Tas materializaciones de I0s rissgos en 105
Para el primer semestre de 2025, se debe tener en cuenta que se definieron [os cursos de procesos.
acionpara esténdo Desarolo Empresara, Gesén do Enpleay Plancacisn
Estratégica, a m s 30 de junio, p
or ol barto. con los ceutos 5 | Manterimnto el
ecnicos do 3 procescs Sicoraios sl v verido oo OC). 5 ham adelaaron os control
para que en el pueda definir la accién de 2
mejora, con base en el andlisis de causas que configuraron dicho estado en 05 procesos.
de Atencién al Ciudadano, Gestion Documental, Gestion Financiera, Gestién Juridica y 3
Gestion del Talento Humano, y defini los ajustes a los que haya a lugar en las matices de
riesgo. tanNeus_nt- 4
96WdPOTTMWEF B7sqtMotz7usp=drive_link
5
c.c inf Interno, la OC!
como lineamiento el andlisis a las gestion de los riesgos en donde se informa sobre la 6
delantes | o
Poliica d Riesgo. Los i pueden 7
e link de la SDDE. inform
sequimiento-auditoria-internal 8
7.5 Se levan a cabo seguimientos a les acciones defiidas | Dimension de Evaluaconde | La Politica de Administracion de Riesgos SODE en el numeral 5.6.3 Naeraizacn e Se abservd los informe realizado por la 2da
para resolver materializaciones de riesgo detectadas. Riesgos, indica a las acciones y mecanismos que se deben activar lrenl linea de defensa correspondientes al fer
. por c y yondo ol rimestre de 2025, que incluyen el seguimiento
evaacknaDesempofio | monioreo. Asias cosas,do acuerdo con nformacicn sumi voda por primers e alos plancs do mejor generados a ar do
i e las materilizaciones de
2025), que elabord la OAP desde su 0l de Segunda Linea, se sefaaron los rles@us 2 osen quala Orcina ds oo erno
/a Primera Linea: Gestion de Desarrollo reporta a la segundalinea de defensa
i Controllntemo | £ resarial, Gestion de Empleo y Planeacién Estratégica; asi como los 5 procesos 1 iesgos materializados, que han sido
Lineas de Defensa adiconals que ha verido alertando a OCI,como Tercera Linea: Aencigna Ciadadano, identicados en sus evaluaciones
3  Gesion dl Talenio Humano, independientes, asi mismo, la OAP, en el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio
i o riosgo Froneacs,1a AP averido st seuimrto o v de (CIGD).del 27 de mayo de 2025, presento
yre recomendaciones frente alas
iesgo = soqueidad do a yiugade materializaciones e los riesgos.
capital intelectual, 12 OAP. 5 | Menteninientocel
monores sl coma e a consoldacion do 02 msmos on & formalo PE-F5.
Fa_ i primer grupo de 2
roesas con s repecives socinas de me]ura yaque apars el
3
Cabe rosalter us on 2005 o se
reportaron materializaciones de riesgos de corrupcion y se realizo la respectiva 4
socializacién en el Comité Insttucional de Gestion y Desemperio, en mayo de 2025. Link a
evidencias: 5
s
_link B
ociLaoct las acciones d (cuando
se presentan), de cada procesos. El 7
1a 2da linea
Ia Politca. 8




eamiento.
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcién.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
relacionado con Ia prevencion de los riesgos de
corruy

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuzles/Policas de Operacdn/Procedimientosfinsiucivos u otros desarrolos
que den cuente de su apicacion

No. marco del Comité Instit

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Referencia a Analisis y verificaciones en el

de Control Interno

nal de Coordinacion

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
1

Evaluacién

Lineamiento 9: ldentiicacion y ansis de cambi
signifcativos

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuzles/Policas de Operacdn/Procedimientosfinsiucivos u otros desarrolos
que den cuente de su apicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL.

Referencia a Andlisisy verifcaciones en el
nal de Coordina

No. marco del Comité Institu
d

fe Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

8.1 La Ata Direccién acorde con el andisis delentomo | Dimensidn de Diecconamiento | Como Segunda Linea, la Oficina Asesora de Planeacion sefialo en el Informe de Monitoreo Sibien desde la OAP, en su Informe de
. programas o e riosgos de primr imesir Ia necesidad d cocumontar 1 ausoncia delosriosgos de Monitoreo de riesgos del primer trimestre de
corrupcién enlos procesos Planeacién Estratégica, Gestion i nci 2025 presentado ante Ia alta direccin en el
comupcin. Pl de Planseciin o Cisdadano,misona) Estuiosco Desarolo Feentmco ¥ 8o poyo Gestén ridca CIGD, indentifico la necesidad de documentar
n de mayo del Comité 1aausenci dosresgos docarmupoén onos
Insttucional isthcarldo ostin, y Desamver’b on ol cusl pariciog a Alla Deccion. procesos seialados. Por o cual es
Para o recomandabla cl eta ocomentacion onl
del mesit, como o paa Ios andla menci
carmspanmemes porparte o la Al Dirccion. , | Defcendiace contol
Dure las matr (diseiio o ejecucion)
colos i6n, frente a los cuales los analistas del equipo de Proyectos 5
e inversion de la OAP dil 131" i i
Estudios Pre 1a Oficina Asesora de s
Planeacién)', con el prop ificar a
‘asociados al mismo y remitires a los
que haya lugar. Dicha heramienta busca defii s proyectos suscspibles a posibies 7
8
821 En el numeral 5.6 Monitoreo, seguimiento y materializacién de riesgos de Ia Politica de Como primera linea de defensa, Ios ideres de
oo periodicdad establecida en  Poifica de dminsraion o Riesgos gt (versien 7). se india s peroicdad do maritoreo do 1 procesos realizan actividades de monitoreo de
Administracon del Riesgo. a I0s riesgos de gestion y corrupcion, con la
= pri resgos podrén ralzarse 25 veces que o necesario . para tal fin, "ol Tdor oo periodicidad establecida en la Politica de
ala Oficina Asesora yéstaa suvez ala Oficina de Administracion del Riesgo vigente en la SODE.
Contot o, Consrando 1 riiasd 6 Fesge, 8o dobe analzar u socelzecon on 2 Adicionalmente la Oficina Asesora de
Comité Institucional de Gestion y Desemperio o Comité Institucional de Coordinacién de Planeacién, en su rol como segunda linea de
Control Intero", para que analicen y definan los cursos de aocién a seguir de acuerdo con 3 defensa mamlmea los riesgos de gestion y.
it Riosgos ylas func i solida los resultados y emite
analicen los resultados. yhacia 4 recomandacvonas acada proceso mediante el | 3 | Mantenimiento del
2g0sto del 2025 so pmsemara el rasu\(ado wrvsalldadc del primer semas«re, para que de rte Trimestral los Riesgos. conirol
igual for la pagina web 5
Por oa parte, <o facia o los riasqas, o
enel ias de . asi como de las
reeomemmones ¥ observaciones del primer trimestre & 2025, mluyando Ia necesidad
ifrente a los riesgos de 7
carmpc-an en los procesos.
8
5. laentdad | En el apartado C. Idenificacién y valoracion de controles del numeral 5.2.4 Identiicacion, ) De acuerdo con la documentacion de\ rocess
a valoracion y tratamiento - VT de la Guia para el Diligenciamiento de Ia Matriz de Riegos se E la
se encueniren segregadas en dferentes personaspara | Lineasde Defensa identifica fiterio 1 Tener " entidad ha contemplado la teniais o
Tedur elroego da aciones raucuentas definido el responsable de llevar a cabo la actividad de control; es la persona que ejectta el de s funciones y segregacién en diferentes
% control Ia cual debe tener la autoridad, conocimientos y competencia para ejecutar el personas para reducr el riesgo de acciones
control, asf mismo, debe existir una adecuada segregacion de funciones con el fin de 3 fraudulentas, al momento de aplicar controles,
reducir el actuaciones
ficionaiments, s han desaollado meess de o conlos cquos toncos celos A 5 | Mentenimierto el
procesos, tualizar I s issgon control
mismos hylen s
ario anterior. Esto se traduce en las alertas el Informe de monitoreo de riesgos del primer
trimestre de 2025, relacionadas con la necesidad de definir con claridad los responsables €
de los controles.
7
84L i oy |Di La Pmmca de igente (version 7) la Segunda s La Oficina de Planeacion como parte de la Alta
i debe realizar el dolon Direcei6n realiza monitoreo periedico a la
mefora. Linea Esatégea contcles Po o rasem, en tiesgos del pi Gestion de Riesgos de la Entidad, identifica y
g 2025, se sefla para os 50 iesgos (gesten,corupcien - LAFT yﬂsca\es) ysus o 2 evalia fallas en el disefio y aplicacion de
cuenta dela Enel trimestre se 3 proceso.
adoptadas por los lideres de | Asi mismo la Oficina de Control Interno, como 3 Mantenimiento del
primer wemeare. s cales. s, iron sohlacios o aco o ol o e primer A tercera linea de defensa, reporta ala Alta
rimestre, sino también socializadas en la sesion del 27 de mayo del Comité Institucional de Direcci6n, las fallas en los controles
Gestion y Desempeno para tomar los cursos de accion correspondientes. Se adjuntan s identiicados en las evaluaciones.
dencias de & P han adelantado los respecii i ytomade
ajustes a los controles. B decisiones

Funcionando

Evaluacion

91 Durante el primer semestre 2025, la Entidad
el Riesgo, se montorean los factores nteros y externos | Estatégico Teniendo en cuerta quea Polica d Administacin de Riesgos dea SDDE elableco of gestiond la actualizacién de su gestion de los
definidos para a enfidad,  fin de establecer cambios en el ' riesgos de cada proceso; incluyendo la
riesgo, en el p verificacion del contexto interno y externo, con
existontos Instioconal Leoncos do s procescs, para brindar renacin e actializacion e el fin de establecer cambios en el entomo .
primer trimestre posiies nuevos resgosyosustar o3
50 adolantdla actalizacion do nlcaciro o osten tosdoinversin, s otaban
et 1 406 funciones, entre 2 Rongo de 1 SEOE. 3 | Menterimnto el
ovos sspocos Por s par. 20 v adclantando  actuazacin do rocesos y 3 contol
e ry
on o inerelacaramiont deprocesas, por o i parir o sagum monioreo 5
riesgos. Link
6
kZolytkhR3HNnQMHSoT 2usp=drive link 7
8
921 I Entre otras evidencias se observo a
Respaesta OAP: Dsart o vigara 225, 1o dapardanciossporaeon s maticen o Herramienta de Revision y Recomendaciones
que afecten a pestacién delsenvicid a s usuarios, basados | Lineas de Defensa resgo para cada o2l cuale os analistasdel f ge Estudios Previo el cual coniee una s
uipo de B e chequeo en la que se relaciona la matriz de
et ety e o s cwiess e R o e il e s e
Planeacmn)“ para idenificar que sehayan Ciaborado s matie 6o esgos asociados cumpllmlenlﬂ conl Tablrodo Contl o
los que haya 2
Togar. Dl Enlidad analiza los riesgos de 0 pmoesus
Asimismo, el Comi de Contratacion [ delos 3 contractuales suscritos con terceros. Mentenimiento el
los servicios X 3
aliados y proveedores. 4
Respuesta 0J¢ Duram el primer semestre de 2025 se realizo la actualizacion del Tablero
I juridicas (terceros). En este 5
g . - dolosresgos asociodos 5
overosoords o aniile o resgos do marera individual por cada contato.
https:/idocs gooale comi /4MjiXBREZirUMC! 7
5HUleditéaid=551976831 3
931 primer imeste o 2025y s soialzsate De acuerdo a la documentacion se evidencia
el Comité Institucional de Gestién y Desempefio en el mes de mayo, en la cual se que la SDDE cuenta con lineamientos y
presentaron los niveles de riesgo por tipos de riesgo y se dieron ncacionss para que en 1 mecanismos para la administrar los riesgos,
ol 2025 l0s lideres de los anélisis delas incluyendo aquellos aceptados (zona residual
zonas riesgos, asi 7 y ha reali i izar las
i : 3 de riesgos durante o primer semestre| , | Defidendiade control
Lo correspondiente al andlisis que se inclue en el monitoreo de riesgos del segundo S ; no obsta (disefio o efecucion)
rimestre, se adelantaré posterior al reporte de la Primera Linea en julc 5 documentado an monioreo por parte de a Afta
los riesgos
[ tados y los posibles cambig
T conlleven a sostenerlos o ajustarios, de
8 acuerdo al criterio.
94l OAP: En (a Politca e (version 7), s La Oficina de Planeacion realiza monitoreo
responsabilidad de los hderes " proceso monitorcar a locdad o 1o contrales de periédico a a Gestion de Riesgos de la
mefora, basados en los nformes de lasequnda y tercera | Lineas de Defensa manera nte y ey ala SegundaLinea. Entdad, dentficayevalia fallas on l disfo y
Yoo de defann eimiomo. I Rosluion 350 6 2075, ue agament of CIGOL defna como i do a3 aplicacion de controles, g
Tecomendacionss a cada, Drccesa
Enidad, a cual incluye a verfcacicn de a cfectiidad do contoes Asimismo la Oficina de Control Interno, como
Es asi que, a parir tercera linea de defensa, reporta a la Alta
porla Segunda y Tercera nea 1 OAP v adetartado & ‘acompaniamiento técnico ala Direcid,as falas enos contrles
Primera Linea, para el las malrices 1 identiicados en las evaluacio
de re o ctos, los controles establecidos para los. independiente; para s evumien y toma ds
Adicionalmente, com parte de la Alta Direccion, la OAP presents el informe de monitoreo o 50 prosenta en s nsancias
o 27 o st ol Gonit s ucionl o s  Desre para e 3 anlzaren Coreapndentos altves dd GICCI o 61 CIGD
p No. 1784 de 2024) oyl 5 | Menteninientocel
Link e control
EVOI7DX MUhidg JsDL
link
2
OCI. La OCI contempla como lineamiento el andisis e los riesgos de Gestién y corrupcion 3
enel i
asi como la aplicacion de los control dos, estos resultados se N
Tos inf i cuales
siguiente link i 5
Asi mismo, los resultad:
Para el caso de la preseme vigencia fue presentado por la OCI anle elcicel e\ 07/07/2025 €
Lad 7
8
951 Dimension de Desde la Oficina 1 Cona respuesta ofrecida por la dependencia,
o interno en la entidad de 7 lisis realizado por |
busca, . analizar o impacto ot conol itemo o o camos n o3 3
Instiocondl diferentes nivel iz ticulo 4° de la imer
Resolucién 960 de Interno esta 4 semestre 2025 han tenido en el Sistema de 2 mayor (disefioy
funcion. 5 control interno; No obstante si se observa que aaucon)
s esta actividad se adelante en ol marco del
Dimensign de ControlIntero i Getn o os
Linea Estratégica Z por p:




ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrola actidades de control
que contribuyen a a miigacion de o riesgos hasta
niveles aceptables para la consecucion de los
objetivos estratégicos y de proceso.

Implementa poliicas de operacion mediante
procedimientos u otros mecanismos que den cuenta
de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:
Diseito y desarrollo de actividades de control (Integra
el desarrollo de controles con la evaluacion de

riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
ividades; facilta la segregacién de funciones).

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

104

entidad considera a adecuada diision de las funciones y

personas para reduc el iesgo de efror o de
incumpimientos de 2o impacio en la operacion.

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que estd dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Policas de
Operacidn/Procedimientosfinstruciivos u ofros desarrolos que den cuente de su
apicacion

En el marco de la planeacion para la vigencia 2025, la entidad a través
del proyecto de fortalecimiento institucional, se contemplé la contratacién
e una persona juridica mediante una consultoria, con el objeivo de
adelantar la actualizacion del modelo de operacion por procesos y de la
cadena de valor de la entidad. Desde Ia Oficina Asesora de Planea
(ORP) se contrbuyt s esictracien delanewotcnico

ol pr
actualzacion do proceses s pmmdlm\en(us cumpHemn conlos
requisitos normativos, en especial los establecidos en el Decreto 1800 de|
2019y en los lineamientos para el redisefio de entidades publicas.
En atencién al principio e planeacién y al criterio de eficiencia

12 0AP.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno

Observaciones de Ia evaluacién independiente (tener en
cuenta papel de lineas de defensa)

La entidad cuenta con Ia Guia de Adminisiracion de Riesgos,
de diciembre de 2024, en la cual describe entre sus
actividades las relacionadas con Ia identificacion y valoracion
de controles, asi como la Guia Para el Diligenciamiento de la
Matriz de Gestion de Gestion de Riesgos , en la cual se
encuentra el la identificacién, andlisis y valoracion del riesgo,
en esta se define que el responsable de Ia actividad de
control ; por otra parte en esta guia se especifica que debe
st una adecuada segregacion defunciones con e de

el riesg . actuar
imeguiares

mejora fuera desarmollada mediante dicha consultoria. Ademas, la
participaci6n de un tercero con experiencia y capacidad técnica brinda
mayores garantias ala entidad en cuanto a la calidad y objetividad de los.
resultados

No obstante, dado que el proceso contractual ha tomado més tiempo del
previsto, Ia Oficina Asesora de Planeacién formul6 una metodologia
inoma para a actualizacion do 05 procosos y domas heramiorias

de la entidad, con el
1 aciidados programaces pars i scaiactn de mapa g0
procesos, mientras se cuenta con la consultoria.

Funcionando

Evaluacién

Mantenimiento del control

10,

especiicas en donde no es poshle segregar

presupuesto), oon el i de defii actvidades de control
alernativas para cubri s resgos ientiicados.

oo _Guia_para_Diligenciamiento_de_la_Matriz_Gestion_Riesgos_V3,
se debe analizar e identificar los factores que pueden influir en el
cumplimiento de los objetivos del proceso. En este sentido, a junio de
2025,
adecuadamente las funciones (e: falta de personal, presupuesto), se
encuentran documentadas en Ia hoja Contexto de las matrices de riesgo
de cada uno de los procesos de la entidad. Es asi que es posible
indentificar que en estas el numeral 2.3.2 " La segregacion de funciones
yrecues humano designado es adecuado y suficento para ofcontrl el

minimizacién de
Froado maror. ol coa Demmu nalzar o on of procaso son cras las
competencias y alcance en las funciones, en relacién con los controles
aplicados a los riesgos; o el numeral 2.4.1 "¢Los recursos del
Presupuesto de Funcionamiento cubren las necesidades para el
cumplimiento del objetivo de su proceso? ¢Por qué?" y 2.4.2 "¢Los
recursos del Presupuesto de Inversin cubren las necesidades para el
cumplimiento del objetivo de su proceso? ¢Por qué?".

s impor el verse
limitado, entre otros factores, por restricciones presupuestales y el grado
de rotacién del personal.

Link evidencias: htips://drive. goog T

Las matrices de flesgo de los Procesos de 1a Entidad
cuentan en el numeral 2.3. 2 el campo que indica que : "zLa

adacundoy suficont para o conolde
proceso(elaboraciones, revisiones y aprobaciones?
(minimizacién de Fraude Interno) *

IMBINTKYcbSMEGOQsLEOVuZusp=drive link

o|~|o|o|a]e|s

Mantenimiento del control

0.3 Eldisefo de ofros sistemas de gestén (bajo normas
iniregan de

Lineas de Defensa

Lineamiento 11
Seleccionar y Desarolla controles generales sobre Ti
para apoyar la consecucién de s objetivos

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Control Iterno

La Politica de Administracion de Riesgos vigente (version 7) busca
articular los diferentes sistemas e gestion que deben implementarse por|
ley ena Entidad. Por esta raz6n, es posible identficar la siguiente
normatividad o estandares interacionales:

Gestion de riesgos: ISO 31000:2018 y COSO ERM.

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo: Decreto 1072 de 2015 y
NTC-ISO 45001:2018 /AMD 1:2024.

Sistema de Gestion Ambiental: reglamentado entre otras por la

1407 de 2018 (hora Resoucitn 0603 de 2024), 222 e

y e 2070, Loy 1258 do 2008 y Decrelo 456 de 2008, Sus

Sistema de Gestion Documental: Ley 594 de 2000, Acuerdo No. 001 del
2024 del Archivo General de la Nacion y el Decreto 1080 de 2015. Su
base documental se encuentra en:

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion: ISO 27001 & ISO
27701 (gestién privacidad y proteccion de datos). Su estructura
documental se encuentra desplegada en:

Cada uno de los sistemas mencionados cuenta con los planes

reglamentarios Decreto 612 de 2018, en el marco del Modelo Integrado

o Planeacien y Gesion. Lirk: ts:desarollconomico gov caly-
6n Institucional De

Es importante ki gue of Sistoma de Adminisiracén de lesgos de
Lavado de Activos y Financiaci6n del Terrorismo no cuenta con una
noma 150, aunaue 1 5o g por estindsres intemadonsies del Gripo
e Accion Financiera Internacional (GAFI), el FCPA (Ley de Practicas
Cormuptas en el Extranjero), asi como por normatividad colombiana como
el Cédigo Penal Colombiano, el CONPES 4042 del 2021, Ia Ley 2195 de.
2022y su Decreto 1122 de 2024* nivel nacional y el CONPES 01 de 2019|
y la Circular 092 de 2020 a nivel Distrial

Por otra parte, s incluyela gestén contable (marco nomativo ds fa

la Naci6n); de Calida
(NTC IS0 9000 y 9001) y gestién aumwsuauva MEC! 10002014 Modelo

e identiic que Ia entidad cuenta con los Sistema de
Seguridad y Salud en el . Trabajo, Sistema de Gestion
Ambiental, Sistema de Gestion Documental y Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacion, cada un cuenta con
un plan que permiten implementar las actividades
programadas

Estandar de Control Intemo y la N
Calidad en la Gestion Pablica).

Asimismo, producto de la articulacion de los mismos, en la entidad se
identifican riesgos de gestion, corrupcion, Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo, fiscales, sequridad de la informacin,
ambientales, contratacion y de seguridad y salud en el trabajo.

Explicacion de como la Entidad evidencia que estd dando respuesta al
requerimiento
Referenciaa Procesos, Manuales/Policas de
OperacnProcedimintosinstuciios u otros desarolos que den cuente e su
apicacion

111

actividades.

gestion de l sequridad y sobre los procesos de
adquisicién, y

las cuales

En ol manual

las
cargo de los supenvsores de [os

diferentt To entidad mcuyonce

~|o|o|a]e

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno

Observaciones de la evaluacion nte (tener en
cuenta papel de lineas de defensa)

Se consultd a intranet y se cormobord que la SODE ha
establecido actividades de control en diferentes
procedimientos y manuales vinculados al proceso Gestion
TIC. No obstante lo anterior, se observa que algunos de estos
pueden presentar fallas de aplicacion tal como se evidencié.
en la evaluacion independiente realizada por la OCI en el
prmer rmesir do 2025 formo Evaluacidn ndependienie

Directiva

5002 (orechos de autry coneos) e fa aue 5o delect>

fallas en Ia aplicacién de controles para evitar la nstalacién

i como la perdida de

licencias.

Funcionando

Mantenimiento del control

Evaluacién

Deficencia de control (disefio o
ejecucion)

12 ja selecconay

1a cj acliidades
v sobre la

actiidades realizadas por el proveedor de servicios

las cuales
implementaciéniactualzacion on o3 plidieiog que son contratados.

En el manual las

D yios soportes
las acti porlos

yse
Informe de Ejecucion Conrato y/o Convenios Contrato, a
traves el cual el supenvisor del contrato verifca las

ol a cargo de de los
frentes conratos do 1 entidad inciyendo 108 de tecndlog

roveedor con sus respectivos.

soportes y certifica su cumplimiento

Mantenimiento del control




13 [oim Tw ftems: De acuerdo con 105 s0portes recibidos, se cuenta con una
, base de dalos denominada "Roles_Perflles_RACI SDDE, la
*Sistema de informacion . cargo, usuario, i
IS En' Polic de sequridad do s inormaciin, umera! 0.2 Cotrol do 2 asi como los roles e los sdminstdors e T sin embargo,
ceso, refiere que "La Subdireccion de Informaica y Sistemas debe e funciones por o que no .
Procesos. amioner actuaizados os istamas o deciorio o ymonitorearala | 5 | 3 s posible establecer si las aclwvdadss de control en materia | , | Deficlencia de control (disefio o
asignacién de permisos y roles olorgados a los usuarios”; de igual forma d ejecucén)
1 Proteccién de datos personales "El acceso a los datos contenidos 4
en los sistemas de informacion de Ia SDDE debe ser a traves de | 5
creacion de usuarios con roles o perfies de usuario, de tal manera que
se tenga el acceso unicamente a os datos personales requeridos para ! s
cumplimiento de las funciones asignadas al usuario.” 3
e Para 1a vigencia, no se contb con informacion de Ia tercera linea defensa, E1 Plan Anual de Auditoria de Ia vigencia 2025 o Incluyd
como evaluador independiente en relacion con kos relacionada con as evaluaciones independientes a los controles ovaluaciones independientes con relacion a los controles
controles mplementados por el proveecdor de sercios, | Tercera Linea de Defensa implementados por 0s proveedores de senicios tecnoldgicos, toda vez implementados por 0s proveedores de senicios tecnoldgicos
o asoqurer aue s fesps reaconados s Tigan e 19 0Ci o cont can e urso humano sfiete pars rsfzarse | | para a milgacidn do o issgosidenifcados. Lo anterio \ Defiiniade conrol mayor
realizar este tipo de evaluacion. se recomienda solicitar (dsefo yejecucion)
onal capacitado para a reallzacion de estas evaluaciones
o la entidad ante la alta direccion.

Lineamiento 12:
Desphegue de nolmcas ¥ procedimientos (Establece

sobre la ejecucion de las politicas
y pmeemmumos Adopla medidas correctivas;
Revisaas politicas y procedimientos).

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que esté dando respuesta al
uer

req
Referenciaa Procesos, Manuales/Politcas de
Operacion/Procedimientos/nstructios u otros desarrollos que den cuente de su
aplcacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente (tener en
cuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

121 Enl merco dala s pae 14 dganca 2025, s s s Durante a vigencia 2025, la Secretaria Distrital de Desarrollo
, nstructivos, del proyecto de tiucional, Econdmics (SDDE) oyt actuszcin o su modilo
Mmanusls u s hrramienas para arantzara (o v peraona o mediate uns conaulo, con ol ot o de operacion por procesos mediant
i adelantar la actualizacion del modelo e operacion por procesos y de la consultoria especializada. Esta
Cadona de vlorGe 1a enidad. Desde Ia Ofeina Asesora s Pancacion royecto de fortalecimiento institucional, y tiene como
control o Ia del anexo técnico Proposito revisar, optimizar y documentar el modelo de
Procesos. conel to d que las necesidades de operaci6n y Ia cadena de valor de la entidad, conforme a los
i los lineamientos normativos vigentes, incluyendo el Decreto 1800
reqisitos normativo y sus respectias actiidades de conlrol, en especial de 2019 y los estandares del MIPG.
los establecidos en ol Decrato 1800 de 2019 y en los lineamientos para
el rediseno de entidades publicas. 2 La Oficina Asesora de Planeacion (OAP) estructurd el anexo
técnico del proceso contractual y formulé una metodologia
En atencion al principio de planeacion y al criterio de eficiencia intera de actualizacion para avanzar en paralelo, dada la
acmiisatva s OAP conider pertnento que osta porundd do demora en la adjudicacion de la consultoria. Sin embargo,
mejora fuera desarrollada mediante dicha consultoria. Ademas, Ia las acciones ejecutadas hasta la fecha se limitan ala
pariicipacién de un tercero con experiencia y capacidad técnica brinda plancacion y ol alistamiento, sin que se evidencio la
mayores garantias a la entidad en cuanto a la calidad y objetividad de los aplicacion efectiva de evaluaciones o actualizaciones
resultados. 3 concretas sobre poliicas, procedimientos o herramientas
operativas.
No abstante, dado que el proceso contractual ha tomado més tiempo del
previsto, Ia Oficina Asesora de Planeacion formuld una metodologia 5 e 2 oderias presntadns (s cricos,
intema para la actualizacicn de los procesos y demés herramientas vios, Correos y estructura del proyecto) dan
documentales del Mapa de Procesos de la entidad, con el fin de avanzar e o6 una iencion formal, esmucturade y erinente,
n del mapa do atin o se materializan resultados tangbles que demuestren
2 |4 una actualizacion efectiva y en ejecucion, coma lo exige el o | Defienci de control(disefio o
En ol marco de la planeacion para la vigencia 2025, la entidad a través crierio del lineamionto, ejecucn)
institucional,
fo una persona juridica mediante una consuloria, con el objetivo de Porlotanto soconclye que I enldad avanza on a
adelantar la actualizacion del modelo de operacion por procesos y de la recta es preliminar
csden devlar ds s anida, Dsd I Ofcira Asesors de laneacion (anenciony dsano) rsin po e cal 3o sl wha
© calificacion de 2, y se recomienda contemplar estrategias
Comosponent, oo ol propésts do seagurr e o necesdades de para la actualizacion de los demas documentos descritos en
p 5 {2 actvidad, ademas de 0s procesos y procedimientos
requisitos normativos, en especial los establecidos en el Decreto 1800 de
2019 y en los lineamientos para el redisefio de entdades publicas.
En atencién al principio de planeacion y a crterio de eficiencia
administrativa, la OAP considerd pertinente que esta oportunidad de
mejora fuera desarrollada mediante dicha consultoria. Ademas, la
tercero con y capa brinda
mayores garantias a la entidad en cuanto a la calidad y objetividad de los 6
resultados.
No obstante, dado que el proceso contractual ha tomado més tiompo del
previsto, Ia Oficina Asesora de Planeacion formuld una metodologia
intema para la actualizacin de los procesos y demés herramientas
documentales del M: Procesos de la entidad, con el fin de avanzar
en las actividades programadas para la actualizacién del mapa de 7
rocesos, mientras se cuenta con la consultoria
8
122 Eldsen © OAP: D numeral 5.6.1 e la Polfica de Administracion Durrte of pimer samesrs de 2025, 5o dencin acciones
del s de riesgos, en los monitoreos de riesgos por parte de la OAP, como por parte de la Of e Plan
Segunda Linea, se realiza la verificacion de que los controles cumplan {ORPY en s o como Soqunda Lnea  Defonsa on
con los diferentes criteros para su disefo (definicion de responsable, relacion con la evaluacion del disefo de controles frente a la
periodicidad, Wuvusmu, como se realiza,acciones o desviaciones u gestion del riesgo. Esto se respalda con Io dispuesto en el
evidencias numeral 5.6.1 de la Politica de Administracion de Riesgos, el
romids po 1 Primera Linea den cvone d s adecunds cual establece crierios técnicos que deben cumplir s
implementacion. Los resultados se evidencian en un informe de controles (responsable, periodicidad, propésito,
monitoreo trimestral que debe ser divwigado a los lideres de proceso, al procedimiento, acciones ante deswaciones y evidencias)
representante legal y se publica en Ia seccion riesgos proceso SDDE del
Sistoma Integrado en la intranet: La OAP realiza revisiones a través de informes de monitoreo
1 trimestral, que documentan la evaluacién del disefio e
Link evidencias informe monitoreo de riesgos | tri 2025: implementacion de controles por parte de la Primera Linea.
hitps:/ic I Estos informes se divulgan a lideres de proceso y al
Liti52usp=dive_link ropresentante logal, y s almacenan en el Sistema Integrado
de Gestion (SIG), como consta enlos enlaces suministrados.
0Cl. 12 OCI ha contemplado duante la presente vigencia el lineariento
e nalisis de riesgos en donde se anliza la efectividad de los controles, el Por s e, I Olcanadi Gork o (OC1) o g
disefio lo acompafia en su estructuracion. ensus nalisis
e esgas, mcluyondo 1 evaluacion de Iy clociidad 4o 109
controles y el acompaniamiento técnico durante su
3 estructuracion. Mantenimiento del coirol
(informe de
2 el primer trimestre 2025, acta del Comité Insttucional de
y * 05 de 2025) per q
Existen actividades definidas, implementadas y
3 documentadas.
Se aplican criterios establecidos insttucionalmento.
4
Se socializan os resltados con los actores clave del
s se obsena una
respecto al aro 2024,
una estructura similar de revision, recomendaciones de
6 rediserio de controles y oportunidades de mejora en el
sistema de administracion de riesgos.
7
8
2.3 Montoreo alos fiesgos acorde con la poliicade | Dimension de Direccionamento Durante el aro 2025, se evidencia que la Secretaria Distital
o e Desarrollo Economico continia implementando un
1 monitoreo periédico a los riesgos, conforme a lo establecido
Polticsde Planeacion ena Politca de Adminisiracion de Rlesgos version 7. La
Primera Linea de
Instucional 2 defensa (responsables de procesos) debe regisirar Ia gestion
de los riesgos en la mariz institucional PE-PS-F1, al menos
una vez por timestre, incluyendo evidencias de ejecucion y
3 control
De acuerdo con la Politica de Administracién de Riesgos vigente (version Sobre esta base, la Oficina Asesora de Planeacion (OAP),
7), 18 Primera Linea registra la ejecucion y evidencias de su actividades como Segunda Linea de Defensa, realiza un andlisis
en la gestion de los riesgos que administra en su proceso, al menos una 4 consolidado y emite un informe de monitoreo trimestral,
vez al timestre, en el fomalope5511. matiz o gsin de- donde revis
riesgos ir de esta informacién, la OAP como Segunda
Linea elabora un wume de monitoreo de riesgo en la entidad, 3 o thvidades de control reportadas y Manter o delcontrol
verificando entre otros, que ésta sea coherente con Ia sjecucion de las ovidencias. fentenimiento defcont
as, cambios 5 Materializaciones de riesgo.
en los riesgos identificados y avances del plan de accion. Asimismo, los Cambios en el perfil de riesgo.
Y mite Avance del pian de tratamiento.
Institucional de Gestién y Desempefio, con el proposito de presentar las
recomendaciones y defiir los cursos de accién a los que haya lugar. Elinforme se divulga a través de memorando y es presentado
6 ante el Comits Institucional de Gostion y Desempeiio (CIGD),
como lo evidencia el Acta N.# 05 del 27 de mayo de 2025. Se
ademés ol i Power BI
para apoyar Ia visualizacion de informacién, asi como la
consolidacién de matices de riesgo por dreas en soporte
7 Excel.
ractica representa una continuidad metodolégica
s respecto al afio 2024, en donde ya s habia documentado
este flujo de monitoreo por parte de la OAP, con paricipacion
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ejecutando los contrles tal como han sido disefiados.

Segunda Linea de Defensa

AP: De acuerdo con la Politica d Vigente
(version 7), se deben aplicar las medidas de control disenadas en la
matriz de riesgos de los procesos, para evitar la materializacion de
tiesgos asociadas a la ejecucion de su actividades. En este sentido, ol
numeral 5.6.1 Monitoreo sefiala que el ider el proceso (junto con su

minimo de manera timestral, entre otros aspectos, en relacion con la
efectividad de los controles y si se materializaron o no los riesgos que
administran.

A partir de esto, la OAP verifica a partir de lo descrito en las acciones
adelantadas y las evidencias suminisiradas por cada proceso, que estas
coincidan con o establecido en las actividades de control, en particular,
ent lresponsatle, peroicidad,propeso,comose reliza, cciones

E:

sto se
Teian anlos campos cotespondionie de a malns o hoja Monitoreo,
como se puede identificar en el archivo de link a matrices de riesgo.

En el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la
SDDE (pagina 37 de la Resoluci6n 607 de 2019) establece para el cargo
de Jefe de Control Intermo Ia Funcion de verificar que los responsables
estén ejecutando los controles tal como han sido disefiados.

OCI. La OCI ha contemplado duante la presente vigencia el lineamiento
do naliss doresgos en ol marco do los informes do evluscion
fica la

Lurante 1a vigencia 2uz5, 1a Secretaria Uistital de Lesarrolio
conémico cuenta con mecanismos estructurados para
verificar que los responsables estén ejecutando los controles
conforme fueron diseriados en la matriz de riesgos.
netiucionsl

La Oficina Asesora de Planeacion (OAP), en su ol de
Segunda Linea, realiza esta verificacion a partir de los.
registios trimestales do las dependencias en a maltz do

monitoreo, los campos

El responsable del control,
La periodicidad de su ejecucion,

El propésitoy. ol .

evidencia en el Informe de Monitoreo de Riesgos del primer
trimestre 2025 y en los enlaces a las matrices por area.

iman d o domiteaces iesgos no mapeados ylo Cdoninendon.
estos informes pueden vaisarseon o siguiente Link:

internal

Por su parte, la Oficina de Control Intemo (OCI) actiia como
Tercera Linea de Defensa, ejecutando evaluaciones.
independientes sobre la gestion del riesgo, incluyendo la
verificacion de la efectividad de los controles, la correcta
identificacion de riesgos y el analisis de controles no
implementados o diseiados de forma inadecuada. Esta

2019, que asigna expresamente a la OCI esta labor de
verificacion.

ha
respecto a la vigencia 2024, en la que tanto OAP como OCI
cumplian funciones similares y los informes trimestrales ya
contemplaban este tipo de verificacion.

Mantenimiento el control

o

especiicdades de cada proceso, considerando cambios
en reguiaciones, estructuras mle«nas U otros aspectos que:
determinen cambios en s disef

Lineas de Defensa

“En of numeral 5.2.2 de la Poliica de Administracion de Riesgos vigente
(verisén 7) se define que Ia Primera Linea (lideres de proceso junto con
sus equipos) deben identificar, valorar y definir la opcion de tratamiento a
los riesgos (gestion, cormupcin, seguridad digtal, fraude, financieros,
entre otros) que puedan afectar el logro de los objetivos de los procesos,
programas o proyectos en los cuales participe.

Es asi que, con base en la PE-P5-
GU1_Guia_para_Diligenciamiento_de._la_Matriz_Gestion_Riesgos_V3,
Ia matriz de riesgos de cada proceso debe incluir la identificacion de

estructuras intemas y cambios en disefio dentro de la
pestaria de "Contexto™, pues en esta se analizan los factores intemos y
externos que podrian afectar o mencionado.
En sto saiid,la OAP acomparia motoddigicamente a1 equipos
finios de ko prcesos dasd dos

T Enl actuaiiacion do sus procesos y pmcammlsnm on os cualos
s dentfcan, i s aspects, os punlos docontl

Econémico ha mantenido los mecanismos

los controles se ajusten a las particularidades de cada
proceso, Este anlisis se encuentra documentado en

Polios do Admiistacn de Riosgos erson 1) a G

para el Diigenciamiento de Ia Matiz de Riesgos (versién 3),

Duranl s igencia 2025, s Secotara sl do DasarmHo
s para

Oficina

tanto en la
actualizacién de procesos y puntos de control (a través del
Diagnéstico del Modelo de Operacion de Procesos iniciado
on ulo o 2025) como o1 a actuaizacion d matices do

s ideniiicacos.

L o las

los informes de. mom(nren permiten voriicar e oo s‘usles

realizados estan debidamente documentados, cuentan con
v

mejora. Asi que, adicional a las mesas de acompariamiento, dssdelullu
1 oauipo do 12 OAP adolanta o Diagnésiica do Mogeo de  Opetcion e
Procesos, en el cual se identifican los tipos documentales

coractonzacion, procedmiontos ormalos, guias, insricivos y manuales
que deben actualizarse con base en el los cambios sefialados.
anteriormente.

2. En la actualizacién de las matrices de riesgo, se analiza

identificado y tes en
Ia hoja de Contexto y en Iso controles a o riesgos que lideran.

Ams con anazacos desdeorparida  la adencian sumilieci
por la Primera Linea cada proceso, para la elaboracin del inforr

trimestral de monitoreo de los riesgos, de tal Sositie

verficar que as acthidades de control respondan a los
Uk ovdencias: nips e google com e/ aers IVpVACKLXCG-
WKIRhw6OGLzX34aN97usp=drive_link

periodicidad,
ovidencias.

Mantenimiento el control
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas,
directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de datos
dentroy en el entomo de cada entidad,

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de
informacion para capturar y procesar datos y
ransformarlos en informacion para alcanzar los

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

Explicacién de cémo la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procs

s, Manuales/Politcas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

Durante el primer semestre de 2025 la Subdireccion

de informatica y sistemas

- En coordinacion con la Oficina Asesora de

Planeacion en el rol de usuario funcional, ha realizado
2

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Se evidencian acciones encaminadas al disefio
y mejora de sistemas de informacion relevantes
parala gestion institucional (SUIM, Incentivos).
Los documentos contienen requerimientos

Funcionando

Evaluacién

4.1 Para la comunicacion interna a Ala 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 evalia su efectivdad).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

Explicacién de cémo la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacidn/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

La alta direccion cuenta con la pagina web instituciona
(www.desarrolloeconomico.gov.co) a la cual todos los
miembros de la Entidad pueden acceder de forma agil
y sencilla de manera directa digitando la direccion, o a
traves del botén ubicado en la parte inferior de cada
boletin interno. En esta pagina se publican los
comunicados de prensa generados por la entidad, que
dan cuenta de la gestion institucional, asi como
contenidos relacionados con los objetivos misionales,
las convocatorias y programas. Durante el presente
afio, el equipo de la OAC, en conjunto con la Oficina
Asesora de Planeacion y el Despacho de la Entidad,
trabaja en una reestructuracion del portafolio de
conformidad con las metas de Ia actual administracion
y el Plan Distrital de Desarrollo. Se prevé que dicha
reestructuracion se vea reflejada en la web institucional
en el segundo semestre del afio.

La entidad cuenta ademas con los siguientes canales y|
productos de comunicacién intema habiltados: correo
electronico (Al Dia con la Secretaria); Intranet;
protectores de pantalla; pantallas digitales por piso,
canal de WhatsApp. A través de ellos se dan a
conocer de manera permanente, entre otros, los
objetivos estratégicos de la organizacion, el avance en
Ia gestion misional y la informacién de interés del
equipo de colaboradores que les permite conocer el
contexto general en que se llevan a cabo las actividaes
institucionales.

Como material de consulta, la OAC cuenta con un
grupo de videos en su canal intemo de YouTube en el
que mediante cinco capsulas, se explica de forma
cercana y resumida, el alcance y misionalidad de cada
direccion, con el fin de que el equipo humano de la
Entidad contextualice de mejor manera tanto su trabajo
como el de las demas reas.

De otra parte, la OAC cuenta con el procedimiento
gcom-p3_comunicacin_interna, que tiene por objetivo
‘Establecer el conjunto de actividades requeridas para
Ia adecuada gestion de la comunicacion intera’. Dicho
establece la evaluacion de la efectividad

de los canales intemos en su actividad No. 9 con una
periodicidad anual. Para la vigencia 2025 dicha
evaluacin se tiene prevista en el transcurso del
segundo semestre del afio. Cabe destacar que, de
conformidad con el alcance funcional de la OAC, o

el personal de su
papel en la consecucion de los objetivos, se indaga, a
través de la mentada evaluacion, mediante las.
preguntas relacionadas con la pertinencia de la
informacién transmitida. Sin embargo, el papel del
personal en la consecucion de los objetivos y metas se
consigna en los manuales de funciones y en las
obligaciones contractuales, aspectos que no son
competencia del proceso de Gestion de las
Comunicaciones, sino de procesos como los de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

El control establecido por la SDDE en materia
de comunicacion intema opera como esta

disefiado. Esta respaldado en un procedimiento
vigente, se ejecutan actividades periédicas y se

estrategia esta alineada con los objetivos.
organizacionales y existen mecanismos de

evaluacion programados. Aunque se
recomienda mejorar la trazabilidad respecto ala

del papel funcional del personal en
los objetivos estratégicos —en coordinacion con
talento humano—, las condiciones actuales
permiten concluir que el control es efectivo en su
disefio y operacién, con bajo riesgo de
materializacion.

Funcionando

requerimientos de informacidn defindos. actualizaciones y mejoras al aplicativo SUIM técnicos detallados, responsables y objetivos. 3 |Mantenimien
1o del control
- En coordinacién con Direccion de Desarrollo
se esta el
aplicativo Empleo incluyente (Incentivos).
132 La entidad cuenta con el inventario de |Dimension de Informacion y comunicacion Desde la Subdireccion de informatica y sistemas, se [E procedimiento de gestion de activos de
informacion relevante (internolextema) y cuenta con realiza la actualizacién de los activos de informacion de informacién y su instructivo correspondiente
wn que permita 5 Poiiica de y Acceso ala Informacion | Manera anual , esto bajo lo siguiente definen de forma clara el responsable,
Pubica * Procedimiento de gestion de activos de informacién 1 frecuencia (anual), y los pasos para identificar,
gt-p! registrar y actualizar los activos de informacion.
“Instructivo de elaboracién de la matriz activos de Se presenta evidencia de aplicacion (matriz
informacién GT-P5-I1 2024) y existe planificacion para su ejecucion en Mantenimien
2 la vigencia 2025. |
Se adjunta matriz de activos de informacion completa, verificable y esta
la cual se encuentra actualizada a 2024 teniendo en 3 documentacion cumple con los criterios.
cuenta que para la vigencia 2025 se tiene prevista la T por el modelo.
actividad durante el mes de agosto :
7
¥
13.3 La entidad considera un ambito amplio de | Dimension de Informacion y comunicacion La subdireccion de informatica y sistemas para la Se evidencia que la Subdireccion de Informatica
fuentes de datos (intemas y extemas), para la vigencia 2025 estructurd y presents el plan de apertura y Sistemas ha desarrollado acciones orientadas
captura y procesamiento posterior de informacion [ Poltica de Transparencia y Acceso a la Informacion | € datos 2025 en el comité de gestién y desemperio 2 ampliar las fuentes de datos relevantes para
ave para la consecucion de metas y objeivos. | Publca en donde se plantea mejoras a los conjuntos de datos. 1 los procesos misionales y de apoyo, mediante
existentes y creacién de un nuevo conjunto de datos. planes estructurados, desarrollo de médulos
tecnolégicos y procesos de migracion validados.
La Subdireccién de Informatica y Sistemas apoy6 con Los documentos aportados demuestran la
la estructuracién del contenido del documento de li de un enfoque de datos abiertos,
gobiemno de datos el cual estd a cargo de la Direccién interoperabilidad y consolidacién de informacién
de estudios econémicos y actualmente esté en 2 histérica y prospectiva por lo que se considera
proceso de revision y retroalimentacién. que la SDDE contempla cuenta con un mbito
pl fuentes de datos interas y externa.
Asi mismo, con el fin de mejorar la calidad de los datos. Mantenimien
desde la captura en conjunto con la OAP y la Direccion 3 1o del control
de estudios econdémicos se estéa desarrollado la fase
1.0 de la version del sistema SUIM 3.0, el cual
permitiré la consolidacion y carga masiva de
beneficiarios personas naturales y unidades 4
ictivas a partir del nuevo formulario de variables
por la direccion de estudios.
También se terminé de apoyar la migracién de datos. s
de beneficiarios de los programas de la SDDE de los
afios 2020 a 2024 que reposaba en archivos exceles. 6
Actualmente se encuentra en proceso de validacién 7
por parte de las reas funcionales. 3
13.4 La entidad ha Informacion Seha i para garantizar la [E1 procedimiento de gestion de activos de
aciividades de control sobre la ntegridad, integridad, confidencialidad y disponibilidad de los informacion y su instructivo correspondiente
confidencialidad y disponibidad de los datos e | Polca de Transparenciay Acceso a l Infornacion |3210S @ informacin relevante. Para elo, se realizan definen de forma clara ef esponssble,
informacon defindos como reevanies, Fublca copias de seguridad periddicas que aseguran la 1 frecuencia (anual), y los pasos para identificar,
recuperacion de la informacion ante posibles fallos o registrar y actualizar los activos de informacion.
incidentes. En cuanto ala confidencialidad, se han Se presenta evidencia de aplicacion (matriz
establecido controles e acceso mediante el uso de 2024)y existe planificacion para su ejecucion en
credenciales individuales y autenticacion, con 2 Ia vigencia 2025. EI 6
restricciones basadas en roles y perfiles definidos para 3 es verificable y esté institucionalizado. La to del control
cada usuario. Asimismo, el monitoreo de la red y T 6 n los citerios
posibles amenazas se refuerza a través de por el modelo.
herramientas como Fortinet NDR (Network Detection 5
and Response), que permite identifcar y responder de 6
manera oportuna a comportamientos anémalos que 7
puedan comprometer los datos, 5

Evaluacion

Mantenimien
to del control




DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIAD)
AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como Ia Entidad evidencia que est dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politcas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos que
den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion | Dimension de Informacion y comunicacién Se cuentan con las siguientes poliicas s El control esta debidamente diseriado,
relacionadas con a administracién de la informacién documentado y en operacién. Cuenta con
“Accesibilidad a través de roles y perfies en el fefinidos, propo .
Directorio Activo, la aSuite de Google y 2 mecanismos tecnolégicos activos, y
lamacenamiento NAS institucional comola Paliica o
* MANUAL DE POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA 3 Seguridad y Privacidad de la Informacion,
INFORMACION -Manejo de contrasefias para aprobada institucionalmente. Ademés, se han
administradores de TI B implementado controles como el uso de perfiles
y roles en plataformas tecnologicas, Mantenimien
capacitacion al personal y seguimiento a 3 1o del control
5 eventos de seguridad. Aunque s necesario
Ia trazabilidad con evidencias més
6 d-recnas de auditoriay periodica de
privilegios, se considira qus 1 aciidad comple
B con los elementos definidos para el nivel 3, dado
que el control opera conforme a lo disefiado y
N aporta efectividad en la mitigacion de riesgos.
14.3 La entidad cuenta con canales de informacion- | Dimension de Informacion y comunicacién La entidad cuenta con los siguientes canales de La entidad dispone e canales maltiples,
intemos para la denuncia anénima o confidencial de denuncia para situaciones tanto intemas como accesibles y adaptados para la recepcion de
posibles situaciones iegulares y se cuenta con extemas. denuncias, incluyendo mecanismos
mecanismos especifcos para su maneio, de electronicos, telefnicos y presenciales. EI
Boton de denuncias: 1 soporte nomativo establece claramente el
manera tal que generen la confianza para utlizarios. hitps://desarrolioeconomico. o colformulario- tratamiento de la informacion confidencial y el
denuncias-actos-cormupcion/ respeto al anonimato del denunciante.
Correo electronico: Se recomienda para proximas evaluaciones
contactenos@desarrolloeconomico.gov.co complementar esta informacion con reportes de
2 seguimiento o estadisticas sobre el uso y
Sistema Distrital para la Gestion de peticiones resolucién de estos canales, a efectos de 3| Manteninien
Ciudadanas Bogota te escucha evaluar su efectividad y generar acciones de to del control
3 mejora si se identifican barreras de uso o
Canal telefonico 6013693777
De manera presencial en la Carrera 13 No 27 - 00 4
Edificio Bochica Local
5
De igual manera al corresponder con una tipologia del
derecho de peticion se rige por la resolucion 292 de 6
144 La entidad establece e implementa politicas y | Dimension de Informacion y comunicacion La entidad cuenta con el procedimiento gcom- La entidad cuenta con un marco robusto para la
procedimientos para faciltar una comunicacion 3_comunicacin_interna, que tiene por objetivo s comunicacion interna, compuesto por un
itema efeciiva. ‘Establecer el conjunto de actividades requeridas para procedimiento formal y un plan estratégico
la adecuada gestion de la comunicacion intema’, actualizado y publicado. Ambos documentos
Adicionalmente la OAC, cuenta con el Plan Estratégico presentan una articulacion clara con la
de Comunicaciones -PECO- publicado en 2025, el 2 estrategia institucional, establecen mecanismos
cual establece y detalla, entre otros, los canales y ncian la
productos de comunicacion interna con que cuenta la 3 de acciones para el fortalecimiento de la Mantenirion
Secretaria, que se encuentra publicado en la web de la ion intema. 3
Entidad (https://desarrolloeconomico.gov.colplan- 4 to del control
estrategico-de-comunicaciones/). Se sugiere, para futuras mejoras, consolidar un
sistema de indicadores o reportes de resultados
5 que evidencien el impacto de las estrategias
sobre el ciima
6 de objetivos por parte
7 de los yia activa de
3 las dreas.

Evaluacion

15.1 La entidad desarrolla & implementa controles La entdad cuenta con lprocedimento gon- La entidad dispone de documentos normativos,
que faciltan fa comunicacion externa, la cual incluye | Dimension de Informacion y _externa, fc el fin de manuales y guias que orientan el proceso de
polcas y procedimientos. ebioore conjinto do sclnidades equetdas pera comunicacion extema. Entre elos se encuentra
Incuye conratias y proveedoresde senvidios | Dimension de Contol ntemo la planificacion, ejecucion y seguimiento exitoso a las el procedimiento GCOM-P4_Comunicacion
actividades de comunicacion extema emprendidas por Externa, el cual contempla controles que faciitan
tercerizados (cuando aplique). la Oficina Asesora de Comunicaciones, en el marco del dicha gestion. No obstante, se recomienda
Primera Linea de Defensa cumplimiento de sus funciones. revisar y fortalecer los ajustes a los que haya
lugar con el fin de alinearse con las necesidades.
De igual manera, en el apartado de guias, instructivos, actuales de la entidad.
documentos y manuales vinculados al proceso
Gestion de Comunicaciones' publicado en la Intranet,
e cuenta con los siguientes documentos que faciltan 2
el ejercicio efectivo e la comunicacion externa:
“Plan Estratégico de Comunicaciones -PECO- 2025
creado con el objetivo de aportar a
piblico de la Secretaria Distrtal de Desarrollo
Econd ded I
de programas, planes, proyectos y convocatorias
dirigidas a fortalecer a las empresas y emprendedores, 3
el abastecimiento alimentario y la promocin de
empleo y de nuevos ingresos para los ciudadanos y
ciudadanas en la Bogoté — Regidn. Documento que,
también, establece los canales de
extema, las audiencias, y temas prioritarios para la
vigencia. 3 | Mantenimien
“Manual de Uso de Marca Bogoté: el cual busca 4 o del control
establecer los lineamientos de marca ciudad, teniendo
en cuenta sus usos y aplicaciones, manteniendo la
unidad grafica.
“Manual de imagen institucional: creado a partir de los
parémetros del Manual de Uso de Marca Bogotd, con
el fin de brindar herramientas practicas al equipo
humano de la entidad, que le permitan hacer un uso 5
adecuado de la imagen institucional.
“Manual de redes sociales: creado con el fin de
establecer los lineamientos basicos para el manejo de
la informacion y participacion de la Secretaria Distrital
de Desarrollo Economico (SDDE) en redes sociales
(como canal extemo), asi como la interaccion con sus
grupos de interés a través de dichos canales. 6
“Manual de manejo de crisis reputacional: creado con
el fin de ofrecer una guia general y préctica orientada a
Ia prevencion, contencion y manejo de crisis
reputacionales en la Secretaria de Desarrollo 7
conémico.
“Manual de disefio web: establece los esténdares 8
minimos a tener en cuenta en el desarrollo de espacio
15.2 La enlidad cuenta con canales extermos Dimension de Informacion y Comunicacion La entidad cuenta con Ios siguientes canales extermos La entidad cuenta con canales extemos de
definkdos de comunicacién, asociados con ¢l 5o do de comunicacion: sitio web institucional 1 comunicacion claramente definidos y en
informacion a diwgar,y és0s son feconocidos a | Poliica s Transparencia, acoeso af nformacign | (Wwww.desarrolloeconomico.gov.co) y redes sociales con operacion, como el siio web nstitucional y
gy " sy luha presencia en X - antes Twitter (@D; en perfiles activos en red les (X, Facebook,
P Facebook (@DesEconomicoBog); o Instagram Instagram, YouTube, Linkedin y TikTok). Estos.
ontra fa corrupcion en ) medios han sido divuigados intemamente
Lirkeain (SODE). on Tikiok 1@desanﬂllobogola) mediante enlaces directos en correos
yaccesos desde la
Los colaboradores de la Entidad puden acceder a intranet. Ademas, se encuentra documentado el
estos canales, mediante link directo incluido en cada procedimiento GCOM-pé4 Comunicacion Extemna
correo electrénico remitido por la OAC a los publicos 3 V4, el cual contempla la planificacion, ejecucion
intemos. Adicionaimente, tanto desde la web y monitoreo de dichas actividades. Este
institucional, como desde la intranet, se cuenta con documento incluye una actividad especifica (n.”
accesos directos a cada red social de la Entidad. 9) destinada a evaluar anualmente la efectividad 3 |Mantenimien
4 de los canales, evaluacion programada para el to del control
La entidad cuenta con el procedimiento gcom- segundo semestre de 2025. La OCI, tras revisar
p4_comunicacion_externa, formulado con el fin de Ia evidencia entregada, concluye que las,
establecer el conjunto de actividades requeridas para 5 actividades estan diseniadas, documentadas y
la planificacion, ejecucion y seguimiento exitoso a las socializadas, lo cual justifica una calificacion de
actividades de comunicacion extema emprendidas por 3
la Oficina Asesora de Comunicaciones en el marco del 6
cumplimiento de sus funciones. Dicho
en su actividad nimero 9, plantea una evaluacion
anual de la efectividad de los canales de comunicacion 7
extera, evaluacion que se tiene prevista para el
segundo semestre de 2025. En dicha evaluacion se
indagara por el reconoclmlenla de estos canales entre 8
16.3 La entidad cuenta con procesos o Dimension de Informacion y Comunicacion o i auants conlos Suientes procedimientcs Los documentos presentados se encuentran
procediniento para el manjo de la informacién relacionados con el manejo de la informacion: actualizados, identifican roles responsables y
entrante (quién larecie, quién la clasiica, quién a_|Pofiica de Gestion Documental . ; descrien el fulo de actividades relacionadas
ac-p1_gestion de los canales de atencion y parsdf_v8 con [a recepeidn, dlasificacion, andliss,
analiza), y a a respuesta requierida (quién fa -p2 atencién a solicitudes de corporaciones pblicas 1 rémite y respuesta
naliza y la responde). Politca de Transparencia, acceso a la informacion |5 P2 21" ia P J resp
canalizay vi de la informacién recibida por la entidad a través
publica y lucha ac-p3 gestion de peticiones ciudadanas recibidas a de distintos canales oficiales.
conira la corrupcion traves de redes sociales
gd-pd_gestin_trmite_documentos_v5 elinstructivo GD-P4-11
De igual manera se cuenta con un instructivo establece lineamientos claros para la radicacion
2 y reparto de documentos en la Ventanilla Unica
de Correspondencia (VUC), abarcando el ciclo
gd-pd-i1_instructivo_trémite_radicacion_y_reparto_v2 atencion a las 3
3 oficiales entrantes y salientes. o del control
Las evidencias aportadas permiten constatar
4 que Ia entidad ha disefiado, documentado y
5
de responsablidades y desciban e forma cara
las actividades necesarias para la gestion
6 integral de la informacin entrante y su
respuesta, conforme a lo establecido por la
; vigente en materia de Gestion




15.4 La entidad cuenta con procesos o

evaluar
periodicamente la efectivdad de los canales de
comunicacién con partes exteras, asi como sus
contenidos, de talforma que se puedan mejorar.

Dimension de Informacion y Comunicacion

Poliica deControl Intero
Lineas de Defensa

La entidad cuenta con el procedimiento geom-
p4_comunicacion_externa, formulado con el fin de
establecer el conjunto de actividades requeridas para
la planificacion, ejecucion y seguimiento exitoso a las
actividades de comunicacion extema emprendidas por
Ia Oficina Asesora de Comunicaciones en el marco del
cumplimiento de sus funciones. Dicho procedimiento,
en su actividad nimero 9, plantea una evaluacion

De acuerdo con las evidencias aportadas por el
area de Comunicaciones, se identifica la
existencia del procedimiento GCOM-
4_Comunicacion_Extema_V4, el cual
contempla en su actividad n. 9 una evaluacion
anual de la efectividad de los canales de
comunicacion extema. Este procedimiento esté
formalmente documentado y publicado en la

anual de la efectividad de los canales
extena, evaluacion que se tiene prevista para el

institucional dentro de la seccion
"“"Gestion de Comunicaciones™, la cual incluye

segundo semestre de 2025. 2 caracterizaien de proceso, pocecimienos
formatos, guias, de
esgos.plon o mejoramiento, tablero de :‘(’jad"e‘f;‘l‘)'r"‘ﬁo"‘
3 y evidencias.
Aunque la evaluacion programada ain no se ha
ejecutado (prevista para el segundo semestre de
4 2025), el disefio y documentacion de las
actividades se encuentra completo y socializado
2 través de los medios intemos de la entidad. En
s ese sentido, se califica el criterio con un 3. Se
concluye que la enidad cuenta con aciidades
5 y socilzades para
valuar
7 canales de comunicacion extema y sus
8 contenidos.
15.5 La enlidad anaza perodicamente su Dimension de Direccionamiento Estrategico y La caracterizacion se realiza una vez al afo de Se obsenvd que la entidad cuenta con el
caracterizacion de usuarios o grupos de valor,a fin |Planeacion conformidad con el Plan Institucional de Participacion documento caracterizacion de actores y grupos
do actualizaria cuando sea pertnente. Ciudadana 2025 y parte de validar con las areas. 4 de valor de la entidad de Junio 2024 y publicado
Poliica de Planacion Insttucional misionales y de apoyo si los grupos de ciudadanos, el 5 septiembre del mismo afio, la cual puede
usuarios, o grupos de interés con los que trabaj6 en la ser consultada en el siguiente link:
vigencia anterior atienden a la caracterizacién o se hups ‘lidesarrolloeconomico.gov.colgrupos_de.
debe actualizar. Asimismo, se debe clasificar la , asi mismo para la presente la vigencia
participacion de dichos grupos en cada una de las esta en proceso de actualizacion (julio 2025) y
fases del ciclo de la gestion (participacién en el 2 se espera la publicacién de este documento. Se
la formulacién e que esta actividad es realizada por la Mantenimien
Posteriormente, esta debe ser aprobada per el Comité R enmad o del contol
Institucional de Gestién y Desempefio, par
publicaria en el botén de Transparencia de la pagina
web de la Entidad
Con base en el 26_01_2025_Anexo Plan 4
institucional_PIPC_2025_VF, se tiene que esta
actividad se adelantaré a julio de 2025, por o cual, 5
actualmente, contintia rigiendo el de Ia vigencia 2024.
Link envidencias: 6
1HQ! L
| 9E3mNMVO_avHCQz5rpD?usp=drive_link 8
15.6 La enlidad anaiiza perodicamente los Dimension de Direccionamiento Estrategico y Se han realizado informes mensuales con base en las La Secretaria Distrtal de Desarrollo Economico
resultados frente a a evaluacion de peroepcidn por | Planeacion encuestas de satisfaccion diligenciadas por la (SDDE) presenta un avance sostenido en el
parte de los usuarios o grupos de valr para la ciudadania, os cuales han mostrado altos niveles de seguimiento a la percepcion ciudadana. La
ncorporacien de fas mejoras orrespondientes, | Polica de Planeacion nsttucional satisfaccion, estos informes se publican en la pagina 1 entidad reporta la elaboracion de informes
web en el siguiente enlace mensuales basados en encuestas
satisfaccion, aplicadas tanto en canales fisicos
https:/idesarrolloeconomico. gov.cofinforme-par- como virtuales, cuyos resultados muestran altos
denuncias-soliitud niveles de satisfaccion. Estos informes son
publicados en la pagina web institucional, o que
P: En el marco de los espacios de participacion 2 contribuye a la transparencia y al acceso
ciudadana, la SDDE ha disefiado ¢ implementado ciudadano a la informacion.
instrumentos especificos para evaluar la percepcion de
los usuarios o grupos de valor respecto a las acciones Adicionalmente, desde e equipo
institucionales. Los resultados obtenidos mediante 3 participacion ciudadana, se han setado e
estos instrumentos permiten ldenﬂﬁcar oportunidades especif para
de mejora y ajustar las estrategia evaluar la percepcion de los usuarios frente alas
con los grupos de interés. acciones institucionales, cuyos resultados se
Estos anlisis constituyen un insumo clave para la . han constituido en insumo para la fomulacion
6 dela de la Estrategia de Participacion Ciudadana y Mantenimien
Estrategia de Participacion Ciudadana en el marco del para el Informe de Autodiagnostico de 1o del control
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). ipacion Ciudadana enel
Asimismo, los resultados aportan informacién relevante| primer semestre de 2025. Esto representa un
para el proceso de autodiagnostico institucional y para 5 esfuerzo por vincular el analisis de percepcion
dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en con procesos de mejora institucional, alineados
Ia Politica de Participacion Ciudadana del MIPG. En las directrices del Modelo Integrado de
este sentido, en el primer semestre de 2025 se avanzo Planeacion y Gestion (MIPG).
con la primera version del “Informe de Autodiagnstico 6
de Participacion Ciudadana’ En este contexto, y teniendo en cuenta que la
'SDDE muestra acciones recurrentes,
documentadas, con alcance institucional y
; orientadas hacia el fortalecimiento futuro, la

calificacion 3 es coherente y se mantiene, con
recomendacién de fortalecer los mecanismos de

evidencia de uso de
resultados en préximas vigencias.




Sentral Intarna -

ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacion, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (iii el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estén
presentes y funcionando.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Referencia a Andlisis y
verificaciones en el marco
No.| del Comité Institucional
de Coordinacion de
Control Interno

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Presente

*Nota: Unicamente diligenciar las observaciones
que van vinculadas al desarrollo de actividades de

las demas lineas de defensa

16.1 El comité Institucional de Coordinacion de Control [ Dimension de Control Interno OCI: Esta actividad se desarrolla de acuerdo con lo La OCI present6 al CICCI el Plan Anual de
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria e edimiento ci-p1 Procedimi Auditoria de la vigencia 2025, el cual fue aprobado
presentado por parts del Jefe de Control Interno o quien | Lineas Estrategica evaluaciones independientes version 9. De igual forma 5 través del acta del 20 de diciembre de 2024
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a se observa la Resolucion 960 de 2022 por medio del
susepoucion? cual se conforma el Comité Institucional de 3
Coordinacién de Control Interno de Bogota DC de la n 3 | Mantenimiento del control
SDDE, articulo 3. Funcién (b) Aprobacin del Plan
Anual de Auditoria. Se adjunta acta de aprobacion paa 5
PARA 2025 6
7
8
16.2 La Alta Direccion periédicamente evalia los Dimension de Control Interno OAP: En el CIGD se abordan temas criticos y Se observo que el CIGD se reane periédicamente y
resultados de las evaluaciones (continuas & relevantes del Sistema de Control Interno como alli se tratan temas relacionados con el
independientes) para concluir acerca de la efectvidad del |Lineas Estrategica Administracion de Riesgos, la aprobacion Planes cumplimiento de metas institucionales, ejecucion
Sistoma do Control Infemo institucionales (Decreto 612) y el desempefio presupuestal, reservas constituidas, gestion de-
institucional, los cuales se evidencian en las actas de riesgo, entre otras. Esta Informacion se observé en
las diferentes sesiones. Asimismo, producto de los comités realizados durante el primer semestre
evaluaciones como el Indice de Desempefio de 2025
Institucional a través del Formulario Unico de Reporte
de Avances de la Gestion (FURAG) del Deaprtamento
Administrativo de la Funcién Pablica, la OAP elabor6
un informe de resultados que sera presentado en el
segundo semesire ante el CIGD. Link evidencias:
google. 1Z4zahxOMOKEZ
FGpZXVNMAQBuOrKhWPc’usp:drweﬁhnk 1
Para el segundo semestre, se espera avanzar con la
réplica a la medicion del Indice de Transparencia de
Bogota de Transparencia por Colombia y la Veeduria
Distrital, una vez se reciban los resultados 3 3 | Mantenimiento del control
preliminares, en la cual se miden variables
con el Sistema de Control Interno.
OCI: Esta actividad se encuentra documentada en el
Procedimiento CI-P1 Procedimiento evaluacion
independiente versién 9, en la actividad 21 se establece
Ia remision del Informe de Ia evaluacion independiente
al Despacho, asi mismo, la OCI presenta los resultados
de las evaluaciones independientes al CICCI.
2
3
4
5
6
7
8
16.3 La Oficina de Control Inferno o quien haga sus veces | Dimension de Control Interno OCI: De acuerdo con el Plan Anual de Auditoria 1 En el primer semestre de 2025 la Oficina de
realiza evaluaciones independientes periodicas (con una basado en riesgos y aprobado para a vigencia 2025, en Conirol Interno, llevé a cabo las evaluaciones
frecuencia definida con base en el anélisis de riesgo), que [Tercera Linea de Defensa el cual se programan las 2 de acuerdo alo programado en el
le permite evaluar e disefo y operacion de los controles que se realizaran durante la vigencia, de acuerdo a lo 3 PAA- 2025; estas se planean con base el
establecido en el Procedimier 1 Evaluacion de el cual permite
establecidos y definir su efectividad para evitar la independiente 2024 version 9 3 [ identificar los riesgos, los procesos y actividades a 3 | Mantenimiento del control
materializacion de riesgos. y los criterios que se van a tener en cuenta
5 en el desarrollo de la evaluacion. Por otra parte esta
5 Oficina llevo a cabo evaluaciones a la Gestién del
7 Riesgo y el Disefio de Controles en la SDDE
8
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se han| Dimension de Control Interno De acuerdo con la Politica de Administracion del Durante la vigencia 2025, Ia Secretaria Distrital de
de mont ftinuo como| Riesgo vigente (Versién 7), la OAP como Segunda Desarrollo Econémico ha consolidado mecanismos
parte de las actividades de la 2a linea de defensa, a fin de |Segunda Linea de Defensa Linea realiza el moniloreo & os riesgos de gestion, de monlloreo continuo que permilen valorar @,
) corrupcion - y fiscales de los procesos de la efectividad del control interno, la eficiencia de los
contar con informacién clave para la toma de decisiones. SDDE. Adicionalmente, desde el CIGD se realiza procesos y el cumplimiento de los objetivos
monitoreo sistematico de Gestion de metas de proyecto instituci En conel Li
de inversion a nivel fisico, presupuestal, contractual y 16.4, se evidencia la implementacion de actividades
de reservas con el tablero POWER Bl administrado por de la segunda linea de defensa, lideradas por la
la OAP: Link de gestor de Tableros: Oficina Asesora de Planeacion (OAP), a través de
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzg5OWMzNT herramientas como el tablero Power BI, que
ktNTIkZCO0Y2IxL WE4M2UtN2VKYZzU4ZTg1ZjUSliwid permite el seguimiento fisico, presupuestal y
Cl61jYwOTBIMJE2LTY4YZUtNDMyNS040TUALTQxXN] contractual de las metas de inversion, asi como el
UyOTQ4YTNIYSJS analisis sistemético de alertas mediante fichas EBI,
De manera com plemenlana la OAP ha avanzado en la reuniones de seguimiento mensua\ con dreas
que ¥ report
permitan |dem|ﬁcar la necesidad de ajustes u 1 generados per el equipo analista para faciltar la
orientaciones estratégicas, como lo es el monitoreo y toma de decisiones. Este sistema se complementa
seguimiento a través del andlisis de las fichas EBI, con con las sesiones periédicas del CIGD, cuyas actas
el proposito de facilitar la identificacion de alertas u demuestran el seguimiento estructurado a
oportunidades de mejora, a través de las siguientes compromisos, planes institucionales y ejecucion
acciones: presupuestal, permitiendo evidenciar alertas y
1. Actualizacién mensual del reporte SEGPLAN, que promover acciones correctivas. La existencia de
permite monitorear de forma sistematica los avances 3 evidencia documental sistematica para 2025 , 3 | Mantenimiento del control
generales del plan y su alineacién con los objetivos permite concluir que el monitoreo responde de
definidos. forma efectiva al esquema de lineas de defensa,
2. Definicién de indicadores intermedios que facilita el con participacién activa de la primera, segunda y
seguimiento al avance de las metas. tercera linea, conforme a los lineamientos de la
3. Reuniones mensuales de seguimiento con las dreas Politica de Administracién del Riesgo y el Plan
misionales y transversales, en las que se revisa el Anual de Auditoria
estado de avance, se dan alertas criticas y
recomendaciones para mejorar la gestion y, de ser
necesario, redefinir objetivos o ajustar metas.
4. A demanda de la Jefe de la OAP, elaboracion de 2
reportes por parte del equipo de analistas, quienes
consolidan y visibilizan las alertas criticas que podrian 3
comprometer la ejecucién, permitiendo la toma de
decisiones oportunas y la formulacion e 4
implementacion de acciones correctivas, para dar 5
jiento a los objetivos vigentes.
Link avidsnclas: 6
ogle. 1Zo6MHXxZe9-
Y\kangnNquUAFAHv4mU"usp =drive_link 7
Fichas EBI proyectos: 8
'hﬂn I ooale. c i 1 tEd- _ _ _
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad ~ [Dimension de Control Interno En el desarrollo de las evaluaciones independientes, la se evidencia que la Oficina de Control Interno
considera evaluaciones externas de organismos de OCl en la etapa de planeacion de las evaluaciones contempla las evaluaciones externas realizadas por
control, de vigiancia, cerificadores, ONG's U olros que |Lineas de Defensa indepoendientes / Auditorias, permite identificar i el organismos de control, vigilancia, certificadores,
permitan tener una mirada independiente de as proceso o tema a evaluar ha sido objeto de seguimiento ONG u olros actores, como insumo en el desarrollo
por entes externos, analizando la informacién relevante de las evaluaciones independientes. Esta
operaciones. y haciendola parte en el documento de 1 consideracion se realiza durante la etapa de
contextualizacién - Adjunto Formato. planeacién, donde se analiza si el proceso a evaluar
5 ha sido objt;t:: d: seguimiento por entes axtamcs, 3 | Mantenimionto del contol
contextualizacion (formato CI-P1-F12), el cual
orienta el enfoque de la gestion de evaluacién. Lo
2 anterior fue validado por el equipo auditor, que
3 observé la incorporacion de estos antecedentes en
r) las durante el afio 2024.
&
7
¥




Lineamiento 17.

Evaluacion y comunicacion de deficiencias oportunamente
(Evallia los resultados, Comunica las deficiencias y
Monitorea las medidas correctivas).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacién de cémo la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTR!

Observaciones de la evaluacién independiente
(tener en cuenta papel de lineas de defensa)

Referencia a Andlisis y
verificaciones en el marco
del Comité Institucional
de Coordinacién de
Control Interno

*Nota: Unicamente diligenciar las observaciones
que van vinculadas al desarrollo de actividades de
las demés lineas de defensa

Funcionando

Evaluacion

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones Dimension de Control Inerno La OCI tiene implementado la medicion de impacto de
i Ios informes generados por la oficina de control interno, ) )
o St e Conrl o e 1y mpct e L Do & aves o nccadorde impecto ce osprocuctos Son base enla nfermacin suminsiradspr I
p finded p generados por esta oficina en la efectividad del sistema Oficina de Control Interno (OCI), se evidencia que
e logro do los objefivos, afin de determinar cursos de de control de la entidad. Esta se basa en la medicion de| Ia entidad mantiene implementado un indicador de
accion para su mejora. |a atencion a las recomendaciones que se registran en impacto para medr la efectividad de los informes
cada informe de evaluacion, las cuales son verificadas ' generados por dicha oficina en al Sistema de
en el marco de las evaluaciones posteriores del mismo Control Intemo. Este indicador, que tiene una
fema ylo asociado. frecuencia semestral, evaltia el grado de atencién a
Este indicador puede visualizarse en el aplicativo las recomendaciones formuladas en las auditorias y|
SIGEST de a SDDE. revisiones anteriores, verificando i estas han sido
en
3 posteriores. Durante el segundo semestre de 2024, | 3 | Mantenimiento del control
se reporto que la entidad implements mejoras a
2 partir del 75% de los hallazgos comunicados por la
OCI. Ademés, se constats que los seguimientos a
3 os planes de interno se publlcan en
4 Ia pagina web instituci si la
5 ransparencia. La documentacion revlsada respalda
que, en sus
5 valida la ejecucion de acciones plil pcr parle
7 de las dreas responsables.
8
17.2 Los informes recibidos de entes exteros (organismos| Dimension de Control Interno La entidad cuenta el formato "PE-P22-F1 Formato Ta entidad disporie del formato denor PE-
de control, auditores externos, entidades de vigiancia formulacion de acciones de mejora que cuenta con la P22-F1 Formato formulacion de acciones de
entre otros) se consolidan y se concluye sobre el impacto |Lineas de Defensa casilla "Origen o Fuente', en la cual se describe si el Tejora e cual contempla un campo famado o
en el Sistema de Control Inferno, a fin de determinar los informe es de origen intermo o externo, y en cual se e e entiicacion de st
‘ g registran las acciones productos de los hallazgos 1 los hallazgos provienen de auditorias internas o
cursos de accion realizados por los entes externos. La Oficina de Control externas. Con base en esta informacion, se
Interno de la SDDE, realiza seguimiento mensual a las documentan las acciones relacionadas con los
acciones formuladas y evalda la efectividad de estas. hallazgos emitidos por organismos externos, y la
Para las acciones internas se dio incio a un piloto para Oficina de Control Interno realiza un seguimiento
verificar la eflectividad de estas, 2 mensual para evaluar su efectividad. En cuanto a Mantenimiento del control
los hallazgos intemos, se ha puesto en marcha un
3 piloto con el fin de validar su impacto. Segin la
T ) y el andlisis del enlace
compartid, se verifica que Ia entidad consolkia s
5 informes de entes exteros, implementa acciones
L3 y e!ectua un mcmloreo permanente,
7 dando cumpli alli
8
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca a| Dimension de Control Inerno La Politica de Administracion del Riesgo vigente Con base en Ia informacion suministrada para la
quién reportar as deficiencias de controlinterno como (version 7) ccn(empla ssequrar el conaciminto vigencia 2025, se concluye que, la entidad cuenta
resuitado del monioreo continuo Lineas de Defensa cel con politicas vigentes que establecen a quién y
Modelo Intogrado de Gestén y panlcularmenle la c6mo deben reportarse las deficiencias del Sistema
Administracion de Riesgos en la dimension 7 asociada de Control Interno, como resultado del monitoreo
al Sistema de Control Interno y para ello establece la continuo de las diferentes lineas de defensa, como
gobernanza frente al monitoreo por parte de la Ia Politica de Administracion de Riesgo PE-M1 en
Segunda Linea (OAP) y el seguimiento por la Tercera donde se definen responsabilidades especificas
Linea (OCI). En este sentido, se establece que la para cada linea de defensa en cuanto ala
Primera Linea debe monitorear continuamente los identificacion, reporte y seguimiento de riesgos, asi
riesgos a los que se enfrenta el proceso que lideran y, 1 como en la Resolucion 960 de 2022, que
dependiendo de la tipologia de riesgo, reportar a la reglamenta el funcionamiento el Comité
Segunda Linea correspondiente, para que esta pueda Institucional de Coordinacién de Control Interno
revisar el avance de acciones del plan d (CICC), espacio donde también se reportan y
implementacién o tratamiento de riesgos, abordan dichas deficiencias. Adicionalmente, el
materializaciones y las deficiencias del modelo para procedimiento CI-P1 de evaluaciones
reallzar recomendaciones sobre la mejora y ajuste del independientes define la ruta de reporte por parte Mantenimiento el control
mis de la tercera linea. La existencia, aplicacion y
Adicionalmente, otr instrumento que defin poliicas evidencia de estos instrumentos confirman que el
donde se establece a quién reportar las deficiencias de lineamiento 17.3 se encuentra disefiado,
Control Interno como resultado del monitoreo continuo documentado y socializado
es la Resolucion 960 de 2022, por medio de la cual se
conformé el Comité Insti deC de 2
Control Interno. 3
Asi mismo, cuenta con el procedimiento
CIP1_| imiento de iones i 4
donde se evidencia a quién se debe reportar los
resultados de las evaluaciones realizadas por la OCI. 5
Link a evidencias: o
https://drive.googl ive/folders/1mol8-
POSET7DNIOCobyhcwySjfNLPGD8?usp=drive_link 7
8
17.4 La Alta Direccién hace seguimiento alas acciones | Dimension de Control Interno Durante el primer semestre, como miembro del Comité Ta OCT socializa Tos resuftados def sequi de
correctivas relacionadas con las deficiencias comunicadas Institucional de Gestion y Desempeio, la OAP los Planes do Mejora Insitucional a0s deres do
presents los resultados del Informe de Monitoreo de 1 proceso, para que con base en los resultados, se
Z:";I“"s”i‘;'ee’g‘aa :EC?;:""' Interno ysi se han cumpido | ineas de Defensa Riesgos del primer timestre de 2025, en ol que se tomen las acciones necesarias para mejorar el SCI.
sefialan las recomendaciones frente a las alertas o
deficiencias detectadas por la Segunda y Tercera Por su parte, los lideres de proceso realizan
inea 2 seguimiento alas recomendaciones, acciones y
la OAP realiza al plan de de mejora para atender
cierre de brechas y sostenibilidad cada semestre para 3 los respecto de evaluacién de la 3ra linea y los
contribuir, entre otros aspectos, al fortalecimiento del Organos Extemos de control; respecto de o cual la
Sistema de Control Interno de a Secretaria. 4 OCl realiza el monitores pericdico. (Informe Mantenimiento del control
Por otra parte, las herramientas de gestion de riesgos monitoreo gestién riesgos | trimestre 2025
se encuentran en proceso de actualizacién, para F Informe de seguimiento Plan de Sostenibilidad y
fortalecer las capacidades institucionales frente al 5 Brechas MIPG; Actas CIGD)
Sistema de Control Interno desde cada una de las
Lineas de administracion del riesgo. De otra parte a instancias del CICCI se presenta el
Link evidencias: 7 avance del Plan Anual de Auditoria - el cual incluye
https:/drive.google.com/drive/folders/1aTaZPRebJrFS el acel plan de - acciones
OKCWbvdiCKVzAenwPchG2usp=drive_link de mejoramiento.
8
17.5 Los procesos ylo servicios tercerizados, son Dimension de Control Interno Respuesta OAP: Duran'e la vigencia 2025, as dependencias "La OAP informa que, para cada uno de los
evaluados acorde con su nivel de riesgos. aportaron las matrices de riesgo para cada uno de los procesos procesos de contratacion, se diligenci6 el formato
Lineas de Defensa de contratacion, rente a los cuales los analistas del equipo de PE-P13-F1 *Herramienta de Revision y
Proyectos de inversian de la OAP diigenciaron PE-P13-F1 Recomendaciones de Estudios Previos
‘Herramienta de Revsion y Recomendaciones de Estudios (Sugerencias de la Oficina Asesora de
Previos (Sugerencias de a Oficina Asesora de Planeacion)’. Esta Planeacion)’, en la cual, entre otros aspectos se
tiene por proposito evidenciar i es posible identiicar que se haya verifica que se haya elaborado la matriz de riesgos
aoracoa maz o fesqos3s00adosa i  oiesa 1 asociados al mismo; la OCI verificd las evidencias
Jos enlaces d farios a 0s que haya reportadas, validando lo informado por el érea.
lugar. Dicha herramienta se encuenira en proceso de Por su parte La OJ informa sobre la_actualizacién
actualizacion. del Tablero de Control de Riesgos Contractuales
para personas juridicas (terceros), sefialando que,
en este instrumento se lleva a cabo el seguimiento,
iz o Taro o Convt  ots Cors desdo asupervision,do s riesgos asociados a Wentniminto del coto
para personas uridicas (terceros). En este instrumento se leva a cada proceso contractual identificado desde la
cabo el seguimiento, desde la supenvision, de los riesgos 2 etapa de planeacion del contrato.
asociados a cada proceso contractual identificado desde la etapa o
de planeacion del contrato. El tablero aborda el andlisis de 3 Revisada la evidencia reportada, se encuentra que
riesqos d manera ndidual pr cada conal. misma contiene informacion relativaa la
sdos VOV AMJXBRGZIUM 4 materializacién del riesgo, sin embargo s
ccegdvzmmvuAeumvusuuremmgm =551976831 5 il iosg con r;';:o’ n'; Ny de '”"”‘r el nivel
6
7
17.6 Se evalua la informacion suministrada por os Se han realizado informes mensuales con base en las Se verifica que la entidad genera los informes
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes Dimension de Informacion y encuestas de satisfaccion diligenciadas por la mensuales de seguimiento a las PQRS, lo mismo
interesadas para la mejora del Sistema de Control Inerno |Comunicacion ciudadania, los cuales han mostrado altos niveles de que la encuesta de satisfaccion; en estos
o Is Entlad? sanbslamlaq, eslos |nlc|rmes se publican en la pagina o tons oncusrta el abnans.s delas
web en el siguiente enlace as peticiones; sin embargo no se
Dimension de Control Interno ¢ 5 advierte en dichospdocumemos, andists rlatuos a Mantenimiento de contol
gov.cofinforme-pa 6 jento de sus parala
Lineas de Defensa denuncias-solicitudes/ 7 mejora del Sistema de Control Interno de la
s Entidad.




17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto
de las autoevaluaciones. (22 Linea).

Dimension de Control Interno

Durante la vigencia 2025, se elabor6 la autoevaluacion
del equipo de Participacién Ciudadana con base en la
i inistrativo de la

Funcion Publica, a partir de una muestra de Oficina
Asesora de Planeacion y los enlaces de las areas de la
entidad, en la que se evidenciaron debilidades en

"El 4rea reporta actividades relacionadas con el
Plan Institucional de Participacién Ciudadana y el
plan de mejoramiento correspondiente, lo mismo
que con la Guia para el Cierre de Brechas y
Sostenibilidad del MIPG.

De otra parte, respecto de las evidencia reportadas,

Lineas de Defensa algunas dimensiones de Ia totalidad de 20 aspectos 1 se encuentra:
evaluados de 2024. A partir de esta, implementd el FURAG: No contiene informacin relativa a Planes
Plan Institucional de Participacion Ciudadana como de Mejoramiento
parte del plan de mejoramiento correspondiente. Participacién Ciudadana: Hace referencia ala
Por otra parte, la Oficina Asesora de Planeacion ha autoevaluacion del equipo de PC y a la
adelantado mesas técnicas con los equipos técnicos de implementacion de la herramienta del DAFP
Ios procesos en los cuales se identifics riesgos Planes de Mejoramiento: Contiene entre otros
materializados: Gestion de Desarrollo Empresarial, aspectos el memorando de respuesta a la OCI,
Gestion de Empleo, Atencién al Ciudadano, Gestion sobre Seguimiento al Plan de Mejoramiento
Documental, Gestion Financiera y Gestion del Talento Institucional — Corte mayo 31 de 2025, reportando
Humano. Para el segundo semesre del 2025, se entre otros documentos la Bitacora Gestion Plan de
realizaré el monitoreo a riesgos, con el propésito de Mejoramiento Institucional.
analizar los avances o, en caso de retrasos, disefiar el Seguimiento acciones de mejora riesgos: Contiene
plan de mejoramiento correspondiente. 2 la malriz de reporte de eventos de riegos
Asimismo, durante el proceso de reporte del FURAG materializados, la cual incluye las acciones de
del Departamento Administrativo de Funcién Publica, la mejora previstas para la atencion de dichos
OAP envi6 memorando sefialando la necesidad de eventos.
suministrar evidencias coherentes y los minimos
estandares de calidad de la informacion, asi como Conforme a lo informado por el érea y la revision de
identificar las oportunidades de mejora frente a la las evidencias remilidas, se encuentra que, si bien
informacien reportada. respecto de las de los temas de Deficiencia de control
Como respuesta a esta recomendacion, la entidad participacion ciudadana y gestion de riesgos (disefio o ejecucion)
desarroli6 la herramienta denominada Guia para el adelantadas por la 2a Linea, se documentan los
Cierre de Brechas y Sostenibilidad del MIPG, la cual avances de los planes de mejoramiento formulados;
establece los lineamientos generales para la respecto del tema de FURAG no se encuentra
elaboracién y actualizacién anual del Plan de Cierre de evidencia de su seguimiento.”
Brechas derivado de los resultados del FURAG.
Esta guia tiene como proposito orientar la formulacién
estructurada de acciones de mejora institucional, 3
articuladas con los hallazgos de las autoevaluaciones, y
fortalecer el seguimiento a la implementacion de las
jas orientadas a cerrar las brechas
identificadas en las dimensiones del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion - MIPG..
La aplicacion de esta guia facilta la trazabilidad de los
avances, la identificacion de responsables y e
imiento sistematico de las acciones, i
asi una herramienta efectiva para el cumplimiento del N
ciclo de mejora del MIPG.
Para finalizar, en el marco del FURAG, se han 5
adelantado mesas de seguimiento para incorporar un
nuevo riesgo de fuga de capital intelectual, por cuanto 6
se han identificado falencias internas en la
implementacién de los riesgos que se enmarcan en la
Politica de de gestion del conocimiento y la innovacion; 7
asi como de seguridad de la informacién en el ejercicio
de la accion disciplinaria. .
17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones incluidas La OCI realiza el seguimiento y evaluacion a la gestion La OCI realiza el seguimiento a los Planes de
an los Planes de mejoramiento producto de Ias audiorias de las acciones de mejora, ' mejoramiento producto de las auditorias internas y
internas y de entes extornos, (3° Linea) asf comoa fectvidad de os Panes de mejoramiento de entes extemo el ol se ha centraco .
producto de las auditorias en el e
Dimension de Control Interno internas y de entes externos como lo establece el 2 las acciones, sin llevar su alcance hasta la
) Procedimiento Planes de idad; durante el primer semestre de 2025, en
Lineas de Defensa Mejoramiento Institucional V2. 3 el marco de la Evaluacion Independiente al Proceso
A estas evaluaciones s puede acceder a traves del Gestion D se realizé un ejercicio
siguiente Link de la SDDE ya que estas se encuentran 4 piloto para evaluar la efectividad de las acciones de Mantenimiento del control
para consulta al publico en general. mejora formuladas en auditorias anteriores; los
i I 5 de este piloto serviran de base para la
externol 3 implementacion de los ajustes pertinentes en los
imientos internos, para ampliar el alcance del
7 seguimiento alas acciones de mejora.
8
17.9 Las deficiencias de control inferno son reportadas OAP: En iento de Ia Poltica de Admini 1 La OAP como 2a linea de defensa, realiza el
|os responsables de rivel jerarquico Superior, para tomar la de Riesgos vigente (version 7), la Segunda Linea se itoreo a los riesgos; los informes
acciones correspondientes? realiza el monitoreo de riesgos con el propdsito de ientes, junto con las
Dimension de Control Interno revisar el avance de acciones del plan para la mejora, son presentados a instancias del
implementacién o tratamiento de riesgos, CIGD, con el fin de establecer las acciones a que
materializaciones de riesgos administrados o no en la haya lugar.
Lineas de Defensa matriz de riesgos del proceso y las deficiencias para Los informes de la Oficina de Control Interno son
realizar recomendaciones sobre la mejora y ajuste del comunicados alos lideres de los procesos
mismo. Como resultado, en el primer semestre de evaluados, lo mismo que la Secretaria de Despacho
2025 estas se presentaron en la sesion del 27 de mayo y a los integrantes del CICCI, con el fi de que sean
ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, a de su conocimiento y se tomen las acciones
fin de identificar los cursos de accién correspondientes. 2 correspondientes.

Link a evidencias:
https://drive.google.com/drive/folders/1ZNDUCp3gx_gz
KUw3UaQhMFKdGIDQBKcR?usp=crive_link

OC: En la Resolucién 960 de 2022 por medio del cual

se conforma el Comité

Institucional de Coordinacién de Control Interno de

Bogota DC de la SDDE, sefiala

en el articulo 4. Funcién (a) Evaluar el Estado del

Sistema de Control e la SDDE a

parti de los informes presentados por la OCI, los

cuales se oficializan a traves de memorando al

Despacho e Integrantes del CICCI, para que se

proceda a su analisis y toma de desiciones. Estos

pueden ser consultados en el link de la web de la
DE: i i

go
ditoria-ints

o ~|o|a|s]e

Mantenimiento del control




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion

Descripcion

Observaciones del Control

achidades

5o cuenl con aspacto evaluados en el 2 (presente) y 3 (Lncinando).

opers o manera lecva

(Disefio o Ejecucién)

(rasont) y
(uncionando)

¢ o con o s sl i) | e
oresene) y 2 (uncionando:fprsente y 3 fncionand

requiean scione igdas  fraecer su oy puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS
CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO.
d. Requerimiento. Componente Descripeién del Lineamiento Progunta Indicativa
pilbico temas disciplinarios nternos, quejas o
denuncias sobres los servidores de l entidad, u
otros temas relacionados)
Se encuentra presente y funcionando, pero requier
1 i8] 2 2 acclots diioes s o mfort s s o
efecucion.
intogridad (valores) y principios de servicio | nterés.
pilbico
o neuenvapresete  fcinande,pro e
2 12 3 2 acclots diioes s o mfort s s o
pibico otras situaciones que puedan implica resgos. Seancuenaprsete y nconndo pero e
3 3 para I entidad 3 2 acclots diioes s o mfort s s o
pibico fosriesgos de comupcion. Se encuentra presento  funcionando, perore
4 14 3 2 iones dirgidas a fortalecer o mejorar su diserio ylo
ejocucion.
pibico situaciones ieguiares o posibles Se encuentra presente y funcionando, pero requie
5 15 incumplinientos al codigo de integrdad. 3 2 acciones dirgidas a foralecer o mejorar su disefo ylo
NOTA: 1ty cuet con st cn jecucion
frconamorts, esaice
12 mej mapas. ms frod
onal, por o que I gestion del talento | Talento Humano
~humano tiene un carécter estratégico con el
despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor piblco -ingreso,
permancnciay refiro. Se encuentra presente y funcionando, pero requie
6 “ 3 2 acciones dirgidas a foralecer o mejorar su disefo ylo
ejocucion.
)
~humano tiene un caricter estatégico con el
despliogue do actividades clave para todo el
cico de vida del seridor pibico -ingreso, e ncuenvapresete  fcinande,pro e
7 .2 permananciay retir. 3 2 acclots diioes s o mfort s s o
)
~humano tiene un caricter estatégico con el
despliogue do actividades clave para todo el
cico de vida del seridor pibico -ingreso, Se encuentra presento  funcionando, perore
8 4 permananciay retir. 3 2 iones dirgidas a fortalecer o mejorar su diserio ylo
ejocucion.
foitodt carécter estatégico con el
despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor piblco -ingreso,
permanencia y retiro. Se encuentra presente  funcionando, pero require
9 45 2 2 ‘acciones dirigidas afortalecer o mejorar su diseio ylo
efecucion.
)
~humano tiene un caricter estatégico con el FRp—
ncunia preseney furcionndo paro g
0 .“ despllogue de actividades clave para todo el 2 1 acclots diioes s o mfort s s o
ciclo de vida del servidor pibico -ingreso,
permanencia y retr
del Sistema de Contro ntern,
Se encuentra presente y funcionando, pero requie
" 52 3 2 acciones dirgidas a foralecer o mejorar su disefo ylo
ejecucion.
Interno ajustes en periodicidad para reunién, 5o encuentra presente y tunciona correctamente, porlo
2 2 e enaoy' ¢ Intiucioan de 3 3 tanto e requisre acciones o activdades dirgidas a su
(Gestion y Desempe mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
Intero Seencuenraprsente  ucions comecanent porlo
i 22 3 3 tanto e requisre acciones o actividades
o o o e 0 0 v o,
Interno Esquema de Lineas de Defens So encuentra presente y tunciona correctamente, porlo
" 23 3 3 tanto e requisre acciones o activdades dirgidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
S0 encuentra presente y unciona correctamente, porlo
s a 3 3 tanto e requisre acciones o activdades dirgidas a su
jimien La evaluacien mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
Seencusnraprsente  ucions comecanent porlo
® a2 3 3 tanto e requisre acciones o actividades
parti d la poltic o o o e 0 0 v o,
; S0 encuentra presente y unciona correctamente, porlo
7 E5) 3 3 tanto e requisre acciones o activdades dirgidas a su
imien desarmolo mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
riesgos y las responsabildades para
S0 encuentra presente y unciona correctamente, porlo
® “ 3 3 tanto e requisre acciones o activdades dirgidas a su
3 mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.
permanenca y retir.

somomarda e e anins taken
o clros et
etencon oo fo i o vl

os dioretesaspacts provstosen est rero
e ecomiends que para

spociqe a acvidades adolaniadas con
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abor
i s, we@soﬂznunuu e
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Se reconienda que I enidod defnine
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it e ot s, o
st conl et sk e
et rario o cohs b b s
fetigatele
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preces
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4. Requeriniento

Companente

Descipeiondel Lineamiento

CONTROL PRESENTE

Progunta ndicatva

iferents tamas cicos de f entidad B

CONTROL FUNGIONANDO

St st corcomt, oo
{anto s requireacciones o actvdades
ot o g G o v e G,

cumpliniento da s metas y objetvos B

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

cdimientos,u ot

harmamie
formulacion y fectcién rono s gestén del B
resgo.

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

St st corcomt, oo
{anto s requirsacciones o actvdades
ot o g G o o e G,

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

i
humano tene un caicter estatigico con e

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

ferno porcambios o os difrentes nivles
organizscionales

Nose encuenira presente por o anfo no esta
funcionando, o que hace que serequieran acciones
dirigidas  oralcer sudisero y puesta o marcha

elacionados: Esratégicos; }Operatvs;

son ospecifcos, medibis,alcanzabls,

Informacion Financiora y no Financiora.

Soancumimreate  nclrend, s el
acclots diioes s o mfort s s o
i,

| S8 cruensresnty uncirend,pro e
s dirigides et s st o

signfcaivos

aceptados revisando que sus condicines no
hayan cambiado y delin su portnenci para
stonerios o austarios B

Se encuentra presentey uncionando,pero requiere
accionss dirigids afortlecer o mejorr sudisefo yio
efcucion.

Informcion Financiora y no Financiera.

Seencuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

liLegaies y Prosupuestalos; Do
ol Faancore 6 Fancors.

1 Entidad. B

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

i

defn
inchyendo

St st corcomt, oo
{anto s requirsacciones o actvdades
it o G G o o e g,

c6mo rospondera o riesgos; Deermina a
importanci delos iesgos).

delinsgo 3

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

importanci delos iesgos).

doriosgo

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

c6mo rospondera o riesgos; Determina a
Importanci delos iesgos).

comespondiente B

St st corcomt, oo
{anto s requirsacciones o actvdades
ot o G G o o e g,

c6mo rospondera o riesgos; Determina a
importanci delos iesgos).

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

tiesgos do cormupcion.

Seencuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

acciones raudulentas

St st corcomt, oo
{anto s requireacciones o actvdades
ot o g G o o e Gt

tiesgos do cormupcion.

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

signfcativos

Aniisracion dol Riosgo, so monitorsan los

fctoresinernos y extermos definide

entidad, 3 fn do establecer cambios an el B
determinen nuevos riesgos o

ajusts alos oxistontos

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento dentro dl marco d aslneas o dofensa.

signfcaivos

actividadestorcerizadas,rogonales u oras
figuras extormas quoafcton I prostacion de

usuarios, basados on los informes B
o a soqunda y torcer3 lnea do defonsa

St st corcomt, oo
{anto s requirsacciones o actvdades
it o g G o o e G,

signfcaivos

o ecucion) para definir cursos do
for spropisiosparas o
segunda y tercera nea de B

detensa

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento dentro dl marco d aslneas o dofensa.

datenss,
rlscion con lo controlesinplementados por ol
roveatrdo s, pars sugur qelos
resgos rlacionados so mtga

Yo ssncuenerse porto oo oo
funcionando, o que hace que serequieran acciones
s s fortoce s ooy posta o et

g

sobre
ety sttt 4 et

Se encuentra presentey uncionando,pero requiere
acciones dirigids afotlecer o mejorr sudisefo yio
efcucion.

"3

funciones.

Soancumim st nclrend, s el
acclots diioes s o mfort s s o
i,

i b el

o m vees rganzacioaios b0

S recomienda verificar que en'os

rtar of andisis realizado por fa

ata direccion a los riesgos aceplados auo

pormia doterminar i contingan en a

g0 riesgo baja o roquioron su reubicacien,
por canbios en sus condiciones.

o oe convuc
i calfcacn mas l on
s ctcones

S recorienda vecrai o coioes
coindos n os pocadimintos y

el ol racoso 50 apkqsn tal
como fueron disefados.

<o racomienca verifcar que s roles

o oot aver ahoar o prineia




CONTROL PRESENTE CONTROL FUNGIONANDO

16, Requeriniento Companente Descipeiondel Lineamiento Pregunta ndicaiva

o recomionda implemantar cronogramas

e e ancuens prsate oo, peo e w"w;:g;ﬁ;ﬁg;m;‘;:;‘";ﬁm
s i 2 2 acare sl o i s by =
rece o o avny

ogre
susarcilona catncacendo
componer

e encuenta presente y funcions correctamente po o
% 1 H 3 {anto s require acciones o actvidades diigidis asu
arorode mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

e ncunir present  funcion comectamente por o

o 102 3 s {anto s rquirssccones o actidades dirgdas a su
mantenininto donto delmarcode s Ineas d deensa

ot resgos dentifcados fenimintodenrodelmarcode s nessde dfer

St st corcomt, oo
“ 3 H 3 {anto s requirsacciones o actvdades

Sogrogacién do funcionos). ot o g G o o e G,
Seleccions

objetivos. Sobr as actividades realzadas por ol proveedor e encuenta presente y funcions corrctamente po o

% "2 e sarviclos H 3 {anto s require acciones o actvidades diigidis asu

mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

sl b pltcs i
Adopta medidss comsctivas; Revisa las

E) 122 d H 3
paltcs y procedieiato)

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

lcin e o ot it |nd
1a medidas correctivas; Revis

El 123 H 3

eiosy oot

St st corcomt, oo
{anto s requirs acciones o actvdades
ot o g G o o e G,

hcuindo o polcs  rocadimnts; | distados
Adopta medidss correctivas: Revisa

E 124 H 3
policasy pocediniontos).

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

e encuenta presente y funcions correctamente po o
E 125 H 3 {anto s require acciones o actvidades diigidis asu
podicas y procodlntantes). o ‘mantenimiento dentro del marco de Iss ineas de defensa.

St st corcomt, oo
5 1 H 3 {anto s requirsacciones o actvdades

informacién). ot o G G o o e G
Seencuenta presente y funcions correctamente po o

E 12 datos reievankes s aoaforma an H 3 {anto s require acciones o actvidades diigidis asu
informacitn). mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

parala

e encuenta presente y funcions corrctamente po o

E 13 H 3 {anto s require acciones o actvidades diiidis asu
informacitn). yobjetivos mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

St st corcomt, oo
El 14 H 3 {anto s requirsacciones o actvdades
nlermacila) ‘mantenimiento dentro del marco de lss Mu!vtdtfmu

Seencuents pesente y fncionscomctament, or o

B s o s s (oo se reuierssciones oacthidades i
matenimieno dento delmrco de s nes de deerss.

pertinente). apropiados y evalia su efectividad) e fo denirodel ol ineas e defe

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

iness do comnicecién an todos o nivals; | responsabidad

4

® " Scons o d ol : ’
o)

St et s ctemte ol
@ s 3 s {ant s requirssccones o actvidades

mantenininto dento delmarcode s nas d deensa.
pertnent), utizaros S ot s o s

Controlnterno o su oquivalnts; Facita_ntena olectva
iness do comunicscén o todos o ivles;

“ ;

o " Seleccion ol método de comunicacion : ’

pertnent),

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s require acciones o actvidades diiidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

Sencuntpresene o comciament porlo
& 151 oammisaiy. nckoys samwatictas y provesdarsc de ssrviokos 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
Sorcacicuion fconnds apiyus) ‘mantenimiento dentro del marco de as lineas de defensa.
p

ey o ot ol

o . Comscon ecoorio s ok it s el s s e ncsnes prsne s core
it s dtar b s e s dfr
Sencuntpresene o comciaent porlo
o 153 commntcacile). o reapmssts roqulecks fgée o conall y 4 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
rosponds) ‘mantenimiento dentro del marco de Iss ineas de defensa.
Sencuntpresene o comciaent porlo
- e Comscon o s o s ) . Somasenrapesarey i orecnerts, oo
ankion, ot ermms e 0 poees mejers ‘mantenimiento dentro del marco de as lineas de defensa.

St st corcomt, oo

L3 155 commntcacile). 3 3 fanto se requiere acciones o actividades.
it o g G o o e G,
e encuenta presente y funcions correctamente po o
o 156 comunicacién) incorporacion de las mejoras correspondientes 3 3 tanto se equiere acciones o actividades dirigides a su
mantenimiento dentro dl marco d aslneas o dofensa.
B o wpors oo e
505 do auloevaluacn, que han dadougar
3 4nrwu\uuw o vzw«bvns planes de
medidas corectve). (2"Line). mogramionto s cuals son et do
et sor vy el por
Se encuentra presentey uncionando,pero requiere partede 1 2 Line.
& ”r 2 2 accionss dirigids afortlecer o mejorr sudisefo yio
afcucion. 5 ecomienda que f otidaddaina s crors
st e aiomlacores
s omiacony sspamiin o
e pare o i o s oo e
Juacie

e encuenta presente y funcions correctamente po o
& 11 H 3 {anto s require acciones o actvidades diigidis asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

comunica con os grupos de valo ycon
torcoros extarnosintoresados; il ineas

Juacie

indepenlontos) St rsete s corcomt, oo
n 1062 H 3 {anto s requireacciones o actvdades
ot o G G o o e g,

comunica con os grupos de valo ycon
torcoros extarnosintoresados; il ineas




4. Requeriniento

103

Companente

Progunta ndicatva

CONTROL PRESENTE

CONTROL FUNGIONANDO

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

104

inea do defr

comunica con os gupos de valo ycon
torcoros extarnosintoresados; il ineas

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

Juacie

Interno ostin prosentos y

do viglancia,
Certcadores, ONG's u olros que permitan tener

comunica con os gupos de valo ycon
orcoros extarnosintoresados; il ineas

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s requiers acciones o actvidades
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.

 fin dedeterminar cursos de sccion para su
mejora

Seencuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss a su
mantenimiento denro dl marco d aslneas o defensa.

"2

Sistoma do Control ntero, a fn do determinar
Ioscursos deaccien

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

medidas corectve).

Contnuo

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s requiers acciones o actvidades
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

14

establecido

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

s

Comunica s defcencias y Wonitorea las
medidas corectve).

e encuenta presente y funcions corrctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e dofensa.

Sistema do

e encuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s requiers acciones o actvidades
mantenimiento denro dl marco d s lneas o dofensa.

s

medidas corectve).

extornos (3 Linea

Seencuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento dentro dl marco d aslneas e defensa.

s

superor,

Seencuenta presente y funcions correctamente po o
{anto s requirs acciones o actvidades diriidss asu
mantenimiento denro dl marco d aslneas e defensa.




Nombre de Ia Entidad:

Periodo Evaluado;

Estado del sistema de Control Interno de Ia entidad 88%

‘Conclusion general sobre Ia evaluacion del Sistema de Control Interno.

En proceso

Componente [—— e

oy oo e e
Evaluacion do .
Actividades de . ol s e —
control e ey e s
Informacién y . "
o Dodocice Ak (SO it b s i T e——
Monitoreo - —
e o ek 4150 o o o v o e
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