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LUGAR: Sesion virtual — meet

CONVOCADA POR: Jefe Oficina de Control Interno - Secretaria Técnica de CICCI

TEMA: Primera Sesién Ordinaria CICCI 2026 en cumplimiento de la Resolucién SDDE 960 de
2022
ASISTENTES: José Fuentes Ortega - Subsecretario Desarrollo Econdmico - Delegado por el Despacho

para presidir la sesion.

Maria Piedad Bayter Horta - Directora de Competitividad Bogota Region
Gabriel Angarita Tovar - Director de Estudios de Desarrollo Econdmico

Ana Maria Arias Diaz - Directora de Gestion Corporativa (E)

Sergio Alvenix Forero Reyes - Jefe Oficina Juridica

Lady Sorany Laiton Linares - Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Danny Alexis Ramirez Jaramillo — Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
Dumar Ernesto Carvajal Carrillo - Jefe Oficina de Control Interno

INVITADOS: Jessica Paola Julio Serrano — Subdirectora Administrativa y Financiera
Julia Elena Becerra Daza - Profesional Especializado SAF
Paola Andrea Pardo Cuervo - Contratista OAP
Diana Carolina Pineda Caicedo - Contratista DEDE
Ingri Dahiana Pulido Zorza - Contratista OCI

AGENDA Y ORDEN DEL DIiA

Verificacion del quorum.

Lectura y aprobacion del orden del dia.

Seguimiento compromisos (OClI).

Presentacion estado del Sistema de Control Interno de la SDDE (OCI).

Presentacion resultados de la gestion de riesgos y de la aplicacion de la Politica de Administracion de

Riesgos (OAP).

Presentacion avances en la ejecucion del Plan Anual de Auditoria 2026 (OClI).

7. Presentacion Estados Financieros de la SDDE al 31-marzo-2026 y sus aspectos mas relevantes
(DGC).

8. Solicitud modificacién del Plan Anual de Auditoria 2026.
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DESARROLLO DE LA SESION
1. Verificacion del quérum

Durante la sesion se realiz6 la verificacidn del quoérum, registrandose la asistencia del Subsecretario de Desarrollo
Econdmico, la Directora de Competitividad Bogota Regidn, el Director de Estudios de Desarrollo Econdmico, la
Directora de Gestion Corporativa (E), el Jefe de la Oficina Juridica, la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y
el Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones; asi mismo, se informo que la Secretaria de Despacho - Maria
del Pilar Lopez Uribe, deleg6 al Subsecretario de Desarrollo Econdmico - José Fuentes Ortega, para presidir la
sesién, de conformidad con lo establecido en el reglamento interno del Comité y mediante Memorando No.
20261E0008018

De igual manera, la Directora de Economia Rural y Abastecimiento Alimentario, presentd excusa de inasistencia
mediante oficio 20261E0008101; y el Director de Desarrollo Empresarial y Empleo informé mediante correo
electrénico que se encontraban en comision de servicios, motivo por el cual no les fue posible asistir a la sesion.

Verificada la asistencia de los integrantes del Comité, el Jefe de la Oficina de Control Interno inform6 la existencia
de quérum, correspondiente al cincuenta por ciento mas uno de sus miembros, y procedié a dar apertura formal a
la sesion.

2. Lectura y aprobacion del orden del dia

El Jefe de la Oficina de Control Interno sometié a consideracion de los integrantes del Comité el orden del dia
propuesto para la sesion, al no presentarse observaciones ni solicitudes de modificacion por parte de los asistentes,
este fue aprobado por unanimidad.

3. Seguimiento compromisos (OCl)

El Jefe de la Oficina de Control Interno presentd el seguimiento a los compromisos adquiridos en sesiones
anteriores del Comité, informando la publicacién del Plan Anual de Auditoria 2026, de la Politica de Administracién
del Riesgo actualizada y de la modificacion al Plan Anual de Auditoria V2; con base en la informacién presentada,
los compromisos objeto de seguimiento fueron atendidos oportunamente por las dependencias responsables, sin
registrarse actividades pendientes.

4. Presentacion estado del Sistema de Control Interno de la SDDE (OCI)

El Jefe de la Oficina de Control Interno presentd los resultados de la evaluacién independiente del Sistema de
Control Interno correspondiente al segundo semestre de 2025, realizada conforme a los lineamientos establecidos
por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica.

Durante la exposicion se informé que la Entidad obtuvo una calificacion general del 86%, resultado que representa
una disminucién de dos puntos porcentuales frente a la medicién anterior, en la cual se alcanzé un 88%; no
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obstante, se resaltd la importancia de continuar fortaleciendo los controles institucionales y las acciones de mejora
para incrementar los niveles de desempefio de la Entidad.

Ambiente de Control

Respecto al componente Ambiente de Control, se informé que la Entidad dispone de una Politica de Administracion
de Riesgos debidamente estructurada y alineada con los lineamientos normativos vigentes, la cual establece
directrices para la linea estratégica y las lineas de defensa, contemplando las etapas de identificacion, valoracion,
monitoreo y seguimiento de los riesgos de gestion, seguridad de la informacion, fiscales y de corrupcion.

No obstante, la Oficina de Control Interno sefialé la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento y
verificacion de la apropiacion del Codigo de Integridad e implementar mecanismos de evaluacion de los planes de
talento humano relacionados con el ingreso, permanencia y retiro de los servidores, con el fin de analizar su
efectividad e impacto en la gestion institucional.

Evaluacion del Riesgo

En relacion con este componente, se destacd que la SDDE cuenta con herramientas, lineamientos y lineas de
defensa definidas para la gestion de riesgos, respaldadas por la aprobacion de la alta direccién, lo que ha permitido
la identificacion y el monitoreo de riesgos de gestidn, corrupcion, seguridad de la informacion y fiscales en los
diferentes procesos de la Entidad.

No obstante, la Oficina de Control Interno recomend6 fortalecer la formulacion de los objetivos de procesos,
procedimientos, programas y proyectos institucionales bajo criterios SMART, documentar de manera
independiente el analisis del entorno interno y externo realizado por la alta direccién para la identificacion de riesgos
de corrupcion y fiscales, asi como evaluar los riesgos asociados a actividades tercerizadas u otras figuras externas
que puedan afectar la prestacion de los servicios institucionales.

Actividades de Control
La Oficina de Control Interno informé que la Entidad cuenta con controles definidos para los diferentes procesos
institucionales, evidenciando avances en materia de segregacién de funciones, supervisién de actividades y
seguimiento a la gestion.

No obstante, se recomendd implementar evaluaciones independientes a controles operados por terceros y
fortalecer la trazabilidad de las acciones preventivas, correctivas y de mejora derivadas de ejercicios de evaluacion
y seguimiento.

Informacién y Comunicacion

Respecto a este componente, se informé que la Entidad cuenta con fuentes de datos internas y externas, asi como
con mecanismos documentados para la gestion de informacion estratégica que contribuyen al cumplimiento de los
objetivos institucionales; asi mismo, se destacd el fortalecimiento de la comunicacion interna por parte de la Alta
Direccién mediante diversos canales digitales, los cuales han facilitado la socializacién de la planeacion estratégica
y la alineacién institucional.
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No obstante, la Oficina de Control Interno identifico la necesidad de fortalecer la evidencia relacionada con la
implementacion de controles que garanticen la disponibilidad de la informacién, asi como de actualizar el Manual
de Identidad Visual y las Directrices de Comunicacion Externa incorporando controles para contratistas sobre el
uso de la Marca Bogota y protocolos de eventos; finalmente, recomendd implementar acciones de mejora
derivadas de los resultados de satisfaccion de los usuarios, con el fin de fortalecer continuamente los procesos y
la calidad de los servicios prestados

Actividades de Monitoreo

Frente a este componente, se informé que la Entidad emitié informes mensuales sobre la atencidn de las PQRSD,
verificando que las respuestas brindadas a los ciudadanos cumplieran con criterios de coherencia, claridad, calidez
y oportunidad, contribuyendo al fortalecimiento del Sistema de Control Interno; asi mismo, se destacd el monitoreo
realizado por la primera y segunda linea de defensa a la gestiéon de los riesgos institucionales y a las
materializaciones presentadas.

No obstante, la Oficina de Control Interno recomendd fortalecer las capacidades de los usuarios mediante
capacitacion en el manejo del Tablero de Control de Riesgos Contractuales, con el fin de asegurar su adecuada
aplicacion conforme a los lineamientos definidos por la Oficina Asesora de Planeacion, asi como implementar
mecanismos que permitan medir la efectividad de las acciones contenidas en los planes de mejoramiento internos.

5. Presentacion resultados de la gestion de riesgos y de la aplicacion de la Politica de Administracion de
Riesgos (OAP).

La Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion expuso los principales avances alcanzados durante el primer semestre
de 2026 en la implementacion de la Politica de Administracion de Riesgos; durante la presentacion se informé que
la Entidad formalizé y actualiz6 la Politica de Gestidn Integral de Riesgos, incorporéndola en la version 8 del mapa
de procesos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion con el propésito de fortalecer los mecanismos para la
identificacion, valoracion, tratamiento y seguimiento de los riesgos institucionales.

De otra parte, se dio a conocer la consolidacion del plan de trabajo para la identificacion de riesgos fiscales, el cual
se desarrolla de manera articulada entre la OAP, la OClI, el Despacho y la firma Avellaneda & Asociados, con el fin
de fortalecer la metodologia para la identificacion y gestion de este tipo de riesgos; asi mismo se indicd que los
productos previstos dentro de este ejercicio seran entregados al finalizar la vigencia.

Por otro lado, se informd sobre el avance en la actualizacidn de la matriz institucional de riesgos, en cumplimiento
de los nuevos lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, asi como la
realizacion de espacios de acompafamiento, socializacion y asistencia técnica con las diferentes dependencias y
procesos de la Entidad, orientados al fortalecimiento de la gestién del riesgo.

Durante la exposicion también se destacé el trabajo adelantado para armonizar la politica institucional con los
lineamientos nacionales y distritales, mediante la articulacion con las entidades competentes, asi como el
fortalecimiento de las lineas de aseguramiento y de las responsabilidades de la segunda linea de defensa.
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Posteriormente, la profesional responsable presento las principales actividades desarrolladas en relacion con la
atencion de requerimientos de organismos de control, el diligenciamiento de instrumentos de evaluacion externa y
la elaboracion de los informes de monitoreo de riesgos correspondientes al dltimo trimestre de 2025 y al primer
trimestre de 2026 y se inform6 sobre la identificacion de nuevas tipologias de riesgos relacionadas con los riesgos
fiscales, la gestion del conocimiento y la administracién del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo,
para lo cual se han realizado mesas de trabajo con diferentes dependencias de la Entidad con el fin de fortalecer
los controles y definir acciones preventivas.

De igual manera, se socializaron las acciones adelantadas en materia de capacitacion y sensibilizacion dirigidas a
los enlaces MIPG y a las segundas lineas de aseguramiento, asi como la publicacion de la matriz de riesgos de
corrupcion 2026 y de la Politica de Administracion de Riesgos; asi mismo se informd sobre el proceso de
actualizacion de la nueva matriz institucional de riesgos, cuya implementacion se realizara de manera progresiva;
de otra parte, en cuanto a la articulacion institucional, se expusieron las actividades de asesoria técnica
desarrolladas con diferentes dependencias para fortalecer la gestion del riesgo, la actualizacion de procedimientos,
la implementacién de mecanismos de alerta, el fortalecimiento de controles relacionados con la administracion del
riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, y la identificacion de riesgos derivados de herramientas
de gestion desactualizadas.

Finalmente, se presentaron las acciones programadas para el segundo semestre de 2026, entre las cuales se
destacan la realizacién de jornadas de sensibilizacion sobre el Sistema de Gestidn de Riesgos, la socializacién de
la nueva matriz institucional, la emisién de piezas de comunicacién para fortalecer la cultura de gestion del riesgo,
el desarrollo de nuevos monitoreos, la implementacion de lineamientos relacionados con las politicas antifraude,
antisoborno y gestion preventiva de conflictos de interés, asi como la participacion en las mediciones institucionales
previstas por las entidades competentes.

Una vez finalizada la presentacion, no se formularon observaciones ni inquietudes por parte de los asistentes.
6. Presentacion avances en la ejecucion del Plan Anual de Auditoria 2026 (OCI)

El Jefe de la Oficina de Control Interno presentd el avance de la ejecucion del Plan Anual de Auditoria
correspondiente al primer semestre de 2026, indicando que este fue formulado con fundamento en los cinco roles
asignados a las Oficinas de Control Interno: liderazgo estratégico, enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la
gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, y relacidn con los entes de control; en desarrollo de la presentacion
se informd que, dentro del componente de evaluacion y seguimiento, la Oficina de Control Interno ejecuto los
informes de ley programados para el primer semestre, entre los cuales se encuentran la evaluacion por
dependencias, la evaluacion al Sistema de Control Interno, la evaluacion al Sistema de Control Interno Contable,
el seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos del Sistema de Control Interno, la evaluacion sobre el
cumplimiento de la Directiva Presidencial relacionada con el uso legal del software, el seguimiento a las medidas
de austeridad del gasto publico, el monitoreo al Plan de Mejoramiento Institucional, el reporte del Formulario Unico
de Reporte de Avances de la Gestion y las evaluaciones periodicas a la gestion del riesgo.
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Ademas, se informd sobre la realizacidn de evaluaciones normativas a diferentes procesos institucionales, entre
ellos atencién al ciudadano, gestién documental, talento humano, gestion judicial, control disciplinario y efectividad
del Plan de Mejoramiento Institucional, con el propésito de verificar el cumplimiento de los requisitos normativos y
el avance en la implementacion de las oportunidades de mejora identificadas en evaluaciones anteriores.

De igual manera, se presenté el estado de la auditoria interna programada para la vigencia, la cual se encuentra
en etapa de planeacion y esta orientada a evaluar un proyecto de inversion en ejecucién, con un enfoque preventivo
que permita identificar oportunamente posibles desviaciones y promover la adopcién de acciones correctivas
durante el desarrollo contractual.

Durante la exposicién también se socializaron los principales hallazgos derivados de las evaluaciones efectuadas
durante el primer semestre, relacionados con el cumplimiento parcial de las disposiciones normativas aplicables al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, las deficiencias en la contratacidn del servicio de
auditoria al SG-SST falencias en la notificaciéon de actuaciones dentro de procesos disciplinarios, oportunidades
de mejora en la publicacién de documentos contractuales en SECOP Il y debilidades en la trazabilidad documental
para la designacion y comunicacion de supervisores.

Por otra parte, en gestion del riesgo, se informd sobre la ejecucion de las evaluaciones periodicas al monitoreo
realizado por la primera linea de defensa sobre los diferentes procesos institucionales, asi como el avance en la
construccion del mapa de aseguramiento institucional y en la formulacién de la matriz de riesgos fiscales, actividad
que se desarrolla de manera articulada como lo mencion6 la OAP.

Respecto al relacionamiento con los organismos de control, se informé que la Oficina de Control Interno respondid
oportunamente requerimientos realizados por la Contraloria; asi mismo, brindd6 acompafiamiento técnico en la
formulacién de las acciones de mejora derivadas de las auditorias externas y continué asesorando a las
dependencias para fortalecer la oportunidad, integridad y pertinencia de la informacién suministrada a los entes de
control.

Finalmente, se presentaron las principales actividades desarrolladas por la Oficina de Control Interno como primera
linea de su propio proceso, entre ellas el seguimiento a indicadores de gestion, la administracion de riesgos, la
actualizacién del esquema documental, la revisién de activos de informacion y la participacion en los diferentes
comités institucionales y distritales; asi mismo, se informé sobre la participacién en la construccion de una guia
unificada de auditoria para las entidades del Distrito, orientada a estandarizar las metodologias de auditoria e
incorporar las normas internacionales aplicables.

Concluida la presentacion, los asistentes dieron por conocido el avance en la ejecucion del Plan Anual de Auditoria
correspondiente al primer semestre de 2026, sin que se presentaran observaciones.

7. Presentacion Estados Financieros de la SDDE al 31-marzo-2026 y sus aspectos mas relevantes (DGC)
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Continuando con el orden del dia, la Subdireccion Administrativa y Financiera presentd los estados financieros de
la Entidad con corte al 31 de marzo de 2026, informando que estos fueron elaborados por el equipo de contabilidad
y avalados por la Contadora de la Entidad.

Previo a la presentacion de los estados financieros, se realizd la presentacion oficial de la Contadora de la Entidad,
Julia Elena Becerra Daza, quien asumid recientemente sus funciones, destacando su experiencia y el compromiso
de continuar fortaleciendo la gestién financiera institucional; asi mismo, se resalt6 el logro obtenido por la Entidad
con el fenecimiento de la cuenta fiscal, reconociéndolo como el resultado del trabajo articulado de las diferentes
dependencias y del fortalecimiento de los procesos financieros y contables.

Durante la exposicion se informd que, al cierre del primer trimestre de 2026, el activo de la entidad ascendié a
aproximadamente $183.000 millones, cuya principal composicion corresponde a los recursos entregados en
administracion, seguidos por las cuentas por cobrar y la propiedad, planta y equipo; ademas, se explicd la
distribucion entre activos corrientes y no corrientes, asi como las principales variaciones presentadas frente al
cierre de la vigencia anterior.

En relacién con las cuentas por cobrar, se presentaron los principales conceptos que las conforman, entre ellos
indemnizaciones, incapacidades, contratos en proceso de liquidacion y cuentas de dificil recaudo, indicando las
acciones que actualmente adelanta la Entidad para su depuracion y recuperacion, mediante la consolidacion de
informacién y la convocatoria del comité de cartera.

Respecto a la propiedad, planta y equipo, se informé sobre los avances en la depuracion del inventario institucional,
proceso que ha permitido actualizar los registros contables y reflejar de manera mas precisa la situacién patrimonial
de la Entidad; de igual forma, se explicd que los recursos entregados en administracion representan el mayor
porcentaje del activo institucional, destacando la necesidad de mantener un seguimiento permanente sobre su
ejecucion, conciliacion y reporte oportuno.

Durante la presentacion se hizo un llamado a las dependencias responsables de la supervision de convenios y
contratos para fortalecer la articulacién con la SAF, garantizando la entrega oportuna de la informacion financiera,
la actualizacion permanente de los saldos, la conciliacion con los operadores y el cumplimiento de los plazos
establecidos por las autoridades contables y fiscales; de otra parte, se expusieron los principales componentes del
pasivo, patrimonio y estado de resultados de la entidad, sefialando que el comportamiento financiero refleja la
naturaleza de la Secretaria como entidad ejecutora de recursos publicos y explicando las principales variaciones
registradas durante el trimestre.

De igual manera, se socializaron los aspectos relevantes derivados de la gestion contable adelantada durante el
periodo, entre ellos la depuracion de bienes, la conciliacion permanente de los recursos entregados en
administracion, la actualizacién de derechos fiduciarios, el cumplimiento en la publicacién y reporte oportuno de la
informacién financiera y la realizacién de mesas de trabajo con los supervisores de los diferentes convenios para
garantizar la consistencia de la informacién contable.
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Finalmente, se informaron las acciones previstas para el resto de la vigencia, entre las cuales se destacan la
realizacion del comité de cartera para la depuracion de cuentas por cobrar, la actualizacién del Manual de Politicas
Contables, la incorporacion de nuevos lineamientos emitidos por la Direccion Distrital de Contabilidad y el
fortalecimiento de los mecanismos de seguimiento a los recursos entregados en administracion, con el propésito
de mantener la confiabilidad de la informacién financiera y conservar los resultados alcanzados en materia de
control fiscal.

8. Solicitud modificacion del Plan Anual de Auditoria 2026

El Jefe de la Oficina de Control Interno presenté a consideracién del Comité la solicitud de modificacién del Plan
Anual de Auditoria 2026, consistente en la exclusién del informe Seguimiento al Sistema de Control Interno,
inicialmente programado para los meses de octubre y noviembre.

Dicho informe habia sido incluido en el Plan Anual de Auditoria en atencion a lo dispuesto en el articulo 5 del
Decreto Distrital 371 de 2010; no obstante, con la entrada en vigencia del Decreto Distrital 640 de 2025, esta
disposicion fue derogada, razén por la cual el referido informe perdi6 su sustento normativo.

Ademas, se explico que los aspectos que anteriormente eran objeto de verificacion mediante dicho seguimiento se
encuentran actualmente incorporados en la evaluacién semestral del Sistema de Control Interno, realizada
conforme a la metodologia establecida por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica; en este sentido,
la exclusion del informe no afecta el ejercicio de evaluacion y seguimiento, toda vez que los criterios contintian
siendo objeto de verificacidn a través de dicho instrumento.

Finalmente, se puso a consideracion de los miembros del Comité la propuesta de modificacién del Plan Anual de
Auditoria 2026, la cual fue aprobada por unanimidad por los integrantes del Comité.

Siendo las 5:00pm se levanta la sesion con los siguientes compromisos:

FECHA
COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Ajustar el PAA y publicarlo en la pagina web | Oficina de Control Interno 03/07/2026
de la Entidad.

En constancia de lo anterior firman:
FUENTES  Firmado

digitalmente por
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SO PR TES GRTEA DUMAR ERNESTO CARVAJAL CARRILLO
Presidente delegado del CICCI Secretaria Técnica CICCI

ANEXOS: Presentacion CICCI, PAA ajustado

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.

Aprobé: Jessica Paola Julio Serrano / subdirectora / SAF

Elaboré: Ingrid Rodriguez / Profesional Universitario / SAF Revisd: Juan Sebastian Junca Castro / Contratista / OAP Lady Sorany Laiton Linares / Jefe / OAP
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