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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

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

Como resultado de la evaluacion independiente al SCI de la entidad, se evidencio que los componentes del MECI, se encuentran funcionado y operando articuladamente; lo que le ha permitido a la Contraloria de Bogota D.C., cumplimir
con las metas y objetivos a los que apunta la gestion institucional; toda vez que con los controles implementados en los diferentes niveles de la organizacion se ha contribuido al mantenimiento del SIC, identificando a la vez
Si oportunidades de mejoramiento frente a las cuales los procesos han adelantado acciones encaminadas a su fortalecimiento.

Si

El Sistema de Control Interno de la Contraloria de Bogota D.C. es efectivo, en razén a que su implementacion ha contribuido con el cumplimiento de los objetivos y estrategias que direccionan la gestion institucional, teniendo encuenta
gue las politicas de operacion han facilitado el desarrollo de las funciones y actividades.

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

Si

Los roles y responsabilidades definidas en las lineas de defensa para la gestion riesgo y el control en la Contraloria de Bogota, D.C, han permitido que los planes, programas y proyectos se desarrollen de acuerdo con el Plan
Estratégico Institucional, a través de los procesos y procedimientos establecidos, lo que ha permitido cumplir los objetivos y metas de la entidad.

Componente

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente
esta presentey
funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:

-Las actividades realizadas para la apropiacion del Cédigo de Integridad (Aplicacion de encuestas de conocimiento y percepcion del Cadigo de
Intregridad, Campafia Nuestros Valores al Servicio de los Bogotanos entre otros), han permitido el fortalecimiento y la aprehension de los valores en
los servidores publicos de la Contraloria de Bogota D.C.

-En marco del Comité Institcional de Coordinacién de Control Interno y del Comité Directivo, se han socializado los resultados y avances de la|
gestion, lo que ha contribuido a través de las decisiones tomadas al fortalecimiento institucional.

-La implementacion de acciones de control, frente a situaciones que puedan afectar la entidad, dan cuenta de la gestion y tratamiento dado a los
riesgos, en todos los niveles de la organizacion, ha permitido alcanzar tanto los objetivos de los procesos como los corporativos, a partir de los
lineamientos y directrices que sobre el particular, se expidieron desde la Alta Direccion.

Debilidades:

-Si bien se vienen adelantado actividades de reconocimiento y aprehension de los valores, que se encuentran contenidos en el Cdédigo de
Integridad, es necesario que se incluyan temas como: Andlisis de Desviaciones, Convivencia Laboral, temas disciplinarios internos, quejas y
denuncias sobre servidores publicos; los cuales pueden incidir en la aplicacion del mencionado Cdédigo.

-La Direccién de Talento Humano, formulé Plan de Mejoramiento frente al tema de Conflicto de Intereses, cuya accién propuesta corresponde a la|
elaboracion de un Procedimiento para Manejo de Conflicto de Intereses; sin embargo, este documento se encuentra en elaboracion y revision por
parte del responsable del PGTH.

-El grupo interdisiciplinario, conformado para el andlisis de la viabilidad del establecimiento de la linea de denuncia Interna en la entidad, se reunidj
17/02/2023, acordo que esta linea interna seria incluida una vez aprobada por el sefior Contralor, en el aplicativo de PQRD; no obstante, a la fecha
no ha sido implementada.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final

del
componente

Fortalezas:

-Aplicacién de encuesta de Aprehension de la Integridad en la vigencia 2022, con el fin de fortalecer la apropiacién e impacto de los valores del Cadigo de
Integridad.

- Monitoreo, seguimiento y verificacion en los término y periodicidad establecidos en la circular vigente a los planes, programas, proyectos y mapa de riegos
institucional por parte de los procesos y demas responsables de acuerdo para lo establecido en las lineas de defensa.

-Elaboracion Plan Estratégico 2022-2026 y madificacion del Plan de Accion Institucional acorde con los nuevos lineamientos emitidos por la Alta Dirreccion.

- Se aprobarén en Comite Directivo los planes a desarrollar para la vigencia 2023.

- Aprobacion para la vigencia 2023 del Programa Anual de Auditorias en el Comité Institucional de Coordinancion de Control Interno.

Debilidades:

- Falta de comunicacion del Informe "Andlisis de Datos Encuesta de Aprehension Integridad 2022", a la Alta Direccion. Comité Directivo y Comité Institucional de
Control Interno, para su retroalimentacién con el fin se den directrices para el fortalecimiento de los valores institucionales.

-Falta de actividades al interior de la entidad para fortalecer e interiorizar el conocimiento en el tema de Conflictos de Intereses, en cada uno de los servidores
publicos.

- No se ha definido la viabilidad de la linea de denuncia interna que permita que los servidores publicos realicen denuncias en relacion con faltas al Cadigo de
Integridad.
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Nivel de
Cumplimiento Avance final

del

¢El componente Nivel de

COmponente esta presentey Cumplimiento
funcionando? componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
presentado en el

Estado del componente presentado en el informe anterior

componente

informe anterior

]
Fortalezas: Fortalezas:
-El monitoreo cuatrimestral que realizan los procesos de la entidad a los riesgos, a través de las acciones de control establecidas, ha permitido - Se revisO y actualizé el Contexto Estratégico de la entidad con la activa participacion de todos los procesos, mediante la evaluacion y andlisis de la matriz DOFA.
evidenciar el tratamiento y la gestién en el desarrollo de las actividades, asi mismo, la Oficina de Control Interno, con el seguimiento y verificacion - Modificacién al Mapa de Riesgos de acuerdo con las solicitudes realizadas por procesos, las cuales fueron revisadas, analizadas por la segunda linea de defensa
- 7 gue realiza, coadyuva a evidenciar la efectividad de las acciones implementadas, emitiendo a la vez recomendaciones para que se fortalezcan los y aprobadas por la linea Estrategica.
Eval uacion d e controles y que los mismos no se materialicen. - Monitoreo cuatrimestral a las acciones de control establecidas por los procesos en el mapa de riesgos institucional por parte de la primera linea de defensa y su 0%
ri esaos -En la Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinancion de Control Interno, se retroalimenta y se toma decisiones, frente a la gestion del seguimiento y verificacién por parte de la tercera linea de defensa.
g riesgo en la entidad, a través de los resultados de la verificacion y seguimiento que les son comunicados por la Oficina de Control Interno. - Aprobacion de la actualizacion del Mapa de Riesgos Institucional para vigencia 2023 en el Comité Directivo.
- La Oficina de Control Interno, remite el resultado de la verificacion realizada al Mapa de Riesgos Institucional a los procesos, a la Alta Direccion y al Comité
Institucional de Coordinancion de Control Interno, para su retroalimentacion y toma de decisiones.
Fortalezas: Fortalezas:
-La auditoria interna al SIG-SGC, ha permitido evidenciar el cumplimiento de los controles establecidos en las Politicas de Operacion de la entidad] - Conforme a las acciones establecidas en el mapa de Riesgos Institucional los procesos adelantaron las actividades previstas para mantener y controlar los riesgos
(Caracterizaciones de los procesos, procedimientos, manuales, instructivos, entre otros), lo que ha contribuido al mantenimiento del SCI, dada su y evitar su materializacion, lo anterior de conformidad con los monitoreos efectuados por los procesos y el seguimiento y verificacion realizado por la oficina de
articulacion, a través de la implementacion que ha realizado la entidad de los requerimientos normativo aplicables en cada caso. Control Interno.
. . -Las caracterizaciones de los procesos y los procedimientos, se han actualizando de acuerdo a los requerimientos normativos y necesidades - Las auditorias internas programadas y ejecutadas por la oficina de Control Interno de conformidad con el PAAI, permitieron evidenciar el cumplimiento de la
ACt|V| d ad es d e identificadas desde los propios procesos de la entidad, con lo cual se facilita la realizacion de diferentes actividades por parte de los responsables en normatividad a través de las verificaciones realizadas a la actividades, observaciones y puntos de control establecidos en los procedimientos; evaluaciones que
| las dependencias. dieron lugar a la formulacion de hallazgos, oportunidades de mejora y recomendaciones la cuales fueron revisadas y analizadas por los procesos, implementando 0%
contro -En las auditorias adelantadas por la Oficina de Control Interno, se verifica el cumplimiento de los controles establecidos en la normatividad e acciones de mejora que ha permito mantener y fortalecer el SCI.
informacion documentada de la entidad (Caracterizaciones de los procesos, procedimientos, manuales, instructivos, entre otros), cuyos resultados - De acuerdo con la circular vigente y la periodicidad establecida, los procesos reportan la informacién requerida del avance de sus actividades, con el fin de
han dado lugar a la implementacion de acciones de mejora por parte de los procesos, a partir de los hallazgos, Oportunidades de Mejora y generan insumos que permitan evaluar el avance de la gestion institucional por parte de la Alta Direccion.
Recomedaciones identificados.
Fortalezas: Fortalezas:
-En el Comité de Politica de Gobierno Digital, se ha venido haciendo monitoreo y seguimiento a la gestion de la tecnologia y de los sistemas de -Se actualizé el portal web de la entidad, incorporando los 32 requerimientos de accesibilidad, establecidos en el Anexo 1 "Directrices de Accesibilidad", de acuerdo
informacioén de la entidad, asi como a la operatividad y funcionamiento del SGSI implementado, identificando oportunidades para su fortalecimiento alo ordenado por la Resolucion N° 1519 del 24/08/2020.
en aras del mantenimiento del sistema. - La informacién tanto interna como externa producida por la entidad, su divulgaciéon es canalizada por la oficina Asesora de Comunicacion, , utilizando diferentes
-Se implementé la herramienta (Power BI), para facilitar la consulta por parte de las Direcciones Sectoriales de Fiscalizacién, sobre la contratacion medios como la redes sociales, noticontrol, e-card, pagina web, entre otros, para el conocimiento de las partes interesadas.
(Secop y Sivicof). - Se aprobd por parte del Comité Directivo el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién - PETI-, 2022-2026.
-Mediante Acta No. 01 del 08/03/2023 del Comité Directivo se aprobé el Plan Estratégico de Comunicaciones PEC 2022-2026 - En Comité de Politica de Gobierno Digital, se aprobé cronograma de las atividades a desarrollar en la vigencia 2023 del Plan de Seguridad, asi como cambios y/os
., -La entidad para dar cumplimiento a los estandares AA de la Guia de Accesibilidad de Contenidos Web (Web Content Accesibillity Guidelines - actualizaciones del Plan de Contingencias de TI.
|nf0rmaC|On y WCAG) en la version 2.1, referida en la Resolucién 1519 de 2020, ha venido haciendo ajustes a la pagina web, para facilitar su consulta y| 0
: 0 navegacion por parte de la ciudadania. -3%
comunicacion -Se llevé a cabo la medicion de la Percepcion del Cliente de la entidad Vigencia 2022, cuyos resultados fueron socializados a los procesos de la| Debilidad:
entidad con el propésito que se implementen acciones que contribuyan al mejoramiento institucional
-Revisada la péagina web link "Participa”, no se evidencia que en la vigencia 2022, el documento denominado "Caracterizacion de Usuarios, Partes Interesadas y
Debilidad: Grupos de Interés" , haya sido actualizado, segun lo establecido en el numeral 1 de la actividad 5 del procedimiento para Promocién del Control Social y el Ejercicio
de la Rendicién de Cuentas.
-Para el | semestre de la vigencia 2023, auln, no se ha culminado la actualizacion de la "Caracterizacion de Usuarios, Partes Interesadas y Grupos -Dar continuidad por parte de los procesos a los ajustes de documentos y procedimientos del SIG que deban ser publicados en la pagina web, con el fin que estos
de Interés", establecida en el numeral 1 de la actividad 5 del Procedimiento para la Promocién del Control Social y el Ejercicio de la Rendicion de cuenten con los criterios de accesibilidad.
Cuentas, adoptado por al entidad.
Fortaleza: Fortaleza:
-La Oficina de Control Interno, remitio los resultados de las auditorias internas y verificaciones realizadas al Plan de Mejoramiento, Mapa de - El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, aprob6 el PAAI vigencia 2023.
Riesgos e informes normativos correspondiente al | semestre de 2023, a los procesos y a la Alta Direccion para su conocimiento e implementacion - La Oficina de Control Interno, remitié los resultados de las auditorias internas y verificaciones realizadas al Plan de Mejoramiento, del Mapa de Riesgos, e informes
de las acciones de mejora correspondientes. normativos correspondiente a la vigencia 2022, a los procesos y a la Alta Direccion para su conocimiento y toma de decisiones, contribuyendo a la mejora continta.
-El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, realizé seguimiento durante el | semestre de 2023, a la ejecucion de las actividades -Los resultados de las evaluaciones realizadas por la OCI a los procesos, son comunicados en oportunidad para que se implementen las acciones de mejora a partir
. programadas en el PAAI 2023, donde se evaluaron los resultados de dichas actividades, a través de los controles inmersos en los mismos, frente a de los hallazgos, oportunidades de mejora y recomendaciones identificados.
MO nitoreo los cuales se tomaron decisiones a que hubiere lugar; siendo objeto tambien de revision, en este Comité, las recomendaciones que han sido - La OCI emite alertas y tics de autocontrol en aras de la prevencion y buenas préacticas para fortalecer el SCI. 0%
comunicadas de la Evaluacion Independiente efectuada al SCI y la correspondiente a la medicion del FURAG 2021, con el objetivo de mejorar el
SCI de la entidad.
-Los procesos realizaron en el | semestre de 2023, monitoreo a las actividades previstas en los planes, programas, proyectos y riesgos con el fin de
identificar el avance en su ejecucioén; igualmente elaboraron informes semestrales que recogen las actividades relevantes que dan cuenta de la
gestion adelantada, identificando oportunidades de mejora cuando hay lugar a ello.




