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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno
¢Estan todos los Como resultado de la evaluacion al SCI de la entidad, se evidencio que los 5 componentes del MECI, Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion y Actividades de Monitore, se mantienen en operacion y funcionado de manera articulada, en razon que en las
componentes operando politicas que orientan el actuar del organo de control fiscal se han incluido controles en desarrolo de las actividades que han permitido que los objetivos y metas propuestas por la entidad se cumplan, contribuyendo al logro de la gestion institucional, labor que se ha fortalecido con implementacion del Sistema
juntos y de manera . Integrado de Gestion.
. . Si
integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique
su respuesta):
El Sistema de Control Interno implementado en la Contraloria de Bogota D.C., ha sido efectivo, en la medida que los diferentes controles definidos por la entidad en las politicas de operacion, han permito direccionar la gestion que adelantan los servidores publicos asigandos en los distintos niveles de la organizacion
en el desarrollo de procesos, planes y programas, que apuntan al cumplimiento de los objetivos institucionales, SCI que ha llevado consigo también en su funcionamiento, el establecimiento de acciones conducentes a la mejora y al fortalecimiento de los procesos, cuando se han identificado debilidad bien sea producto
.Es efectivo el sistema de de autoevaluaciones que llevan a cabo dichos procesos o evaluaciones independiente adelantadas por la Oficina de Control Interno.
control interno para los
objetivos evaluados? Si
(Si/No) (Justifique su
respuesta):

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

La Contraloria de Bogota, D.C, dentro del Sistema de Control Interno cuenta con las lineas de defensa, establecidas desde el 2018, con la actualizacion del MECI; para las cuales se definieron roles y responsabilidades para la gestion del riesgo y los controles, los cuales se visibilizan a través de las actividades
realizadas en la ejecucion de los procesos, procedimientos, planes, programas y proyectos que hacen parte de la gestion institucional.
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Componente Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente
presentado en el

informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

componente

|
Fortalezas: Fortalezas:
- El Comite Directivo aprobo los planes para ser desarrollados en la vigencia 2024, por los procesos y dependencias (Pla de Accion, Mapa de Riesgos entre -Las actividades realizadas para la apropiacion del Codigo de Integridad (Aplicacion de encuestas de conocimiento y percepcion del Cédigo de Intregridad, Campafia
otros). Nuestro 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
- Aprobacion del Programa Anual de Auditorias Interna Vigencia 2024 en el Comité Institucional de Coordinancion de Control Interno. de Bogota D.C.
- La Alta Direccion emitio lineamientos para la gestion en la vigencia 2024. -En marco del Comité Institcional de Coordinacion de Control Interno y del Comité Directivo, se han socializado los resultados y avances de la gestion, lo que ha
- Las actividades realizadas para la apropiacion del Codigo de Integridad (Aplicacion de encuestas de conocimiento y percepcion del Codigo de Intregridad, contribuido a través de las decisiones tomadas al fortalecimiento institucional.
Camparia Nuestro Valores al Servicio de los Bogotanos entre otros), fortalecieron la aprehension de los valores en aras de promover comportamientos eticos -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
en los servidores publicos de la Contraloria de Bogota D.C. 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
- Se implemento y socializo la linea interna de denucia, como un canal para que los servidores publicos pongan en conocimiento de la administracion particular, se expidieron desde la Alta Direccion.
situaciones contrarias al Codigo de Integridad.
- El Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno, se encuentra operando y en el se presentan diferentes de la gestion institucional para la toma de Debilidades:
decisiones.
- A partir del reporte que realizan las dependencias y procesos de acuerdo con la periodicidad establecida, se hace seguimiento al avance en la gestion que -Si bien se vienen adelantado actividades de reconocimiento y aprehension de los valores, que se encuentran contenidos en el Codigo de Integridad, es necesario
sirve de insumo para la toma de decisiones y mejora continua.. gue se incluyan temas como: Analisis de Desviaciones, Convivencia Laboral, temas disciplinarios interno, quejas y denuncias sobre servidores publicos; los cuales 0%
pueden incidir en la aplicacion del mencionado Cadigo.
Debilidades: -La Direccion de Talento Humano, formuld Plan de Mejoramiento frente al tema de Conflicto de Interéses, cuya accion 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.
- Si bien se vienen adelantado actividades de reconocimiento y aprehension de los valores, que se encuentran contenidos en el Codigo de Integridad y de -El grupo interdisiciplinario, conformado para el andlisis de la viabilidad del establecimiento de la linea de denuncia Interna en la entidad, se reunio 17/02/2023,
evaluacion a quejas, denuncias e informes que originaron investigaciones disciplinarias sobre los servidores publicos, es necesario que se incluyan ademas acordo que esta linea interna seria incluida una vez aprobada por el Contralor, en el aplicativo de PQRD; no obstante, a la fecha no ha sido implementada.
temas como: Anadlisis de Desviaciones, Convivencia Laboral, y demas temas relacionados; los cuales pueden incidir en la aplicacion del mencionado Cadigo.
- Continuar con el tramite para la elaboracion y adopcion del Manual para la Identificacién y Declaracion del Conflicto de Intereses, teniendo en cuenta los
diferentes aspectos indagados en el Formulario FURAG - Vigencia 2022, los cuales no se respondieron, al parecer por no tener los elementos para dar
respuesta.
-Teniendo en cuenta, que la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5.0, que se tomo como insumo
para la definicion de la Politica de Administracion del Riesgo y el Procedimiento para la Administracion Integral de los Riesgos Institucionales en la
Contraloria Bogota D.C, fue actualizada a la Version 6.0 por el DAFP. Asi las cosas, la entidad debe revisar y de ser necesario realizar los ajustes pertinentes
incluyendo el aplicativo SARI, de acuerdo a los lineamientos emitidos por la nueva guia.
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Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacion y
comunicacion

Monitoreo

Fortalezas:

- Se elaboro y aprobo el Mapa de Riesgos Institucional para la vigencia 2024, que contiene los riesgos identificados, analizados, valorados y las acciones para
su tratamiento por cada proceso, con respecto a las tipologias de riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad de la Informacion.

- Los riesgos identificados en la entidad fueron objeto de monitoreo por parte de los procesos y de seguimiento y verificacion por parte de la Oficina de
Control Interno, cuya actividad permitio evidenciar la efectividad de las acciones implementadas y emitir recomendaciones para que se fortalezcan los
controles, de acuerdo con la periodicidad establecida por al Alta Direccion..

- La Alta Direccion en el marco del Comité Institucional de Coordinancidn de Control Interno, revisa y analiza los resultados de la verificacion y seguimiento
de los riesgos efectuada por la por la Oficina de Control Interno, para la toma de decisiones .

- Con el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, se hizo verificacion a la gestion y
administracion del Riesgo de Corrupcion.

Fortalezas:

- La gjecucion de la auditorias internas ejecutadas por la Oficina de Control Interno, ha permitido evidenciar el cumplimiento de los procedimientos adoptados
por la entidad y la aplicacion y seguimiento de los puntos de control y observaciones inmersos en los mismo, identificado Hallazgos, Oportunidades de Mejora
y Recomedaciones, que deben ser analizadas y de ser necesario incluirlas en el Plan de Mejoramiento Institucional.

- Las caracterizaciones de los procesos fueron objeto de actualizacion y sus procedimientos se vienen actualizando de acuerdo a las necesidades
institucionales y se encuentran publicados para su consulta en la Intranet-Listado Maestro de Documentos.

- A partir del SGSI implementado en la entidad, se definieron los controles de seguridad de la informacion a aplicar por los diferentes responsables de la
entidad, los cuales fueron objeto de seguimiento desde la Direccion de TICs y de verificacion de la Oficina de Contron Interno.a traves de la auditoria que al
respecto se adelanto.

Fortalezas:

- La gestion tecnologica de la entidad se acompafia no solo desde las actividades propias que adelanta la Direccion de TICs, sino desde el Comité de Politica
de Gobierno Digital, instancia donde se analiza, realiza seguimiento y evaluacion al SGSI y se toma decisiones en procura de su mejoramiento.

- Se mejoro, fortalecio y actualizo el aplicativo Trazabilidad PVCGF dando lugar a la Version 2.0, sistema utilizado para el control y seguimiento al ejercicio del
control fiscal que adelanta la entidad, en el cual se integran el SIVICOF, SIPROFISCAL y DATACONTRABOG

- Desde la Direccion de TICs, se disefio y entro en operacion el canal para la recepcion de denuncias interna ante posibles situaciones irregulares que
pueden afectar el Codigo de Integridad, cuyo manejo esta a cargo de la Oficina de Asuntos Disciplinarios..

- Desde la Direccion de TIC realizd monitoreo al estado de los factores de accesibilidad implementados en la pagina web para dar cumplimiento a los
estandares AA de la Guia de Accesibilidad de Contenidos Web (Web Content Accesibillity Guidelines - WCAG) en la version 2.1, referida en la Resolucién
1519 de 2020.

-Se aprobo el Plan Estratégico de Técnologias de Informacion - PETI, para la vigencia 2024.

- La Oficina Asesora de Comunicaciones, elaboro informe donde se evalla la efectividad, de los canales de comunicacién (Pagina Web- Sede Electonica,
Redes Sociales Institucionales: Facebook, Instagram, Twitter, Youtuber y Correo Electonico Institucional), con corte Julio 01 a 31 de Diciembre de 2023,
canales que utiliza la entidad con las partes interesadas, tanto internas como externas.

Fortalezas:

- Las actividades incluidas en los planes, programas, proyectos y riesgos, fueron objeto fueron objeto de monitoreo por parte de los procesos, de acuerdo
con la periodocidad definida por la Alta Direccion (Circular No. 05 de 2021); adicionalmente de acuerdo con las responsabildades asignadas a cada proceso
se elaboro el informe de gestion semestral, que dio cuenta de la ejecucion y cumplimiento de los objetivos y metas esatblecidos por la entidad.

- La Oficina de Control Interno, en desarrollo de los 5 roles establecidos en la normatividad, adelanto las actividades incluidas en el Programa Anual de
Auditorias Independientes (PAAI) vigencia 2023.

- Los resultados de las auditorias internas y verificaciones realizadas al Plan de Mejoramiento, Mapa de Riesgos e informes normativos elaborados por la
Oficina de Control Interno correspondiente al 1l semestre de 2023, fueron comunicados a los procesos y a la Alta Direccion para su conocimiento e
implementacion de las acciones de mejora correspondientes.

- En el Comité Institucional de Coordiancion de Control Interno, se presentaron los resultados de las actividades realizadas por la Oficina de Control Interno
de acuerdo al PAAI vigenci 2023, las cuales sirven se insumo a la Alta Direccion para el analsis y toma de decisiones.

informe anterior

Fortalezas:

-El monitoreo cuatrimestral que realizan los procesos de la entidad a los riesgos, a traves de las acciones de control establecidas, ha permitido evidenciar el
tratamiento y la gestion en el desarrollo de las actividades, asi mismo, la Oficina de Control Interno, con el seguimiento y verificacion que realiza, coayuva a
evidenciar la efectividad de las acciones implementadas, emitiendo a la vez recomendaciones para que se fortalezcan los controles y que los mismos no se
materialicen.

-En la Alta Direccion y el Comité Institucional de Coordinancién de Control Interno, se retroalimentan y toma de decisiones, frente a la gestion del riesgo en la
entidad, a traves de los resultados de la verificacion y seguimiento que les son comunicados por la Oficina de Control Interno.

0%

Fortalezas:

-La auditoria interna al SIG-SGC, ha permitido evidenciar el cumplimiento de los controles establecidos en las Politicas de Operacion de la entidad
(Caracterizaciones de los procesos, procedimientos, manuales, instructivos, entre otros), lo que ha contribuido al mantenimiento del SCI, dada su articulacion, a
traves de la implementacion que ha realizado la entidad de los requerimientos normativo aplicables en cada caso.

-Las caracterizaciones de los procesos y los procedimientos, se han actualizando de acuerdo a los requerimientos normativos y necesidades identificadas desde los
propios procesos de la entidad, con lo cual se facilita la realizacion de diferentes actividades por parte de los responsables en las dependencias.

-En las auditorias adelantadas por la Oficina de Control Interno, se verifica el cumplimiento de los controles establecidos en la normatividad e informacion
documentada de la entidad (Caracterizaciones de los procesos, procedimientos, manuales, instructivos, entre otros), cuyos resultados han dado lugar a la
implementacion de acciones de mejora por parte de los procesos, a partir de los hallazgos, Oportunidades de Mejora y Recomedaciones identificados.

0%

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 informacion de la
entidad, asi como a la operatividad y funcionamiento del SGSI implementado, identificando oportunidades para su fortalecimiento en aras del mantenimiento del
sistema.

-Se implemento la herramienta (Power BI), para facilitar la consulta por parte de las Direcciones Sectoriales de Fiscalizacion, sobre la contratacion (Secop y Sivicof).
-Mediante Acta No. 01 del 08/03/2023 del Comite Directivo se aprobo el Plan Estratégico de Comunicaciones PEC 2022-2026

-La entidad para dar cumplimiento a los estandares AA de la Guia de Accesibilidad de Contenidos Web (Web Content Accesibillity Guidelines - WCAG) en la version
2.1, referida en la Resolucion 1519 de 2020, ha venido haciendo ajustes a la pagina web, para facilitar su consulta y navegacion por parte de la ciudadania.

-Se llevo a cabo la medicion de la Percepcion del Cliente de la entidad Vigencia 2022, cuyos resultados fueron socializados a los procesos de la entidad con el
proposito que se implementen acciones que contribuyan al mejoramiento institucional

Debilidad:
-Para el | semestre de la vigencia 2023, aun, no se ha culminado la actualizacion de la "Caracterizacion de Usuarios, Partes Interesadas y Grupos 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 Cuentas, adoptado por al
entidad.

7%

Fortaleza:

-La Oficina de Control Interno, remitié los resultados de las auditorias internas y verificaciones realizadas al Plan de Mejoramiento, Mapa de Riesgos e informes
normativos correspondiente al | semestre de 2023, a los procesos y a la Alta Direccion para su conocimiento e implementacion de las acciones de mejora
correspondientes.

-El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, realizd seguimiento durante el | semestre de 2023, a la ejecucion de las actividades programadas en el
PAAI 2023, donde se evaluaron los resultados de dichas actividades, a través de los controles inmersos en los mismos, frente a los cuales se tomaron decisiones a
gue hubiere lugar; siendo objeto también de revision, en este Comité, las recomendacion que han sido comunicadas de la Evaluacion Independiente efectuada al
SCI vy 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 ejecucion; 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.

-4%




