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ACTA 2

OBJETIVO/TEMA: | SEGUNDO COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

FECHA: 03/08/2026 HORA: 2:30 P.M. LUGAR: |AUDITORIO - SEDE CALLE 61

Nombre Dependencia Cargo

Reunion Convocada
por: Karen Viviana Rojas Pérez | Oficina de Control Interno Jefe de Oficina

ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista y verificacion de quérum

2. Presentacién y aprobacion de modificacion al Plan Anual de Auditorias 2026

3. Presentacidn y aprobacién Mapa de Aseguramiento 2026

4. Presentacion de resultados Auditoria al proceso Gestién Contractual

5. Socializacion y analisis resultados informe semestral Sistema de Control Interno — | Semestre de
2026

6. Presentacion Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que
hacen parte de la funcion de Auditoria Interna.

7. Resultados evaluacion planes de mejoramiento con corte al 30 de junio 2026

8. Presentacidon campafia "Clinica del Control Interno™ articulada con la Direccién General

9. Buenas préacticas institucionales

10. Proposiciones y varios

CONCLUSIONES

e Llamado a lista y verificacion de quérum

El presidente del Comité, Dr. Javier Palacios Torres, inicia con un saludo a los integrantes del Comité,
solicita que se verifique el quérum y se dé inicio al comité

La jefe de la Oficina de Control Interno quien ejerce como Secretaria Técnica del Comité, da un saludo a
los integrantes y procede a llamar a lista y verificacion del quorum.

La asistencia a la segunda sesion presencial del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
fue la siguiente:
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No. NOMBRE CARGO ROL!

1 | Javier Palacios Torres Director General IDIPRON P

2 Luz Heidi Quiroga Garcia Jefe Oficina Asesora de Planeacion (E) I

3 | Sergio Ibarnegaray Chiari Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones I

4 Yesid Fernando  Rivera Jefe de la Oficina Juridica I
Contreras

5 Andrea  Carolina  Cruz | Jefe de la Oficina de Tecnologias de la I
Omaia Informacion y las Comunicaciones

6 L',na Marcela Florez Secretaria General (E) I
Cardenas

v Fabio Andrés Benavidez | Subdirector Técnico de Lineamientos y I
Ortega Politicas

8 Olga . Mireya  Quinche Subdirector Poblacional I
Gonzélez

9 | Juan Felipe Acosta Parra Subdirector de Oportunidades I

10 | Karen Viviana Rojas Pérez | Jefe de la Oficina de Control Interno S

Otros asistentes al Comité requeridos por el Presidente del Comité:

Direccion General IDIPRON: Daniel Huertas — Contratista

Jefe Oficina Control Disciplinario Interno: Karen Patifio
Gerente Operativa: Lorena Cecilia Illidge

Gerente de Capacidades y Derechos: Erika Paola Cuervo
Gerente de Insercidn Socioecondmica: Leidy Alejandra Gonzalez
Gerente Estratégias de Corresponsabilidad: Mirna Ester Higuera
Gerente Administrativo: Jose Edgar Rubio

Gerente Financiera: Luz Heidi Quiroga Garcia

Gerente de Talento Humano: Carlos Fabian Gaitan

Gerente de Contratacién: Lina Marcela Florez

Gerente de Recursos Fisicos: Carlos Alberto Avila
Subdireccion Poblacional: Edilberto Novoa

Oficina de Control Interno: Andrés Torres

continuacion:

Total, integrantes? 10 Porcentaje para quérum
Total, asistencia 10 100%

De conformidad con la verificacidn de la asistencia, se registrd un quérum del 100% como se indica a

1 P: Presidente; S: Secretario Técnico; I: Integrante

2 Resolucién 503 del 24 de octubre de 2022 “Por la cual se reglamenta la conformacién y funcionamiento del
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del Instituto Distrital para la Proteccién de la Nifiez y

la Juventud — IDIPRON, y se dictan otras disposiciones”
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Verificado el quérum, se continua con el segundo punto del dia.
2. Presentacion y aprobacion de modificacion al Plan Anual de Auditorias 2026
A continuacion, la jefe de la Oficina de Control Interno indica al comité que se requiere ajuste en las fechas

de la auditoria especial que se encuentra en ejecucion por motivo de finalizacion de contratos de la OCl y
de los procesos auditados, cesion de contrato de auditor lider y cambio de ficha de conocimiento.

Auditoria a Auditoria Informes Evaluacion y Otros
procesos especial de ley seguimiento roles
‘ Reprogramar ‘

relacionado con la atencion integral de los nifios,

Auditoria especial: Procesos de permanenciay lo
nifas, jovenes y adolescentes en el IDIPRON

especial debido a finalizacion de contratos de la OCl y de los
procesos auditados, cesion de contrato de auditor lider y

Se requiere cambio de fecha de finalizacién de |a auditoria
cambio de ficha de conocimiento

Modificacion fecha de terminacion: 1ra semana
de septiembre

El Subdirector de Lineamientos Fabio Benavidez, pregunta ¢Con la ampliacion de la fecha la
auditoria sigue en ejecucion? y a su vez recomienda tener en cuenta las fechas en el entendido que
los procesos misionales se encuentran en proceso de contratacion. La Jefe de Control Interno
responde que sigue en ejecucion de la auditoria, pero en revisién de los papeles de trabajo de los
auditores.

Una vez presentada la modificacion, se somete a aprobacion el Plan Anual de Auditorias 2026 version 3y
es aprobado por la totalidad de los miembros que integran el Comite.

3. Presentacion y aprobacion Mapa de Aseguramiento 2026
La jefe de Control Interno menciona que en el correo de citacion al presente comité, se remitieron

los documentos de la metodologia del Mapa de Aseguramiento y la matriz con las funciones de
aseguramiento, las cuales se trabajaron conjuntamente con la Oficina de Planeacién. Se explica la
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metodologia y se presenta en la sesién las funciones de aseguramiento y los criterios de evaluacion
por parte de la Oficina de Control Interno.

FUNCIONES DE ASEGURAMIENTO

PLANEACION GESTION GESTION DEL TECNOLOGIA CONTROL
INSTITUCIONAL FINANCIERA RIESGO E INFORMACION INSTITUCIONAL
® Seguimiento a la * Seguimiento a la e Seguimiento a los ® Seguimiento al Plan ® Control y seguimiento
ejecucion y cumplimiento Ejecucion presupuestal Planes de Mejoramiento Estratégico de de Bienes en la Entidad

y pasivos exigibles Informacion (PETI)

® Seguimiento al Plan

S8 PN ® Seguimiento al
estratégico Institucional

e Ejecucién del PAC cumplimiento

= de Indicadores
® Seguimiento a los

Proyectos de Inversion
. o

del PAA de la vigencia, reserva ‘ Institucional Tecnologias de la
[

N M J

TODAS LAS FUNCIONES SE EVALUAN BAJO LOS SIGUIENTES CRITERIOS

@

OBJETIVO Y ALCANCE METODOLOGIA EJECUCION COMUNICACION DE RESULTADOS SEGUIMIENTO A ACCIONES
Definicion clara del propésito, Aplicacion de metodologias Ejecucion efectiva por parte Comunicacion oportuna, clara DE MEJORA
alcance y enfoque de la funcién adecuadas, consistentes y del responsable (media y/o y pertinente de los resultados Monitoreo de acciones de mejora o

medidas correctivas tomadas con

de aseguramiento. alineadas con el objetivo. alta gerencia). de la funcion.
base en los resultados comunicados.

Una vez presentado el documento de la metodologia de Mapa de Aseguramiento y los formatos para
identificacion y evaluacion de las funciones de aseguramiento, se somete a aprobacion y es aprobado por
la totalidad de los miembros que integran el Comite.

4. Presentacion de resultados Auditoria al proceso Gestion Contractual

La jefe de Control Interno expone los resultados de la auditoria interna al proceso Gestidn
Contractual, presentando las fortalezas identificadas, las oportunidades de mejora y los hallazgos.
Menciona que, el Informe fue remitido a Direccion General y a la Gerencia de Contratacion e
igualmente esta publicado en la pagina web de la entidad.
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IDIPRON

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Auditoria de Gestion
Contractual IDIPRON

2025 - 2026

Presentacion de los resultados y hallazgos de la
auditoria al proceso de gestion contractual para la
vigencia 2025 y el primer trimestre de 2026.

Junio 2026

FORTALEZAS

Fortalezas Identificadas en la Gestion Contractual

Plan de Accién Institucional Cumplimiento Normativo Electoral Procesos Sancionatorios

Aplicacién integral de la Directiva Conjunta 001/2025

(%) 8 de 9 acciones PAI 2025 con avance del 100% () Informes de supervisién de alta calidad y completitud

(sID)
Indicadores estratégicos: 99%— 100% de Cumplimiento total de la Ley de Garantias Electorales L ;
cumplimiento 996/2005 () soportes probatorios sélidos y bien fundamentados

Restricciones contractuales periodo 2026-2030
observadas

Politica MIPG - FURAG Normograma Institucional

100% de cumplimiento en la Politica 5 de Compras y
Contratacién

(%) Indicadores de gestién: 83%- 100% () Calidad técnica y juridica de las resoluciones emitidas

@ 21 disposiciones normativas vélidas y pertinentes

Précticas alineadas con el Modelo Integrado de -
. . Normas con descripciones completas y coherentes
Planeacion y Gestién
dreas de fortaleza

@ Incluye enlaces a fuentes oficiales para trazabilidad identificadas

'OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidades de Mejora — Parte 1 de 2 (N.°1 al 4)

- N A
m Liquidacién de Contratos m Metas No Medibles en el PAI
Situacion: Situacién:
9 contratos con més de 24 meses de terminacion sin liquidar al 31/03/2026, con riesgo de Las acciones PAI-2025-074, 077 y 078 no cuentan con metas cuantitativas, precisas y
pérdida de competencia y caducidad de saldos a favor. expresas, incumpliendo el Manual E-DES-MA-004.
Recomendacién: Recomendacién:
Liquidar de forma prioritaria e inmediata los 9 contratos. Implementar tablero de control con Adoptar metodologia SMART para formulacion de metas. Fortalecer controles desde la Oficina
alertas automaticas sobre vencimientos de plazos de liquidacion Asesora de Planeacion para garantizar metas medibles.
N
Ve N\
m i6n de Planes Instituci m Anélisis de Indicadores
Situacién: Situacién:
Las acciones PAI-2025-070 y 071 diligenciaron "No Aplica" en el campo Plan Institucional Los analisis de indicadores son princij descriptivos; no pr izan en variaciones,
Decreto 612, sin la justificacién requerida. factores incidentes niimpacto sobre la gestion.
Recomendacién: Recomendacién:
Concertar mesas de trabajo con la Oficina Asesora de Planeacion para alineacién con el Decreto Incorporar en los analisis: comparacion frente a periodos anteriores, factores de desempefio,
612/2018 y el Manual E-DES-MA-004. impactos y acciones de mejora. Aplicar Manual SSMG-MA-006.
\ J (N
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'OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidades de Mejora— Parte 2 de 2 (N.°5al 7)

OM5 O Numerar hechos del informe de presunto incumplimiento de forma ordenada (FormatoGCO-FT-065).

O Fechar los informes con indicacién expresa del corte del contrato.

Expedientes

< O Incluir registros de asistencia en actas de comités y audienias (formato institucional).
Sancionatorios

O Garantizar grabacion de audiencias y custodia en repositorio. Actas ¢ sin omitir pronunci

O Registrar la fecha de Ultima actualizacién en los formatos-&JU-FT-005 y A-GJU-FT-006.

O Consignar las fechas de icacion conforme al pr

Dillg M;m to O Revisar la pertinencia de las normas incluidas, suprimiendo aquellas sin relacién evidente con el proceso.
iligenciamier

oM 7 © Incluir expresamente en el objeto y clausulado de la minuta la tipologia contractual y su fundamento normativo.

© Incorporar punto de control en listas de chequeo que verifique consistencia entre estudios previos y minuta.

Tipologfa Contractual

A O Distinguir en lineamientos internos los contratos con liquidacién obligatoria de aquellos con cierre simplificado .

7 oportunidades de mejora identificadas - Todas con recomendaciones de accién especificas y verificables

Auditoria Interna - Proceso Gestion Contractual - IDIPRON 2026

Panorama General de Vulnerabilidades

Proceso de Gestion Contractual

e e o e e o e
Plataformas " Procesos y | Infraestructura
y Publicidad Soporte Legal de Seguridad
SECOP Il Manuales Repositorio
Precontractual, $-SMG-MA-002 TrueNAS
SECOP Il Ejecucion, Expedientes
TVEC Sancionatorios
- *. H—— )

1. SECOP Il Precontractual: Omisiones y Tiempos

Hallazgo No. 1- Incumplimiento a la obligacion de publicar de forma oportuna y completa los documentos precontractuales exigibles en la
plataforma SECOP II.

Planeacion d ‘

Vulneracién del principio de
publicidad y libre concurrencia
A (Ley 80 de 1993).
Contratacién Directa: // ﬂ\
Sin CDP/RP, sin i Riesgo inminente de hallazgos
requerimientos técnicos. disciplinarios por expedientes
hibridos incompletos.

Leaky Licitacién / Sel. Abreviada:
(Pipeline) Faltan respuestas a
observaciones y
designacién de comités. Implementar Punto de
Control Digital Preventivo
Minima Cuantia: - (Harg—mptp) enelflujode
Pliegos incompletos y Q/ aprobacion,
oferta ganadora ausente Impedir el avance de etapa sin
: en la seccion 5. la publicacién completa.

Capacitacion en manual
A-GCO-MA-002.

Inicio de Contrato
Anexo 1. Situaciones Observadas Muestra de Contratacion

Vr. 01; 15/09/2021
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2. Ejecucion: Trazabilidad y Gestion Hibrida

Hallazgo No. 2 — Incumplimiento de los supervisores a la obligacién de publicar oportunamente los
documentos de ejecucién contractual en SECOP |l y debilidades en la completitud de los expedientes
contractuales fisicos, hibridos y digitales.

Limitacién severa al control
cludadano. Riesgo fiscal
inminente por pagos no
soportados debidamente (Art.
83y 84, Ley 1474 de 2011).
Pérdida de integridad del
expediente digital.

Actas de inici
no publicada:

Inicio Desarrollo

| pago retrasadas o
pagos aprobados sin
soporte visible.

’, | Certificaciones de

Cierre

\ |

—————————
Contratos terminados

Informes de actividades

con fechas incoherentes.
Ausencia de soportes de

que figuran "En
Ejecucion” en la

Seguimiento trimestral con
alertas tempranas automaticas
a supervisores.

seguridad social.

lataforma. i i
| Ristatome. o] de checklist

digital y formalizacion rigurosa
de empalmes de expedientes
entre supervisores entrantes y
salientes.

Anexo 1. Situaciones Observadas Muestra de Contratacion

3. Ordenes de Compra TVEC: Vacios de Publicidad

Hallazgo No. 3— Incumplimiento de los supervisores a las obligaciones de publicidad en la Tienda Virtual del Estado Colombiano TVEC:
omisién de documentos de ejecucion contractual, formatos de liquidacion y elementos de planeacion.

TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO- TVEC
Bloqueo administrativo

$2,179 Millones auditados

(imposibilidad de tramitar el
tltimo pago sin liquidacién).
Sanciones de Colombia Compra
Eficiente y caida en el indice
FURAG de transparencia.

Brecha de
Ejecucion
"-"}is“’;‘t- d Brecha de Cierre
: sistematica de
iy Bigremeng,  Asancis o
d%‘éz':":gg'lg'; de Liorl:'i‘da::giéﬁ Disefio de un Checklist exclusivo
o adicionales” obligatorio TVEC previo a cualquier pago.
(PAA) ni comités (Faltan facturas  Suscrito por el . T
estructuradores. ¥ pagos). ordenador del Circular directiva forzando el uso
gasto. de la herramienta de documentos

adicionales (Manual A-GCO-MA-

4. Procedimientos (S-SMG-MA-002): Diseiio y Control

Hallazgo No. 4 — Debilidades en el disefio de controles y actividades de los procedimientos del proceso Gestion Contractual conforme lo
establecido en el Manual para la Elaboracion de Documentos - Cédigo S-SMG-MA-002

“\  Errores operativos
sistémicos

Operar con manuales mal
estructurados imposibilita
prevenir el error e incrementa el
incumplimiento normativo
transversal.

Falta de identificacion
de Puntos de Control.

Actualizacién
prioritaria de los 17
procedimientos

» Estandarizar flujogramas,
Diagramacién Actividades imprecisas codificar documentos y establecer
inconsistente. = sin registro asociado. Puntos de Control obligatorios

en actividades criticas antes de
aprobar nuevas versiones.

Ausencia de
Condiciones
Generales.

Falta de identificacién
de Puntos de Control.
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5. Repositorio Institucional (TrueNAS): Seguridad

HallazgoNo. 5 — Ausencia de protocolo HTTPS y certificados SSL/TLS en el repositorio SAN institucional TrueNAS, con riesgo de vulneracion
de la Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad de la informacion contractual.

Compromiso de la triada
./ CID (Confidencialidad,
X< Integridad, Disponibilidad).

Exposicion a interceptacion de
//[\\ datos e incumplimiento grave de
\ \\ Ley 1581 (Datos Personales) y
AN \\ | Resolucign MnTIC 02277.
N/

U
No Seguro N
« Ausencia de protocolo HTTPS ' S : .
TrueNAS (transmision en texto plano). Gestién inmediata (Nivel TI) para
e ‘ . habilitar protocolo HTTPS y forzar
(10.80.36.199) « Ausencia de certificados de cifrado SSL/TLS en toda

cifrado SSL/TLS. transferencia de hipertexto del

entorno SAN institucional.

6. Sancionatorios: Calidad y Soporte Documental

HallazgoNo. 6 — Ausencia de soportes documentales y deficiencias en la calidad del contenido de los expedientes administrativos sancionatorios

contractuales.
Vicios de procedimiento |
2 que generan nulidad

= inminente de los actos
administrativos.
z g;lfloﬁfrfpnz Wtcostin Exposicion de la entidad a
i \ de multa comprensible. mlllonar!as demapdlas :
Legajo Legal | P contencioso-administrativas por
Comité violacién del debido proceso.

Sin actas del contrato
o sin registros de
asistencia.

Dossier de Legal
Implementar lista de
< Citacion | =" verificacién

Ausencia de constancia —\./ documental obligatoria
de envio al garante.

Citacion
(Hard-stop) antes del cierre de
< Audiencia cada etapa procesal

Audiencia Actas resumidas (Manual A-GCO-PR-017).
ggrlecéﬁgtreséjg s Exigir firmas, grabaciones y
representacion legal. acreditacion legal estricta.

De la presentacion realizada, se sugiere completar los expedientes contractuales.

5. Socializacion y analisis resultados informe semestral Sistema de Control Interno — I Semestre
de 2026

La jefe de la Oficina de Control Interno expone el informe semestral del Sistema de Control Interno del
primer semestre 2026, y se analizan los resultados en el marco del comité, asi:

Vr. 01; 15/09/2021
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Estado del
93%
SCi
. . ASPECTOS POR FORTALECER
Nivel de Nivel de
cumplimiento cumplimiento Ambiente de Control:
Componente P P = Debilidades en la consolidacion e implementacion
COmponente Il Componente I integral del Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion (MSPI).
semestre 2025 semestre 2026 = Para el | Trimestre 2026 la Oficina de Control Interno
identifico treinta y un (31) acciones de mejora que se
encuentran vencidas.
Ambiente de control 94% 93.75% *
’ Evaluacion de Riesgos:
= Falta de calidad, suficiencia y consistencia de las
i6 evidencias que soportan la ejecucion de algunos
EVaIl;]aC'on de 88% 94 12% + controles definidos en los mapas de riesgos de la
rlesgos ’ Entidad.
i Actividades de Control:
ACthldadeS de 88% 85 42 % * = Debilidades en la implementacion del Marco de
ContrOI ’ Referencia de Arquitectura Empresarial y en la
trazabilidad de la Arquitectura Empresarial para la
Informacidn y o 0 + formulacién del PETI 2026.
comunicacion 82 A) 92’86 A) Informacién y comunicacion:

= Debilidades en el cumplimiento de las disposiciones

establecidas en la Ley 1712 de 2014, la Resolucién 1519
de 2020y los criterios definidos en la Matriz del indice de
Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA) de la

Procuraduria General de la Nacion.

Se informa al comité que el estado del Sistema de Control Interno al primer semestre de 2026 cerr6 con un
93% de cumplimiento, avanzando en 3% respecto al informe anterior. Los componentes de ambiente de
control y actividades de control presentaron una disminucion respecto a la calificacion anterior, pasando
de 94% a 93,75% y 88% a 85,42 respectivamente. Por otra parte, los componentes de Informacion y
Comunicacion y evaluacién de riesgos presentaron un aumento respecto a la calificacion anterior.

Las debilidades identificadas persisten de evaluaciones previas, entre las que se destacan:

e Debilidades en la consolidacién e implementacion integral del Modelo de Seguridad Y Privacidad
de la Informacion (MSPI)

e Para el primer trimestre 2026 la Oficina de Control Interno identifico 31 acciones de planes de
mejoramiento que se encuentran vencidas

e Falta de calidad, suficiencia y consistencia de las evidencias que soportan la ejecucion de algunos
controles definidos en los mapas de riesgos de la entidad

e Debilidad en el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley 1712 de 2014, la
Resolucion 1519 de 2020 y los criterios definidos en la Matriz del indice Transparencia y Acceso
a la Informacion (ITA) de la Procuraduria General de la Nacion
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cODIGO A-GDO-FT-004
VERSION 06

%5‘31’2‘;%5 PAGINA 10 de 10
ACTA

GESTION DOCUMENTAL

VERSION DESDE 04/10/2022

CONCLUSIONES

Frente a lo anterior, la jefe de la Oficina de Control Interno, recomienda revisar las debilidades identificadas
que se encuentran con mas detalle en el informe que se envid el 30 de julio de 2026 con radicado No.
20261E3416.

6. Presentacion Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que
hacen parte de la funcion de Auditoria Interna.

La jefe de Control Interno menciona que, en el correo de citacion al presente comité, se remitio el
Informe Semestral de Seguimiento a los Instrumentos Técnicos y Administrativos que hacen parte de la
Funcion de Auditoria Interna. Se realiza la presentacidn de los aspectos generales, de la siguiente manera:

oo Comités Institucional de Coordinacion de Control Interno
. Otros comités — (Contratacion, * Parael prirnerl Sem?’stref se
. conciliacién, Institucional de Gestién y reporta una ejecucion del 52%
Desempefio,) en las actividades programadas
Auditortas 2 . El;'tdr::gc"o Campafias apropiacién en el Plan Anual de Auditorias
pProcesos  e-—e \ / 8-—--—--a Sistema de Control 2026
Auditorias M ~_ . Interno * Seindica que durante el primer
especiales - . , . Sepuimiento Planes de semestre 2026, la actividad de
Informes.f Evaluacidn y - i";:’g‘l’: gr:(?;:]aomientointernoy auditoria interna se ha .
de ley | seguimiento / Roles de la | prevencion | desarrollado de conformidad
' ' Oficinade | V4 con lo establecido en el Manual
Control | N | Estatuto de Auditoria
Interno * Enlo que corresponde al Codigo
de Etica del auditor, se informa
; : que se viene dando
/ Relacién can | /" Evaluacion cumplimiento el compromiso
. e e . el ﬁ:iggn . N - ético por parte del equipo
\ control \ / Seguimiento y evaluacién auditor y no se han presentado
o _' g controles mapas de . .
seguimiento a os -y — riesgos o relportadcns ?ltuauon.es der
requerimientos de los - g SEBUIMIENLO ¥ Evaluacion posibles conflictos de interés
entes de control mapa de aseguramiento durante el primer semestre 2026

7. Resultados evaluacién planes de mejoramiento con corte al 30 de junio 2026

Se presentaron los resultados de la evaluacién de Planes de Mejoramiento con corte al 30 de junio de 2026,
en lo cual se evaluaron 130 acciones, se cerraron 67, contintan en ejecucion 38 y se reporta el vencimiento
de 25 acciones. Se presenta el estado general de la evaluacion, de la siguiente manera:
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7. Presentacidén resultados evaluacién Planes de mejoramiento — 30/06/2026
IDIPRON
BOGOT,\ Evaluaci6n a la Gestién por Procesos KD,
Planes de Mejoramiento ALCALDIA MATOR
Corte 30/06/2026 DE BOGOTA D.C.
PLANES PLAN DE MEJORAMIENTO ESTADO GENERAL ACCIONES
25 (19,23%) —
MEJORAMIENTO a1a1540 — CERRADD
@ INTERNO ABIERTO
@ EXTERNO
80 (68.45%) @ VENCIDO
g .67
- PROCESOS 38 (29.23%) — (51,54%)
Servicio a la Ciudadania
imi y Mej i a la Gestion ESTADO TIPO DE PLAN
Prestacion de los Servicios Sociales ABIERTO @ CERRADO @ VENCIDO
Gestién TICs
Juridica INTERNO % 25 38
Gestion Financiera 12
EXTERNO 29
Gestién Documental
6n de Servicios Administrativos
Gestién de Invetarios, Almacen y Econémato COD_ACCION ACCION FECHA EVALUACION EsTapo |
ion de Desarrollo H
i6n de Adecuacién y imi de Bienes PMAI-2025- Actualizar, oficializar y socializar el domingo | El proceso no aporta evidencia que de VENCIDO
Gestién Contractual 137 procedimiento ADMINISTRACION DEL PARQUE |, 19de | cuenta de la ejecucion de la accion
o " AUTOMOTOR A-GSA-PR-003 en el cual se Julio de
Gestién Ambiental establezca el control de los saldos de peajes. 2026
Disefio y Adopcién de Lineamientos PMAI-2025- Elaboracion de plan de trabajo en el que se domingo | Se valido la ejecucion de la accion con los CERRADO
N 1 . Y 138 definan acciones que conduzean a la legalizacion |, 19 de siguientes documentos:
Direccionamiento estratégico o depuracién de los saldos de peajes (enloque | juliode | ACTA SALDOS PEAJES FINAL 2026 ----
Direccién General es competencia del proceso Servicios 2026 Plan de trabajo Actividades Legalizacion
Administrativos). Saldos Peajes. Se recomienda ejecutar la

7. Presentacion resultados evaluacién Planes de mejoramiento — 30/06/2026
Procesos con acciones vencidas

No. Acciones Fecha vencimiento Tema asociado

Gestion Juridica 12 30/11/2024 -Procedimiento Comité de Conciliacion

30/12/2025 -Procedimiento Defensa Judicial

30/04/2026 -Procedimiento Accidn de Tutela

30/06/2026 -Publicar reporte cumplimiento Politica del Dafio Antijuridico
Gestion Documental 4 15/12/2024 -Actualizar el Banco Terminoldgico

30/09/2025 -Actualizar y aprobar Tablas de Control de Acceso

31/10/2025 -Procedimiento Administracion de las Comunicaciones Oficiales

-Indice de Informacion Clasificada y Reservada

Gestion Ambiental 3 30/06/2026 -Publicar Politica Ambiental Pdg Web

-Manual Proceso GA
-Procedimiento identificacion de aspectos ambientales

Prestacion de los 2 30/06/2026 -Procedimiento Gestion, Estructura y Desarrollo de Convenios
Servicios Sociales -Elaborar acto administrativo de 10 contratos que perdieron competencia para liquidar
Gestion Contractual 1 30/05/2026 -listas de chequeo por modalidad de contratacion
Gestion de Servicios 1 30/06/2026 -Procedimiento Administracion del Parque Automotor
Administrativos
Gestion TICS 1 30/12/2025 -Mecanismos de Evaluacion y seguimiento del MSPI
Seguimientoy 1 31/05/2026 -Socializar en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio la circular para
Mejoramiento a la publicacion del Botdn de Transparencia
Gestion
25
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La Dra. Heidi Quiroga de la Oficina Asesora de Planeacion, menciona que el vencimiento de 9 acciones de
la Oficina Juridica, se presentd por una asesoria brindada por dicha oficina hacia el proceso en el marco de
los puntos de control de los riesgos, y que el proceso aceptd las sugerencias de la OAP. no obstante desde
Control Interno no se cerraron las acciones al no encontrar los puntos de control en el procedimiento del
Comité de Conciliacion. Manifiesta que se solicité concepto a Funcion Piablica respecto a este tema de los
puntos de control.

Desde la Oficina de Control Interno se menciona que se reconoce el esfuerzo de la Oficina Juridica para
adelantar y gestionar las acciones del plan de mejoramiento, no obstante se sugiere que el proceso verifique
para futuras formulaciones la coherencia entre el hallazgo, la causa, la accion y los soportes a entregar, en
el entendido que la mayoria de acciones estan establecidas para formular puntos de control dentro de los
procedimientos y, en la ultima evaluacion no se evidencié el cumplimiento.

8. Presentacion campafa ""Clinica del Control Interno™ articulada con la Direccion General
Se realiza la presentacion de la campafia articulada con la Direccién General, presentando el objetivo, el

alcance, la identidad de la estrategia, los servicios de la Clinica del Control y demés informacion, de la
siguiente manera:

Mas cerca
de los procesos,

mas fuerte

C L iN |C el control.

~= DEL CONTROL INTERNO =

/.f«’

OFICINA DE CONTROL INTERNO - IDIPRON

Presentacién ante el Comité Institucional de Coardinacion de Control Interno - 2026

INTEGRIDAD EFICIENCIA  TRANSPARENCIA

C =0
Objetivo general ;
CLINICA
Riesgos e Autocontrol

- : A i Mejora
@ Evidencias Acompafar preventivamente a jo
los procesos para fortalecer el continua
control interno y generar valor
publico

Calidad . Procesos
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¢Por qué nace la Clinica del Control Interno?

® © ©

Gestion del riesgo Cultura de Evidencias Relacién OCI-
autocontrol Procesos
Riesgos tratados de Autocontrol aun Debilidades en Distancia entre
incioi . evaluador y
forma reactiva incipiente soporte y calidad R

CLINICA

Gestion preventiva

Necesidad de
anticiparse al
hallazgo

De una funcion de evaluacion =» a un modelo de acompafiamiento preventivo

Paradigma del Control Interno: &%’

cL

Antes: Después:

Evaluador, distante, Aliado estratégico,
reactivo. orientador, generador
de valor.
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Alcance: toda la gestién institucional

{"o'} Todos los
procesos

(2 =5

CLINICA

e Servidores

Mapa de Procesos IDIPRON

iz
i
3]
5
3

Dependencias Processt ée Ao
= l=l=l=]=]=]=]=]=g

s s
BEESEEaEa
Proceson Minconaies

o0 Gace de Dwewchon

@ Contratistas

™

Procesas e Segumients, Exaacion y Comk

Actores de la estrategia

#)

Secretario(a) General — Jefes
de Oficina - Subdirectores —
Gerentes
Respaldaria estrategia
Motivan a los equipos
Apoyan participacion

Procesos
Institucionales
(El Paciente Activo)

Participar activamente e
identificar necesidades.
Compartir informacién y
fortalecer la cultura de
autocontrol.

Identidad de la estrategia

©

Clinica del Control Interno

“Mas cerca de los procesos,
mas fuerte el control”

Propuesta de valor

@ Colaboradores

o iz CLINICA
Direccion General
(El Patrocinador)

Incentivar la participacion directiva.

Apropiar recursos presupuestales.
Promover y divulgar la estrategia.

Oficina de Control
Interno

(El Médico Tratante)
Coordinar la estrategia y
programar
acompafiamientos.
Elaborar diagnésticos

preventivos y generar
herramientas de apoyo.

CADENADE VALOR

! Acompafamiento

R 2
R 2

A2 Fortalecimiento

ﬁ Valor Publico
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Clinica del Control Interno: Mas Cerca de los Procesos, Mas Fuerte el Control

Portafolio preventivo de la Clinica de Control Interno

Nuestra Propuesta de Valor

7\t Aliado Estratégico

!
@ para la Gestion

Generamos espaclos de
didlogo y herramientas
practicas para potenciar
fortalezas y promover
buenas practicas. 1. Consultorio
del Control
Interno
Acompafiamiento
técnicoy. 6
preventivo para resolver
inquietudes sobre
riesgos y gestion.

Enf D
que P
y Voluntario

Orientacion técnica que no
sustituye auditorias ni

9

genera hallazgos, enfocada ( Producto Clave:
en la mejora continua. Diagnéstico
Preventivo

2. Laboratorio
de Evidencias

Mejora la trazabilidad con
Ia Gufa ‘Evidencias que

Generan Confianza' para

SERVICIO 1

Consultorio del Control

0

Atencion preventiva y
personalizada a los
procesos

Sin hallazgos, sin sanciones
orientacion experta

Plan de Tratamiento: Fases de Implementacion

Fase |: Alistamiento
y Diagnéstico
Encuestas de
percepcion, disefio de
instrumentos y plan de
trabajo anual.

Fase II: Consultorio
del Control Interno

Inicio de mesas
técnicas, diagnésticos
preventivos y
seguimiento.

respaldar la gestion

Producto Clave:
Guia de Evidencias

Interno

Cita

-~
AN v
3. Chequeo 5. Jornadas de
Preventivo del Salud del Control L _'
Control Interno ol =
Identificacion Talleres y —=- |
temprana de riesgos conversatorios para & 3 4
y controles mediante fortalecer capacidades
un Reporte Preventivo mediante el intercambio
de oportunidades. de conocimientos y
aprendizaje
4. Vacunas borie: 6. Centro de
Producto Clave: del Control Conocimiento
Reporte de Cépsul .
b ipsulas pedagdgicas Repositorio institucional
Oportunidades breves para prevenir con acceso permanente
incumplimientos a guias, videos y

Escucha activa

Orientacion

Fase lll: Evidencias
y Autocontrol

Desarrollo del

Laboratorio

de

Evidencias, enfoque en

calidad y trazabilidad.

normativos y la pérdida
de evidencias

herramientas
metodoldgicas de apoyo

(‘

CLINICA

A

El proceso solicita la consulta El consultoriode Controlinternose
trasladaa los procesos

Se comprende la situacion y el contexto

Recomendaciones practicas y aplicables

Plan de fortalecimiento

Compromisos y seguimiento preventivo

Fase V: Evaluacion
y Mejora
Encuesta de percepcion
final, andlisis de
cobertura e informe
anual de resultados.

Fase IV: Cultura de

Control
Campaiias de

sensibilizacion y
socializacién de
buenas préacticas.
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Signos Vitales: Evaluacion de Impacto cuinica

Buenas Actividades

Cobertura Satisfaccion Participacion Ty 2
précticas ejecutadas

o) | [&k !{vr %:

1. Cercania 2. Fortalecimiento 3. Cultura de 4. Generacion
OCI-Procesos de Capacidades Control de Valor
¢Hay mayor ¢Mejoraron los ¢Hay mayor ¢La estrategia fortalecio
disponibilidad y conocimientos en apropiacion del genuinamente a la
acompafiamiento? riesgos y evidencias? autocontrol? institucion?

Sistema de Puntos Incentivos

® Capacitacion
(1pt)

® Mesa técnica
(2 pts)

@ Aplicacién
diagndstico (3 pts)

@ Registro buena Beneficios: Boletas de

practica (4 pts) cine, bonos, kits de equipo,
certificados, y mencion

como Proceso Destacado.

Inmunidad a Largo Plazo: Gumca
El Futuro del Control

Evolucién Futura

* Herramientas digitales de
autodiagnéstico.

Sostenibilidad Actual

« Institucionalizacion en la
planeacién anual.

« Analitica de datos aplicada
al control interno.

« Transferencia constante
de conocimiento.

« Inteligencia artificial para
consulta permanente.

« Apoyo directivo
ininterrumpido.

La implementacion inicial es solo el punto de partida.

Construimos una cultura con capacidad de evolucionar.
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“La Clinica del Control Interno transforma el control en

un ejercicio preventivo, cercano y generador de valor
para todos los procesos de IDIPRON.”

“Mds cerca de los procesos, mas fuerte el control”

Se menciona que el objetivo de la campafia es el marco de un rol preventivo y no en el marco de auditorias
0 seguimientos. Se pretende fortalecer los procesos mediante un acompafiamiento de la Oficina de Control
Interno en su rol de asesoria y enfoque hacia la prevencidn. Se indica que se realizara el lanzamiento de la
campafia proximamente y se invita a todos los asistentes a participar y difundir la informacién con los
equipos de trabajo.

El Director General interviene mencionando la importancia de la participacion de los asistentes en la
campafia resaltando la innovacion y la iniciativa para fortalecer todos los procesos y mejorar en todos los
aspectos, llevando esto a mejores resultados.

La Dra. Lina Fldrez, agradece este tipo de iniciativas y resalta el trabajo de Control Interno para la mejora
de los procesos.

9. Buenas practicas institucionales

La jefe de la Oficina de Control Interno menciona que es importante reconocer aquellas buenas
préacticas que tiene la entidad y que se evidencian el marco de todos los seguimientos que realiza
la oficina.

Por lo anterior, se hace un reconocimiento a las siguientes buenas practicas que esta implementando
la entidad:

Vr. 01; 15/09/2021
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10. Proposiciones y varios

1.

Se agradece la asistencia y participacion y se da por terminado el comité.

Avance en el proceso
de diagnosticoyen
la operacion de
controles del Modelo
de Seguridad y

Los procesos que se desta
porun mejor desempefio §
el cierre de acciones del p
de mejoramiento con corte
junio 2026, son:

Se destaca el desempefio
de los proyectos de
inversién 7968 a cargo del
Dr. Carlos Avila corel 96%

Se reconoce el

esfuerzo, la entrega y
la vocacion de servicio
de los equipos de la
Gerencia de Territorio

Gestion Juridica (9)

Gestion Financiera (7)
Gestion de Adecuacion y
Mantenimiento de Bienes(7)
Prestacion de los Servicios
Sociales (7)

y el PI 7972 a cargo dela
Dra. Carolina Cruz con el
90% en la ejecucion de

reservas presupuestales

Privacidad de la
Informacion y el Plan
Estratégico de
Tecnologias de la
Informacion

y Gerencia Operativa
en la labor que
realizan diariamente
en beneficio de los
habitantes de calle

La Secretaria Técnica indica que se recomienda seguir los lineamientos para las respuestas a la
Contraloria de Bogota en el marco de la Auditoria COD 86, tener en cuenta:

Tiempo limite para cargar la respuesta

Coherencia de la respuesta con los soportes cargados

Respuestas claras y con relacion Gnicamente a la pregunta realizada
Vistos buenos en el Word en linea

Firma de actas de visita administrativa

Cargue de informacion en el marco de la visita administrativa

Se recomienda a todos los miembros del Comité revisar el correo de Gestion Documental con la
remision de las Tablas de Retencion Documental, con el fin de validar desde cada proceso la
actualizacion de TRD; este ejercicio es muy importante para la entidad en el entendido que con la
actualizacién de la TRD se fortalece la gestion institucional y a su vez se gestionan acciones del
plan de mejoramiento que vienen en vencimiento por este tema.
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2. Presentacion y aprobaciéon de modificacion al Plan Anual de Auditorias 2026: En este punto

Decisiones y lineamientos del comité

se aprobd por unanimidad el Plan Anual de Auditorias 2026 en su version No. 3.

3. Presentacion y aprobacion Mapa de Aseguramiento 2026: En este punto se aprobd por
unanimidad el documento de la metodologia de Mapa de Aseguramiento y los formatos para
identificacion y evaluacion de las funciones de aseguramiento.

ANEXOS

Listado de asistencia
Presentacion

PROXIMA REUNION

FECHA: HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Remitir el informe de evaluacién a los Jefe Oficina de Control
Planes de Mejoramiento — segundo 20/08/2026 [Jok IR
seguimiento con corte a junio 30 de 2026
Fi : ]
irma _—\— ____ LW \ \_ g 2

Nombre: JAVIER PALACIOS TORRES

Presidente o Lider de la Reunién

Nombre: KAREN VIVIANA ROJAS PEREZ

Secretario (a) u Otro Representante
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