
1

Seguimiento al cumplimiento de la 
elaboración y socialización del Código de 

Integridad, con base en el informe 
presentando por la segunda línea de defensa 

(cuando aplique). 

2

En el marco del Comité Institucional de 
Control Interno bimensualmente se 

contrastan quejas internas y externas sobre 
situaciones irregulares.

3

Se han analizado los temas más críticos 
acerca en relación con el ausentismo, acoso 
laboral, solicitudes de traslado y rotación del 

personal.

4

5

6

7

8

1 Reuniónes gestores de integridad
2 Periodico de comunicaciones

3 fotos y evidencias de la induccion y actividades 
realizadas

4

Correos electronicos

5

Cartas de compromisos

6

Conflicto de intereses diligenciado

7 Plan de Integridad publicado 

AMBIENTE DE CONTROL

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones mínimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta dirección y del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno. El 
Ambiente de Control es el fundamento de todos los demás componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Dirección asigna autoridad y responsabilidad, así como también 
el direccionamiento estratégico definido.
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Lineamiento 1: 
La entidad demuestra el compromiso con la 
integridad (valores) y 
principio+I186+C21:I31+I186+C21:I31+C21:I3
1+C21:I31

Explicación de cómo la 
Entidad evidencia que está 

dando respuesta al 
requerimiento

Referencia a Procesos, 
Manuales/Políticas+C21:I31n/Pr
ocedimientos/Instructivos u otros 

desarrollos que den cuente de 
su aplicación

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación
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EVIDENCIA DEL CONTROL 

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) F
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 Aplicación del Código de Integridad. 
(incluye análisis de desviaciones, 

convivencia laboral, temas disciplinarios 
internos, quejas o denuncias sobres los 
servidores de la entidad, u otros temas 

relacionados).

Dimensión Talento Humano
Política Integridad

Se implementó el Código de Integridad acorde con 
el esquema definido de 5 valores y sus 

lineamientos de conducta y se desarrollaron 
ejercicios internos con talleres para la 

socialización e interiorización a todos los 
servidores y contratistas de la entidad.

1

3
Mantenimiento del 

control

 Ap

1.1

1.1 Aplicación del Código de Integridad. 
(incluye análisis de desviaciones, convivencia 
laboral, temas disciplinarios internos, quejas o 
denuncias sobres los servidores de la entidad, 
u otros temas relacionados).

Dimensión Talento Humano
Política Integridad

Se genero con el apoyo de los gestores de integridad  
el plan de integridad de la entidad  para la presente 
vigencia, lo que permite tener un direccionamiento a 
los temas de integridad,  se realiza desde el proceso 
de Talento Humano la sensibilización del código de 
integridad en el proceso de induccion y reinduccion 
realizada para los servidores y contratistas el dia 13 de 
junio de 2025, se realiza la socialización de los 
valores, generación de cultura de la integridad, la 
transparencia y el sentido de lo público. Se elaboro el 
test de la integridad por parte de los gestores de 
integridad y el se realizo campañapara crear un cuento 
en el marco de los valores institucionales con el fin de 
interiorizar los valores  
 De igual manera se firmo por parte de los auditores de 
control interno la  CARTA DE COMPROMISO DEL 
AUDITOR INTERNO, se implementaron  campañas en 
el periodico para sensibilizar a toda la entidad en la 
aplicación de los valores  desde el cumplimiento de 
sus funciones y sus obligaciones contractuales.
  
Se mantiene implementado el control de los formatos  
de Conflicto de intereses.
La Oficina de Control Disciplinario Interno manifestó: 
las denuncias  o quejas recibidas contra funcionarios 

3

Se constata que la entidad dispone del Plan
de Integridad, con una (1) actividad realizada
destinada a institucionalizar el código de
integridad, correspondiente a: i) difusión de
los valores, creación de una cultura de la
integridad, la transparencia y el sentido de lo
público. A su vez, se evidencian progresos en
dos (2) actividades: ii) Creación del formato
del test de integridad (sin aplicación). iii)
Progreso en la elaboración de la campaña
"crea un cuento" en el marco de los valores
institucionales. De este modo, las acciones
de implementación, desarrollo de la
estrategia de integridad y el código de
integridad se encuentran en estado de
avance.
Respecto a las denuncias contra funcionarios
del DADEP, la Oficina de Control Disciplinario 
Interno, manifestó que la Entidad recibió
catorce (14) denuncias por los siguientes
canales; tres (3) anónimas y once (11) de los

 Se llevo a cabo un seguimiento a lo 
dispuesto en el marco del Comité 

Institucional de Coordinación de Control 
Interno, donde se determino la necesidad 

de estructurar el código de integridad 
siguiendo la metodología de Función 

Pública, para ello se delego como 
responsable del mismo al Secretario 

General.

Se encontró que se realizaron ejercicios 
lúdicos y participativos para la 
construcción de los 5 valores 

institucionales, cada mes se  hacen 
campañas de interiorización de los mismo 
al personal de la entidad, teniendo como 

evidencia el compromiso de los 
funcionarios con el horario laboral, una 
reducción del ausentismo así como un 

bajo porcentaje de quejas por parte de los 
ciudadanos.

Por otra parte, se realiza seguimiento 
mensual por parte del Secretario General 

al cumplimiento de las actividades 
propuestas en el cronograma.

3
Deficiencia de 
control mayor 

(diseño y ejecución)



8

1 Circular

2 Formatos diligenciados 

3 Correos electronicos

4 Seguimiento bienes y rentas

5

6

7

8

1
Procedimiento de préstamo de expedientes 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-12

2
Procedimiento incorporación de trámites y 
correspondencia 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-

3
Hoja de control APID 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-forgd-21

4

5

6

7

8

1

Seguimiento cuatrimestral al mapa de riesgos 
institucional correspondiente al 3er cuatrimestre 
de la vigencia 2024, el cual se realizó en el mes 
de enero, y al 1er cuatrimestre de 2025, el cual 
se realizó en el mes de mayo.

https://www.dadep.gov.co/control/Informes-y-
requerimientos-de-ley

2
Capacitacion en ¡Acción de repetición y las 
reformas recientes y Manual de funciones!

3
https://www.dadep.gov.co/estructura-
organica/manual-funciones

4

5

6

7

8

1
127-PROTAC-02 “Lineamientos del programa 
de denuncias y protección de la identidad de los 
denunciantes”

las denuncias  o quejas recibidas contra funcionarios 
del DADEP en el primer semestre del 2025 fuero:
 Catorce (14) denuncias, recibida por los siguientes 
canales ;  Tres  (3) anónimas y Once (11) de los 
diferentes entes de control.

canales; tres (3) anónimas y once (11) de los
diferentes entes de control.

1.5 Análisis sobre viabilidad para el 
En atención a las denuncias relacionadas con
situaciones irregulares o posibles

Mantenimiento del 
control

1.2
1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos 
de interés. 

Dimensión Talento Humano
Política Integridad

Desde el proceso de Talento humano, se emite una 
circular por parte del DADEP y se socializa la circular 
del DASCD, con los lineamientos emitidos con 
respecto al diligenciamiento de los formatos en el 
SIDEAP y en el SIGEP por medio del correo 
electronico. de la entidad 
Se mantiene el control de los formatos  de Conflicto de 
intereses, identificando si se llegaran a presentar las 
causales que reportan los servidores en el tema.

3

El mecanismo adoptado por la entidad para
la gestión de los conflictos de intereses
corresponde al Sistema de Información
Distrital del Empleo y la Administración
Pública (SIDEAP), específicamente al módulo
de Conflicto de Interés, a través del cual los
servidores públicos y colaboradores registran
la información relacionada con los posibles
conflictos en los que puedan estar
involucrados.
Adicionalmente, la Subdirección de Gestión
Corporativa, socializó la circular emitida por el 
Departamento Administrativo del Espacio
Público (DADEP), expidió una circular
institucional, en la cual se establecen los
lineamientos para el adecuado
diligenciamiento de los formatos en el
SIDEAP y en el Sistema de Información y
Gestión del Empleo Público (SIGEP),
información que fue difundida mediante 

3

Mantenimiento del 
control

1.3

1.3 Mecanismos frente a la detección y 
prevención del uso inadecuado de información 
privilegiada u otras situaciones que puedan 
implicar riesgos para la entidad.

Dimensión Información y 
Comunicación
Política Transparencia y Acceso 
a la Información Pública
Política Gestión Documental

La Entidad cuenta con las siguientes herramientas de 
prevención y control de la información: 
-El Programa de Gestión Documental PGD. 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/
2025-05/127-pppgd-02v5-programa-de-gestion-
documental.pdf
-Plan Institucional de Archivos PINAR 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/
2025-01/127-pppgd-01-v6-plan-institucional-de-
archivos-pinar-2025.pdf
-Procedimiento de préstamo de expedientes 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-12
-Procedimiento incorporación de trámites y 
correspondencia 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-13
-Hoja de control APID 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-forgd-21

Con estas herramientas y mediante la ejecución del 
área, se garantizó  la salvaguarda de la información y 
se minimizó la vulnerabilidad en cuanto a riesgos, así 
logrando que durante el segundo semestre del 2025 
no se presentarán situaciones de riesgo de la 
información.

3

Ante la salvaguarda del uso inadecuado de
información privilegiada, se encuentra en el
Visor MIPG la adopción de herramientas tales
como: Política General de Seguridad y
Privacidad de la Información, actualizada el
24/09/2024, Política General de Seguridad de
la Información, código 127-PPPGI-01 de
fecha 24/09/2024, y Plan de Seguridad y
Privacidad de la Información. Documentos
que están vigentes y en funcionamiento en el
Visor MIPG.
La SGC-Gestión Documental dispone de
mecanismos de prevención y control de la
documentación, correspondiente al
Procedimiento de préstamo de expedientes y
hoja de control APID, con el propósito de
resguardar la información y reducir el riesgo.
A su vez, se hace evidente que durante el
primer semestre del año 2025, NO se
reportaron situaciones de riesgo de la
información ni el uso de datos significativos y
confidenciales del DADEP que hayan sido
divulgados al público.

3

1.4

1.4 La evaluación de las acciones 
transversales de integridad, mediante el 
monitoreo permanente de los riesgos de 
corrupción. 

Dimensión Talento Humano
Política de Integridad

La Entidad realiza el monitoreo de forma cuatrimestral 
de los riesgos de corrupción de acuerdo a la 
periodicidad establecida en la Política para la 
Administración de Riesgos. Este se realiza para los 
meses de agosto y diciembre.
Se realizó capacitacion donde se da a conocer el 
cumplimiento de las funciones y las faltas en las que 
podemos incurrir en caso de omision o extralimitacion 
Se mantien la publicacion del manuales de funciones 
vigente para la Entidad en la página web 

3

La Oficina Asesora de Planeación, en su
función de segunda línea de defensa, lleva a
cabo el monitoreo del plan de integridad en el
que se encuentran las acciones que
evidencian el compromiso con la integridad
(valores) y principios del servicio público. Se
evidencia que el monitoreo se efectuó de
manera cuatrimestral junto con el Programa
de Transparencia y Ética Pública. En el
mismo sentido, la Oficina de Control Interno
(tercera línea de defensa) ejecuta el
seguimiento cuatrimestral al Programa de
Transparencia y Ética Pública, así como al
plan de integridad y los riesgos de corrupción.
Esta actividad está publicada en la página
web – enlace de transparencia.

3
Mantenimiento del 

control



2 Listado de gestores con correos electronicos
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5

6

7

8

1
Resolución 161 del 25/04/2024

2
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/cont

rol/2024-04/resolucion-161-de-2024.pdf

3

4

5

6

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/plan
eacion/2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-
gestion-del-riesgo-diciembre-2024.pdf
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4

5

6

7

8

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/plan
eacion/2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-
gestion-del-riesgo-diciembre-2024.pdf

2
https://sgc.dadep.gov.co/9/127-PPPVM-02.php

3

4

5

6

Mantenimiento del 
control

1.5

establecimiento de una línea de denuncia 
interna sobre situaciones irregulares o 
posibles incumplimientos al código de 
integridad.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta línea 
en funcionamiento, establecezca si ha 
aportado para la mejora de los mapas de 
riesgos o bien en otros ámbitos 
organizacionales.

Dimensión Direccionamiento 
Estratégico y Planeación
Plan Anticorrupción y de 
Atención al Ciudadano

Se cuenta con los gestores de integridad,  quienes 
estan atentos a las irregularidades o incumplimiento 
del codigo de integridad

3

vulneraciones al Código de Integridad, se
encuentra habilitado el canal Bogotá Te
Escucha-BTE, mediante el cual se
recepcionan las denuncias y se brinda
protección a los denunciantes, conforme a los
lineamientos del sistema BTE. De esta
manera, se garantiza que las quejas
vinculadas al Código de Integridad recibirán
el mismo tratamiento y nivel de protección
que el resto de las peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias.

3

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

2.2
2.2 Definición y documentación del Esquema 
de Líneas de Defensa

Dimension Control Interno
Politica de Control Interno
Lineas de defensa

Las definición, estructura y esquema de las líneas de 
defensa de la Defensoría, están determinadas en la 
Política de Administración del Riesgo la cual fue 
actualizada en el mes de diciembre y se encuentra en 
https://sgc.dadep.gov.co/9/127-PPPVM-02.php y en 
https://www.dadep.gov.co/planeacion/politicas-
lineamientos-manuales

3

Revisada la Política de Administración del
Riesgo se evidencia que la misma cobija el
Esquema de las Líneas de Defensa con los
roles y responsabilidades. De esta manera se
encuentra el control documentado y operando
para la presente evaluación. 

3

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Lineamiento 2: 
Aplicación de mecanismos para ejercer una 
adecuada supervisión del Sistema de Control 
Interno 

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

3

EVIDENCIA DEL CONTROL 
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(1
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Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

2.1

2.1 Creación o actualización del Comité 
Institucional de Coordinación de Control 
Interno (incluye ajustes en periodicidad para 
reunión, articulación con el Comité 
Institucioanl de Gestión y Desempeño).

Dimension Control Interno
Politica de Control Interno

La oficina de control interno para el primer semestre 
de 2025 no vio necesario la actualizacion del comite 
institucional de coordinacion de control interno.   La 
ultima actualizacion se realizó en el año 2024, por 
medio de la Resolución 161 del 25 de abril de 2024 
“Por medio del cual se deroga la Resolución 283 de 
2022, y establece el reglamento de funcionamiento del 
Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interne del Departamento Administrativo de la 
Defensoría del Espacio Público".

3

El Comité Institucional de Coordinación de
Control Interno se encuentra
institucionalizado mediante la Resolución 161
de 2024 “Por medio del cual se deroga la
Resolución 283 de 2022, y establece el
reglamento de funcionamiento del Comité
Institucional de Coordinación de Control
Interne del Departamento Administrativo de la
Defensoría del Espacio Público”. Disposición
normativa que se encuentra vigente y
operando en el DADEP.

3

2.3
2.3 Definición de líneas de reporte en temas 
clave para la toma de decisiones, atendiendo 
el Esquema de Líneas de Defensa

Dimension Control Interno
Politica de Control Interno
Linea de Defensa
Dimension de Informaciòn y 

Las líneas de reporte de las líneas de defensa de la 
Defensoría, están identificadas en la Política de 
Administración del Riesgo la cual fue actualizada en el 
mes de diciembre y se encuentra en 
https://sgc.dadep.gov.co/9/127-PPPVM-02.php y en 

3

Se evidencia que la Política de
Administración del Riesgo contempla de
manera clara las responsabilidades y niveles
de autoridad para la gestión del riesgo, así
como su adecuada asignación y
comunicación, en concordancia con los roles

3
Mantenimiento del 

control
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7

8

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/plan
eacion/2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-

gestion-del-riesgo-diciembre-2024.pdf

2
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8

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/plan
eacion/2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-

gestion-del-riesgo-diciembre-2024.pdf
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1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/
Acta%20No.%2001%20del%20CIGD%20del%2

028%20de%20enero%20de%202025.pdf

2
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Lineamiento 3: 
Establece la planeación estratégica con 
responsables, metas, tiempos que faciliten el 
seguimiento y aplicación de controles que 
garanticen de forma razonable su 
cumplimiento. Así mismo a partir de la política 
de riesgo, establecer sistemas de gestión de 
riesgos y las responsabilidades para controlar 
riesgos específicos bajo la supervisión de la 
alta dirección.

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

EVIDENCIA DEL CONTROL 

F
u

n
c
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a
n

d
o

 
(1

/2
/3
)

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

3.1

3.1 Definición y evaluación de la Política de 
Administración del Riesgo (Acorde con 
lineamientos de la Guía para la Administración 
del Riesgo de Gestión y Corrupción y Diseño 
de Controles en Entidades Públicas).  La 
evaluación debe considerar su aplicación en 
la entidad, cambios en el entorno que puedan 
defnir ajustes, dificultades para su desarrollo.

Dimension de Direccionamiento 
Estrategico y Planeaciòn
Politica de Planeaciòn 
Institucional 

Dimension Control Interno

La entidad actualizó su Política de Administración del 
Riesgo en diciembre de 2024 de acuerdo con 
lineamientos de la Guía para la Administración del 
Riesgo de Gestión y Corrupción y diseño de controles 
en entidades públicas y se encuentra 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/
2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-gestion-del-
riesgo-diciembre-2024.pdf

2

La Política de Administración del Riesgo,
identificada con el código 127-PPPVM-02,
con fecha de emisión del 24 de diciembre de
2024, se encuentra actualmente operando
en la Entidad. No obstante, En informe de
seguimiento a la gestión de riesgos efectuado
por la Oficina de Control Interno, se presentó
alerta preventiva por cuatro en el mentado
documento no se evidencia el accionar ante
los riesgos de gestión, riesgos fiscales y
seguridad de la información. A su vez, los
procedimientos “Administración de Riesgos”,
código 127-PRCVM-07, versión 1, no
establece actividades, ni políticas de
operación frente a la materialización de
riesgos y tiempos para el reporte.
De esta manera el control se encuentra
documentado, pero presenta deficiencias en
su diseño.

1
Deficiencia de 

control (diseño o 
ejecución)

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno E
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u
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Mantenimiento del 
control

3.2

3.2 La Alta Dirección frente a la política de 
Administración del Riesgo definen los niveles 
de aceptación del riesgo, teniendo en cuenta 
cada uno de los objetivos establecidos. 

Dimension Control Interno
Politica de Control Interno
Linea Estrategica

Dentro de la actualización de la Política de 
Administración del Riesgo de la entidad, realizada en 
diciembre de 2024, se definen claramente los niveles 
de aceptación del riesgo de acuerdo con los objetivos 
establecidos. La política se encuentra en: 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/
2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-gestion-del-
riesgo-diciembre-2024.pdf

3

Revisada la Política de Administración del
Riesgo, identificada con el código 127-
PPPVM-02 y con fecha de emisión del 24 de
diciembre de 2024, en su numeral 15, se
evidencia la definición de los niveles de
aceptación del riesgo, cuya zona de riesgo
bajo, establece que se asumirá el riesgo y se
administra por medio de las actividades
propias del proyecto o proceso asociado.

3

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno E

v
al

u
ac

ió
n

Lineamiento 4: 
Compromiso con la competencia de todo el 
personal, por lo que la gestión del talento 
humano tiene un carácter estratégico con el 
despliegue de actividades clave para todo el 
ciclo de vida del servidor público –ingreso, 
permanencia y retiro.

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación
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EVIDENCIA DEL CONTROL 

F
u

n
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(1
/2
/3
)

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

el Esquema de Líneas de Defensa Dimension de Informaciòn y 
Comunicaciòn

https://sgc.dadep.gov.co/9/127-PPPVM-02.php y en 
https://www.dadep.gov.co/planeacion/politicas-
lineamientos-manuales

comunicación, en concordancia con los roles
establecidos en las líneas de defensa
definidas por el Modelo Integrado de
Planeación y Gestión (MIPG).

3.3

3.3 Evaluación de la planeación estratégica, 
considerando alertas frente a posibles 
incumplimientos, necesidades de recursos, 
cambios en el entorno que puedan afectar su 
desarrollo, entre otros aspectos que 
garanticen de forma razonable su 
cumplimiento.

Diimensiòn Evaluacion de 
Resultados 
Politica de Seguimiento y 
Evaluaciòn al Desemepeño 
Institucional

Dimension Control Interno
Lineas de defensa

Durante el 1er semestre de 2025, la alta dirección 
realizó el análisis y evaluación de los resultados de la 
planeación estratégica de la vigencia 2024, a través 
del Comité Institucional de Gestión y Desempeño 
desarrollado el 28 de enero de 2025. El acta se 
encuentra puvlicada en: 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/Acta%2
0No.%2001%20del%20CIGD%20del%2028%20de%2
0enero%20de%202025.pdf

3

De conformidad con la sesión del Comité
Institucional de Gestión y Desempeño,
llevado a cabo el día 28 de enero de 2025,
Acta No. 1, se evidencia la presentación
resultados Plan Estratégico y Plan de Acción
2024, siendo este el espacio de la evaluación
estratégica del DADEP. De esta manera, el
control se encuentra operando.

3
Mantenimiento del 

control



1 Planes establecidos y publicados 
https://www.dadep.gov.co/planeacion/planes

2 Correos electronicos

3 fotos y evidencias de la induccion y reinduccion, 
actividades realizadas

4 Invitaciones por agenda

5
Seguimiento para cada uno de los planes https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimientos

6
 https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/2025-05/127-forde-58v1-estrategico-th-ok.xlsx

7  

8
 

1 Formato de requisitos
2 Solicitudes de examenes

3
Plataforma DASCD

4

Periodico de comunicaciones

5
Formato de requisitos

6

Seguimiento plan de vacantes / 
https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimien
tos

7  Reporte vacantes al DAFP

8  

1 Correos electronicos

2 Periodico de comunicaciones

3
fotos y evidencias de la induccion y reinduccion.

4 Invitaciones por agenda

5 Seguimiento para cada uno de los planes  https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimientos

6  

7  

8

 

1 fotos y evidencias de la induccion y actividades 
realizadas

2
Periodico de comunicaciones

3
Correos electronicos

4
Minuto a minuto

5

Pagina web publicacion manual 
https://www.dadep.gov.co/estructura-
organica/manual-funciones

6

Seguimiento capacitaciones  
https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimien
tos

7
 

8
 

1 Correos electronicos

2 Formatos diligenciados

3 Informe de retiro

4
 Seguimiento plan de desvinculacion asistida

4.2
4.2 Evaluación de las actividades 
relacionadas con el Ingreso del personal.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se mantiene el cumplimiento de los mecanismos para
provision de personal de acuerdo con el instructivo de
Talento Humano
En el presente semestre se vinculo personal de
librenombramiento y remocion, quienes antes de ser
vinculados se les realiza el respectivo control por
medio del formato de cumplimiento de requisitos,
realizan la evaluacion de competencias
comportamentales con el DASCD, se publican las
hojas de vida y antecedentes del personal a vincular
durante 5 dias en la pagina del DASCD.
Se realizó la vinculacion de servidores en cargos
donde podian acceder  en encargo y provisionalidad.
Se realiza el seguimiento respectivo al plan de
vacantes de la entidad y se reporto al DAFP, de
acuerdo con la circular 001 de 2025 de la
Procuraduria de la Nacion

3

La valoración de las actividades vinculadas a
la permanencia del personal se lleva a cabo a
través de las evaluaciones efectuadas en el
aplicativo EDL para los funcionarios de
carrera, mientras que los cargos de libre
nombramiento y remoción se evalúan
mediante la firma de acuerdos de gestión,
cuya evaluación se efectúa conforme a las
disposiciones normativas y los lineamientos
del DASCD. Asimismo, la Entidad dispone
del plan de desvinculación asistida, que se
llevó a cabo en el año 2025.

3

4.1
4.1 Evaluación de la Planeación Estratégica 
del Talento Humano.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se generaron y establecieron los diferentes planes del
proceso de Talento Humano a saber de acuerdo con la
normatividad vigente, el Plan Estratégico de Talento
Humano, el plan de bienestar, capacitacion,
desvinculacion asistida, vacantes, plan de integridad y
se realizaron los seguimientos correspondientes
finalizando el semestre.
Se han realizadó las actividades programadas en los
diferentes planes y cumpliendo con la ejecucion de
los diferentes planes y sus respectivos seguimientos 

3

Mantenimiento del 
control

El Plan Estratégico del Talento Humano
presenta un seguimiento trimestral por parte
de la primera línea de defensa, con un
porcentaje de avance del 25 %
correspondiente al primer trimestre del año
2025.
Es importante mencionar que dicho plan
abarca los siguientes componentes: plan de
previsión de recursos, plan de vacantes, plan
de capacitación, plan de bienestar e
incentivos (mencionado dos veces en el
original, se conserva solo una vez), y el plan
de gestión en seguridad y salud en el trabajo.
Cada uno de estos presenta un avance del
25 %.

3
Mantenimiento del 

control

4.3
4.3 Evaluación de las actividades 
relacionadas con la permanencia del personal.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se realizó la ejecución de los diferentes planes y su
correspondiente seguimiento.
Se ejecutaron actividades contempladas en el plan de
desvinculacion asistida.
Este semestre se dio cumplimiento a las actividades
propuestas en los planes y programas
correspondientes al Talento Humano (Bienestar,
Inducción, Capacitación, Integridad, SST)

3

La valoración de las actividades relacionadas
con la permanencia del personal se realiza
mediante las evaluaciones registradas en el
aplicativo EDL, aplicable a los servidores de
carrera administrativa. En el caso de los
empleados en cargos de libre nombramiento
y remoción, dicha valoración se efectúa a
través de la suscripción y seguimiento de
acuerdos de gestión, conforme a la normativa
vigente y a los lineamientos establecidos por
el Departamento Administrativo del Servicio
Civil Distrital (DASCD).
Adicionalmente, la Entidad implementó el
Plan de Desvinculación Asistida durante la
vigencia 2025, en concordancia con las
directrices institucionales y los marcos
regulatorios aplicables.

3
Mantenimiento del 

control

Mantenimiento del 
control

4.4

4.4 Analizar si se cuenta con políticas claras y 
comunicadas relacionadas con la 
responsabilidad de cada servidor sobre el 
desarrollo y mantenimiento del control interno 
(1a línea de defensa)

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

La Entidad realizó el dia  13 de junio de 2025 una 
jornada de inducción y reinducción, donde se 
socializarón las responsabilidades de las diferentes 
áreas en el quehacer misional.
Se realizaron capacitaciones en temas como 
Participación Ciudadana,Anti cohecho protocolos de 
denuncia y protección al denunciante, Derecho a una 
vida libre violencias contra las mujeres y socialización 
de la ruta única, Buenas Prácticas de Seguridad Digital 
en el Entorno Laboral, Obligaciones como 
Supervisores, seguimiento a la ejecución contractual,  
aprobación de pagos, cargue y aprobación,  entre 
otras.
Se mantienen las publicaciones del Manual de 
Funciones, que permiten inferir la responsabilidad del 
autocontrol de las funciones, complementado con las 
capacitaciones ya descritas.

3

Se evidencia que mediante la actualización
de la Resolución No. 363 del 18 de
septiembre de 2024 por la cual se integra el
Comité Institucional de Gestión y Desempeño
designó los roles y responsables por política
acorde al Modelo Integrado de Planeación y
Gestión- MIPG. De igual manera, el manual
de funciones es publicado en la página web
de la entidad para la consulta de la
ciudadanía y los entes de control.

3

4.5
4.5 Evaluación de las actividades 

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Se apoya el proceso de retiro del servidor y se 
gestiona el formato para la encuesta del retiro de 3

La entidad dispone de un plan de
desvinculación asistida y retiro del servidor, el
cual se encuentra publicado en la página web
(link de transparencia). El programa de
desvinculación se desarrolla con la agencia
de empleo, emprendimiento y el seguro de 3

Mantenimiento del 



5
Encuesta de retiro

6
 

7  

8  

4.5
4.5 Evaluación de las actividades 
relacionadas con el retiro del personal.

Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

gestiona el formato para la encuesta del retiro de 
servidores, el diligenciamiento de la entrega de bienes 
el informe por retiro y declaracion de bienes y rentas, 
recordandoles por medio de correo electronico.
Se recibieron las copias de los informes de entrega de 
cargo. De igual manera se viene ejecutando el plan de 
desvinculacion asistida .

3 de empleo, emprendimiento y el seguro de
desempleo de la Caja de Compensación.
Frente a formato para la encuesta del retiro
de servidores si bien se viene aplicando, no
se observa su formalización en el Visor
MIPG.

3
Mantenimiento del 

control



1
Invitaciones a cursos

2
Plan de 
capacitacionhttps://www.dadep.gov.co/planeaci
on

3
Seguimiento PIC 
https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimien
tos

4 fotos y evidencias de la induccion y actividades 
realizadas

5 Actas

6
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/plan
eacion/2025-06/127-forde-58v1-capacitacion-1-

7

 

8  

1
https://sgc.dadep.gov.co/12/127-MANGJ-03.php 
Manual de Supervisión e Interventoria

2
https://sgc.dadep.gov.co/12/127-MANGJ-02.php 
Manual de Contratación 

3

4

5

6

7

8

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/
Acta%20No.%2001%20del%20CIGD%20del%2

2
https://sgc.dadep.gov.co/1/127-GUIDE-01.php

3
https://sgc.dadep.gov.co/1/127-PRCDE-01.php

4

5 Acta comite de cartera

6 Presentación seguimiento revelaciones 

7

8

1https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-05/acta-no-1-2025.pdf
2
3
4
5
6
7

En relación con los bienes y servicios
adquiridos, se constata que la organización
dispone de instrumentos para la adecuada
supervisión de las responsabilidades
contractuales conforme al Manual de
Supervisión e Interventoría, código 127-
MANGJ-0, versión 02 y al Manual de
Contratación, código 127-MANGJ-02, versión
1, en concordancia con la Ley 1474 de 2011.

3

4.6
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional 
de Capacitación - PIC

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se ha  cumplido con las actividades programadas en 
el PIC, se entregaron las certificaciones de asistencia 
a los servidores, cuando se realizan cursos que tienen 
esta caracteristica .
Para el presente semestre se desarrollaron talleres y 
capacitaciones en los diferentes ejes establecidos en 
el plan Institucional de Capacitacion, la induccion y 
reinduccion, realizando el seguimiento del mismo, 
encontrando que se han logrado capacitaciones por 
Gestión que dan cumplimiento a lo establecido en el 
Plan Institucional de Capacitación, cumpliendo con la 
meta establecida y con una gran oferta de cursos por 
parte de diferentes entidades aliadas.

3

Producto del autocontrol llevado a cabo por la
primera línea de defensa se observa que el
avance para el primer semestre del 2025,
corresponde al 15% de las actividades
planeadas. En el mismo sentido, se evidencia
que el Plan Institucional de Capacitación -PIC
se formuló de conformidad con los
lineamientos del DASCD, no obstante, se
recomienda que en el primer semestre se
realice la evaluación del PIC en el Comité
Institucional de Gestión y Desempeño a fin de
establecer las mejoras a que haya lugar.  

3

Mantenimiento del 
control

4.7
4.7 Evaluación frente a los productos y 
servicios en los cuales participan los 
contratistas de apoyo.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Para evaluar los productos, serviciosy para el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales, se 
tiene previsto en el procedimiento de contratación la 
evaluación de los mismos, para este fin se realiza la 
revisión por parte del supervisor y luego del 
cumplimiento de estas obligaciónes se expide el 
certificado de cumplimiento.esto en armonia con lo 
dispuesto en el manual de supervisión y el comite de 
contratación previo donde se aprobaron los contratos 
en el Plan Anual de Adquisisciones.

3

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Dimension de Informaciòn y 
Comunicaciòn

Dimensiòn de Control Interno
Lineas de Defensa

En el mes de diciembre de 2024 se actualizó la 
Política de Administración del Riesgo en la que se 
incluyeron lineamientos y periodicidad del reporte de 
acuerdo con el esquema de líneas de defensa 
contenido en la misma política. Aunado a lo anterior, 
se tiene actualizado el procedimiento "Planeación y 
Gestión Institucional" código 127-PRCDE-01. 
Finalmente, la Defensoría cuenta con la "Guía para la 
Planeación y el Seguimiento Estratégico"

El seguiminto a los estados financieros es presentado 
en el comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno realizado el 28 de abril de 2025, en el cual se 
evaluaron los Estados Financieros con corte a 
diciembre de 2024.

Revisada la Política de Administración de
Riesgos, código 127-PPPVM-02, en su
numeral 6, se encuentra el esquema de
líneas de defensa y la definición de roles,
actividades y reportes, así como el accionar
ante la materialización del riesgo de
corrupción.

3
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5.2
5.2 La Alta Dirección analiza la información 
asociada con la generación de reportes 
financieros.

Dimensiòn de Control Interno
Linea de Estrategica

La entidad Dispone de varios comités para el estudio 
de la información financiera, entre ellos el comite de 
cartera,realizado el 4 de marzo de 2025.
Adicionalmente se realizo la mesa de seguimiento de 
revelaciones realizada el 23 de abril de 2025 de 
acuerdo con la resolución 275 de  2024
El seguiminto a los estados financieros es presentado 

3

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Lineamiento 5: 
La entidad establece líneas de reporte dentro 
de la entidad para evaluar el funcionamiento 
del Sistema de Control Interno.

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

P
re

s
en

te
 

(1
/2
/3
)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Con base en las actas de los Comités de
Cartera y del Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno, se evidencia
que la Alta Dirección realiza el análisis
financiero correspondiente. Asimismo, se
lleva a cabo el seguimiento a las revelaciones

5.1

5.1 Acorde con la estructura del Esquema de 
Líneas de Defensa se han definido estándares 
de reporte, periodicidad y responsables frente 
a diferentes temas críticos de la entidad.

3

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

Mantenimiento del 
control



8

1
https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimien

tos

2
https://www.dadep.gov.co/control/Informes-y-

requerimientos-de-ley

3
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/
Acta%20No.%2001%20del%20CIGD%20del%2

028%20de%20enero%20de%202025.pdf

4
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/cont

rol/2025-05/acta-no-1-2025.pdf

5

6

7

8

1

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/evaluacion-y-
control/127-forec-12

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/evaluacion-y-
control/127-forec-11

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/evaluacion-y-
control/127-forec-10

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/evaluacion-y-
control/127-forec-09

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/evaluacion-y-
control/127-forec-02

2

Listado maestro de documentos internos:

https://dadepbta-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/frodrigue
z_dadep_gov_co/ErD_BYveLJhOqCfnN66
hCcABy6LMblxiC8kab8OvXz24PQ?e=qlG
CnA

3 Visor MIPG

4

5

6

7

8

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/cont

rol/2024-12/acta-de-comite.pdf

2
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/cont

rol/2025-05/acta-no-1-2025.pdf

3
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/cont
rol/2025-05/plan-anual-de-auditoria-2-2025.pdf

4
5
6

7

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

5.5

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

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

La Oficina de Control Interno presentó en el ultimo 
Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno de la vigencia 2024 , el Plan Anual de 
Auditorías para la vigencia 2025 en su version 1, esto 
siendo consignado en el Acta CICCI No2 del 23 de 
diciembre de 2024.  

Durante el primer semestre de 2025 se llevo a cabo el 
primer comite CICCI del año en el mes de abril , donde 
se  realizó monitoreo del avance de los resultados de 
los informes y demas actividades establecidas en el  
plan anual de auditoria; por otro lado en este comite 
CICCI se dio aprobación a la nueva version 2 del PAA 
. Esto fue consignado en el Acta CICCI No1 del 28 de 

3

De acuerdo con las atribuciones del Comité
Institucional de Coordinación de Control
Interno, esta instancia aprobó el plan anual
de auditorías para el periodo 2025, según se
documenta en el acta No. 2 del 23 de
diciembre de 2024; a su vez, en fecha 28 de
abril de 2025, el Comité realizó el
seguimiento y aprobó la modificación No. 2
del PAA. 
Por lo expuesto, se demuestra que el control
está registrado y funcionando de acuerdo con
esta evaluación.

3
Mantenimiento del 

control

Dimension de Gestion con 
Valores para Resultado
Politica de Fortalecimiento 
Organizacional y Simplificaciòn 
de Procesos

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

OAP: Durante el primer semestre de 2025, la entidad 
ha creado 6 formatos,  1 procedimie to y 1 guía, ha 
actualizado 4 formatos, 4 procedimientos y 1 guía y ha 
eliminado 33 

OCI: durante el primer semestre de 2025, la Oficina de 
Control Interno actualizó cinco formatos pertenecientes 
a su proceso interno "evaluacion y control" , como 
parte del fortalecimiento del sistema de control. Las 
herramientas ( formatos)  actualizados fueron los 
siguientes: 
- 127 forec 02
-127 forec 09
-127 forec 10
-127 forec 11
-127 forec 12

3

Frente a la organización del control, la Oficina
de Control Interno lleva a cabo auditorias y
seguimientos, fundamentados en riesgos de
conformidad con los procesos,
procedimientos y esquema de riesgos
institucional; a su vez, se consideran las
modificaciones realizadas a los documentos
publicados en el Visor MIPG. En el actual
seguimiento, la Oficina Asesora de
Planeación informó que, en el primer
semestre de 2025, la entidad ha desarrollado
6 formatos, 1 procedimiento y 1 guía, se han
actualizado 4 formatos, 4 procedimientos y 1
guía, y se han suprimido 33 documentos.

3

financieros. Linea de Estrategica El seguiminto a los estados financieros es presentado 
en el comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno realizado el 28 de abril de 2025, en el cual se 
evaluaron los Estados Financieros con corte a 
diciembre de 2024.

lleva a cabo el seguimiento a las revelaciones
contenidas en los libros contables, en
cumplimiento de lo establecido en la
Resolución 275 de 2024

5.3

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

Dimensiòn de Control Interno
Lineas de Defensa

La Entidad toma en cuenta los informes de monitoreo 
y seguimiento desarrollados por la Oficina de Control 
Interno y la Oficina Asesora de Planeación para 
realizar el seguimiento a las metas institucionales y 
realizar los correctivos necesarios en casos que se 
requieran.

La ejecución de las metas institucionales, durante el 
1er semestre de 2025 se presentó en el 1er Comité 
Insitucional de Gestión y Desempeño del año con el fin 
de brindar insumos para la toma de deciciones por 
parte de la alta dirección y la materialización de 
riesgos se presentó en el Comité Institucional de 
Control Interno desarrollado el 28 de abril de 2025.

3

La entidad cuenta con instancias para el
análisis de resultados por medio del Comité
Institucional de Coordinación de Control
Interno y el Comité Institucional de Gestión y
Desempeño; a su vez, la Oficina de Control
Interno realiza la evaluación independiente
conforme al Plan Anual de Auditoría y
comunica oportunamente los resultados junto
con las conclusiones y recomendaciones
pertinentes a la Alta Dirección, las cuales son
examinadas y utilizadas para respaldar la
toma de decisiones.

3

5.4

5.4 Se evalúa la estructura de control a partir 
de los cambios en procesos, procedimientos, 
u otras herramientas, a fin de garantizar su 
adecuada formulación y afectación frente a la 
gestión del riesgo.



8

1
https://www.dadep.gov.co/control/Informes-y-

requerimientos-de-ley

2
https://www.dadep.gov.co/control/auditorias-

especiales
3

https://ecm.dadep.gov.co/web#cids=1&action=2
34&model=plan_auditoria.accion&view_type=lis

4
https://www.dadep.gov.co/control/planes-de-

mejoramiento
7

8

. Esto fue consignado en el Acta CICCI No1 del 28 de 
abril de 2025.

esta evaluación.

Mantenimiento del 
control

5.6

5.6 La entidad analiza los informes 
presentados por la Oficina de Control Interno y 
evalúa su impacto en relación con la mejora 
institucional.

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

Durante el primer semestre de 2025, la oficina de 
control interno ha realizado un total de 42 informes 
incluyendo informes de ley y de gestion. Cada informe 
junto con sus conclusiones , recomendaciones y 
hallazgos son socializados con la direccion y dueño de 
proceso ; lo avances y resultados  de los informes son 
analizados en el comite CICCI.  En el primer semestre 
siete informes presentaron un total de 11 hallazgos , 
generando un total de 24 acciones de mejora, 
registradas en aplicativo ECM.

El Dadep continua implementando medidas de mejora 
para reforzar sus procedimientos, con la formulación 
de acciones de mejora y la creación de controles.

3

Producto de la evaluación independiente
llevada a cabo por la Oficina de Control
Interno, las distintas áreas de la entidad
realizan el análisis de causas y formulan
acciones en el plan de mejoramiento. En el
primer semestre se emitieron siete (7)
informes, en los cuales se identificaron un
total de 11 hallazgos, con la formulación de
24 acciones de mejora, registradas en
aplicativo dispuesto para ello.

3
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
024-01/127-pppde-13-
2024.pdf

2

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-03/plan-estrategico-
institucional-2024-2027-
1.xlsx

3

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-02/127-pppde-2025-01-
31-plan-accion-firmado-
feb2025.pdf

4

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/sig/Acta%20
No.%2001%20del%20CIGD
%20del%2028%20de%20en
ero%20de%202025.pdf

5

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/sig/Acta%20
No.%2002%20del%20CIGD
%20del%2030%20de%20en
ero%20de%202025.pdf
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1
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es/default/files/planeacion/2
025-03/plan-estrategico-
institucional-2024-2027-
1.xlsx

2

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-02/127-pppde-2025-01-
31-plan-accion-firmado-
feb2025.pdf

3

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/sig/Acta%20
No.%2001%20del%20CIGD
%20del%2028%20de%20en
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Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 
Coordinación de 
Control Interno

6.1

6.1  La Entidad cuenta con mecanismos 
para vincular o relacionar el plan 
estratégico con los objetivos estratégicos 
y estos a su vez con los objetivos 
operativos.

3

Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Se ha verificado que en el sitio web de la entidad se
encuentra publicado el Plan Estratégico 2024-2027, el
cual se encuentra debidamente alineado con los
objetivos estratégicos, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), la estrategia institucional y los
objetivos del proyecto de inversión. Las actualizaciones
al mencionado plan fueron aprobadas por el Comité
Institucional de Gestión y Desempeño, en el marco de
las sesiones realizadas los días 28 y 30 de enero de
2025, con el propósito de actualizar su contenido para
la vigencia 2025.

3
Mantenimiento 

del control

EVALUACIÓN DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el 
logro de los objetivos institucionales.
La condición para la evaluación de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Dirección define objetivos y los agrupa en categorías en todos los niveles de la entidad, con el fin de 
evaluarlos 

ID

Lineamiento 6: 
Definición de objetivos con suficiente 
claridad para identificar y evaluar los 
riesgos relacionados: i)Estratégicos; 
ii)Operativos; iii)Legales y 
Presupuestales; iv)De Información 
Financiera y no Financiera.

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación

La Oficina Asesora de Planeación (OAP) informó que,
durante el primer semestre de 2025, se creó un
procedimiento y se encuentra en curso la actualización
de procedimientos y formatos, acorde a la metodología
SMART y de la Guía para la Gestión por Procesos del
Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG),
emitido por el Departamento Administrativo de la
Función Pública (DAFP).

3
Mantenimiento del 

control

Dimension de 
Direccionamiento 
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion 
Institucional

Durante la vigencia 2024 se actualizó la plataforma 
estratégica de le Defensoría, la cual incluye la visión, 
los objetivos estratégicos, las estrategias y el Plan 
Estratégico. Estas actualizaciones fueron 
construidas, presentadas y aprobadas por el Comité 
Institucional de Gestión y Desempeño en las 
sesiones desarrolladas el 29 de junio, el 7 de 
octubre y el de diciembre de 2024. Es así como 
tanto el Plan Estratégico como el Plan de Acción 
Institucional para la vigencia 2025, fueron 
actualizados en los Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño desarrollado el 28 de enero y 30 de 
enero de este año.

6.2

6.2 Los objetivos de los procesos, 
programas o proyectos (según aplique) 
que están definidos, son específicos, 
medibles, alcanzables, relevantes, 

Dimension de Gestion con 
Valores para Resultado
Politica de Fortalecimiento 
Organizacional y 

Con el fin de que los procesos, programas y 
proyectos estén definidos, sean medibles y estén 
delimitados en el tiempo, tanto el Plan Estratégico 
como el Plan de Acción Institucional para la vigencia 
2025, fueron actualizados en los Comité Institucional 

3
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-01/127-pppvm-02-v4-

2

Monitoreo mapa de 
riesgos de corrupción:
https://www.dadep.gov.c
o/control/Informes-y-
requerimientos-de-ley

3

Monitoreo de mapas de 
riesgos:
https://www.dadep.gov.c
o/planeacion/gestion-
riesgos
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7

Mantenimiento del 
control

6.3

6.3 La Alta Dirección evalúa 
periódicamente los objetivos establecidos 
para asegurar que estos continúan 
siendo consistentes y apropiados para la 
Entidad.

Dimension de 
Direccionamiento 
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion 
Institucional

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

La Entidad realiza el seguimiento a los objetivos, 
metas e indicadores en escenarios donde participa 
la Alta Dirección, tales como el Comité Institucional 
de Gestión y Desempeño, lo cual realizó en el 
Comité desarrollado el 28 de enero de 2025.

3

De conformidad con las actas del Comité Institucional
de Gestión y Desempeño, se evidencia que dicha
instancia realizó el seguimiento a los objetivos, metas
e indicadores, y revisó los resultados del Plan
Estratégico de la entidad en las sesiones llevadas a
cabo los días 28 y 30 de enero de 2025,
respectivamente.

3

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Lineamiento 7: 
Identificación y análisis de riesgos 
(Analiza factores internos y externos; 
Implica a los niveles apropiados de la 
dirección; Determina cómo responder 
a los riesgos; Determina la 
importancia de los riesgos). 

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación
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Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Revisada la Política de Administración del Riesgo,
identificada con el código 127-PPPVM-02, versión 4,
publicada en el sitio web institucional del DADEP, se
evidencia que en el numeral 5 se establece su ámbito
de aplicación, el cual comprende la totalidad de los
servicios, procesos, proyectos, planes y programas de
la entidad. Esta política aplica durante el desarrollo de
la gestión planificada y se extiende a todas las partes
interesadas involucradas en la ejecución de
actividades orientadas al cumplimiento de la
misionalidad del Departamento Administrativo de la
Defensoría del Espacio Público.

3
Mantenimiento del 

control

No.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 
Coordinación de 
Control Interno

7.1

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de 
la política de Administración del Riesgo, 
su alcance define lineamientos para toda 
la entidad, incluyendo regionales, áreas 
tercerizadas u otras instancias que 
afectan la prestación del servicio.

Dimension de 
Direccionamiento 
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion 
Institucional

La actualización de la Política de Administración del 
Riesgo fue aprobada en Comité Institucional de 
Control Interno desarrollado el 24 de diciembre de 
2024, y su alcance incluye todos los procesos de la 
entidad independiente del lugar en donde se 
desarollen.

3

Deficiencia de 
control (diseño o 

ejecución)

Función Pública (DAFP).
En el mismo sentido, tanto el Plan Estratégico como el
Plan de Acción Institucional para la vigencia 2025
fueron actualizados, con la aprobación del Comité
Institucional de Gestión y Desempeño, en las sesiones
realizadas los días 28 y 30 de enero del presente año.

medibles, alcanzables, relevantes, 
delimitados en el tiempo.

Organizacional y 
Simplificaciòn de Procesos

2025, fueron actualizados en los Comité Institucional 
de Gestión y Desempeño desarrollado el 28 de 
enero y 30 de enero de este año.

7.2

7.2 La Oficina de Planeación, Gerencia 
de Riesgos (donde existan), como 2a 
línea de defensa, consolidan información 
clave frente a la gestión del riesgo.

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

La Oficina Asesora de Planeación monitorea 
cuatrimestralmente la aplicación de los controles, así 
como información relevante acontecida con los 
mapas de riesgos institucionales.
Esta metodología y periodicidad se encuentran 
definidas en la Política de Administración de 
Riesgos, y la consolidación de este monitoreo es 
publicada en la página web de la entidad.

2

De conformidad con lo establecido en la Política de
Administración del Riesgo, identificada con el código
127-PPPVM-02, y en el marco del esquema de líneas
de defensa, la Oficina Asesora de Planeación llevó a
cabo el monitoreo de los riesgos de corrupción y de
gestión, sin embargo, dicha área realiza la
consolidación de la información la cual no es clara y
coherente con la realidad institucional. Dichos
documentos fueron objeto de revisión por parte de la
Oficina de Control Interno (OCI), en el contexto del
Programa de Transparencia y Ética Pública y del
seguimiento a la gestión de riesgos

1
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1

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
05/acta-no-1-2025.pdf
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1

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
04/informe-de-seguimiento-

de-
riesgos2025publicacion.pdf

2

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-01/127-pppvm-02-v4-
politica-de-gestion-del-
riesgo-diciembre-2024.pdf

3
https://www.dadep.gov.co/pl
aneacion/gestion-riesgos

4https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/Monitoreo%201er%20Cuatrimestre%202025%20-%20Mapa%20de%20Riesgos%20de%20Gesti%C3%B3n.xlsx

5
Informe de seguimiento a 

la gestión de riesgos 
elaborado por la OCI en 

6https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-04/informe-de-seguimiento-de-riesgos2025publicacion.pdf
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
04/informe-de-seguimiento-

de-
riesgos2025publicacion.pdf

2
https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-

05/acta-no-1-2025.pdf

3
https://www.dadep.gov.co/pl

aneacion/gestion-riesgos
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Mantenimiento del 
control

Deficiencia de 
control mayor 

(diseño y 
ejecución)

Deficiencia de 
control mayor 

(diseño y 
ejecución)

7.3

7.3 A partir de la información consolidada 
y reportada por la 2a línea de defensa 
(7.2), la Alta Dirección analiza sus 
resultados y en especial considera si se 
han presentado materializaciones de 
riesgo.

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

Durante el 1er semestre de 2025, la materialización 
de los riesgos fue presentada a la alta dirección a 
través del Comité Institucional de control Interno 
desarrollado el 28 de abril.

3

En el Comité Institucional de Coordinación de Control
Interno, sesión de fecha 28 de abril de 2025, la Oficina
Asesora de Planeación presento la información de los
riesgos materializados, asociados al proceso de
atención a la ciudadanía y seguridad de la información.
De esta manera el control se encuentra documentado
y funcionado en la entidad.

3

7.4

7.4 Cuando se detectan 
materializaciones de riesgo, se definen 
los cursos de acción en relación con la 
revisión y actualización del mapa de 
riesgos correspondiente.

Dimension de 
Direccionamiento 
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion 
Institucional

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

OAP: las acciones a adelantar en los casos en que 
se presente la materialización un riesgo, están 
determinadas en la Política de Administración del 
Riesgo de la entidad, y éstas se encuentran 
diferenciadas por el tipo de riesgo. De igual manera, 
en el monitoreo realizado a la gestión del riesgo 
durante el 1er cuatrimestre de la vigencia 2025, se 
incluyeron las acciones a seguir para el caso de las 
materializaciones presentadas.

OCI: Para el primer semestre de 2025 la oficina de 
control interno dando cumplimiento a su plan anual 
de auditoria realizó informe de seguimiento a la 
gestion de riesgos. Como resultado de este informe  
se presentó observación y alerta preventiva por la 
gestión que se viene realizando a los riesgos 
materializados, puesto que su reporte no se realiza a 
la Oficina Asesora de Planeación y la falta del 
tratamiento de los mismos acordes a la Política de 
Administración del Riesgo. Por otro lado se 
recomendo: Realizar un análisis adecuado e integral 
de los informes de auditoría interna y de entes 
externos que le permitan a la entidad detectar 
posibles materializaciones de riesgos e identificar 
riesgos adicionales que no están contemplados en 
el actual mapa de riesgos y fortalecer las acciones 
preventivas 

1

La Política de Administración del Riesgo contempla, en 
el numeral 17, un apartado relativo a la materialización 
de riesgos, en el cual se establece como acción 
específica: “Establecer acciones correctivas al interior 
de cada proceso, a cargo del líder respectivo, y 
verificar la calificación y ubicación del riesgo para su 
inclusión en el mapa de riesgos ”. Sin embargo, tras la 
revisión del mapa de riesgos de gestión, no se 
evidencia la actualización de la matriz de riesgos como 
consecuencia de eventos de riesgo materializados en 
el proceso de atención a la ciudadanía y seguridad de 
la información. Adicionalmente, el monitoreo realizado 
por la Oficina Asesora de Planeación (OAP) durante el 
primer cuatrimestre no hace referencia a la 
materialización de riesgos.
Por lo anterio el control se encuntra documentado pero 
su apliación no es efectiva.

1

7.5
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las 
acciones definidas para resolver 
materializaciones de riesgo detectadas.

Dimension de Evaluacion de 
Resultados 
Politica de Seguimiento y 
evaluacion al Desempeño 
Institucional.

Dimension Control Interno 

OAP: La entidad consolida en los seguimientos a los 
riesgos institucionales, la información de los riesgos 
materializados, información que es aportada por los 
lideres de los diferentes procesos. Las 
materializaciones son objeto de revisión  por parte 
de la Alta Dirección de acuerdo con lo establecido 
en la Política de Administración del Riesgo vigente. 
Lo anterior se dio en el Comité Institucional de 
Control Interno y el seguimiento a las acciones 
tomadas frente a los riesgos materializados se 
realiza en el siguiente cuatrimestre.

OCI: Para el primer semestre de 2025 la oficina de 
control interno dando cumplimiento a su plan anual 

1

El seguimiento a las acciones contempladas en el Plan
de Mejoramiento es realizado mensualmente por la
Oficina de Control Interno. En este marco, se efectuó
la verificación de las acciones formuladas por el
proceso de Atención a la Ciudadanía. No obstante, en
relación con la materialización de riesgos asociados a
la seguridad de la información, no se han definido
acciones de mejora, lo que ha impedido que dichos
eventos sean objeto de evaluación formal.

En cuanto a las competencias de la Alta Dirección, no
se evidencian lineamientos específicos frente a los

1
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Lineamiento 8: 
Evaluación del riesgo de fraude o 
corrupción. 
Cumplimiento artículo 73 de la Ley 
1474 de 2011, relacionado con la 
prevención de los riesgos de 
corrupción.

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación
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Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

8.1

8.1 La Alta Dirección acorde con el 
análisis del entorno interno y externo, 
define los procesos, programas o 
proyectos (según aplique), susceptibles 
de posibles actos de corrupción.

Dimension de 
Direccionamiento 
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion 
Institucional

La Entidad cuenta con un mapa de riesgos de 
corrupción que incluye riesgos definidos para cada 
uno de los procesos institucionales que los han 
identificado. Este mapa de riesgos de corrupción fue 
actualizado en el mes de enero de 2025 y su 
aprobación se dio en el Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño del 28 de enero de este año. 
Así mismo, dentro de su política de administración 
de riesgos, ha descrito la forma de definirlos de 
acuerdo con el contexto interno y externo que se 
tiene en cuenta en la definición de todos sus 
procesos y procedimientos. El seguimiento a estos 
riesgos, los realizó la alta dirección en el Comité 
Institucional de Coordinación de Control Interno 
realizado el 28 de abril de 2025.

3

De acuerdo con el acta de la sesión del Comité
Institucional de Gestión y Desempeño, celebrada el 28
de enero de 2025, se evidencia que la Alta Dirección
revisó y aprobó el Programa de Transparencia y Ética
Pública, el cual incluye la identificación de los riesgos
de corrupción por proceso, correspondientes a la
vigencia actual.

3
Mantenimiento del 

control

No.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 
Coordinación de 
Control Interno

8.2

8.2 La Alta Dirección monitorea los 
riesgos de corrupción con la periodicidad 
establecida en la Política de 
Administración del Riesgo.

Dimension de Control 
Interno

Linea Estrategica

En la Política de Administración de Riesgos de la 
Defensoría se determina que el monitoreo y 
seguimiento se realiza de forma cuatrimestral y  se 
realiza tanto desde la OAP en su rol de segunda 
línea de defensa como desde la OCI en su rol de 
evaluador independiente. De igual manera, la alta 
dirección los monitoreó en el Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno realizado el 28 de 
abril de 2025.

3

El monitoreo de los riesgos de corrupción es realizado
por la Alta Dirección en el marco de los Comités
Institucionales de Coordinación de Control Interno y de
Gestión y Desempeño. Estas instancias llevaron a
cabo la revisión de los riesgos de corrupción durante el
primer semestre de 2025, conforme se evidencia en
las actas aportadas para esta evaluación.

3
Mantenimiento del 

control

Dimension Control Interno 
Lineas de Defensa

control interno dando cumplimiento a su plan anual 
de auditoria realizó informe de seguimiento a la 
gestion de riesgos. Como resultado de este informe  
se presentó observación y alerta preventiva por la 
gestión que se viene realizando a los riesgos 
materializados, puesto que su reporte no se realiza a 
la Oficina Asesora de Planeación y la falta del 
tratamiento de los mismos acordes a la Política de 
Administración del Riesgo.  La OCI hace el 
seguimiento a los planes de mejoramiento  interno y 
externo de manera mensual.

se evidencian lineamientos específicos frente a los
riesgos materializados en los procesos de Atención a
la Ciudadanía y Tecnologías de la Información y las
Comunicaciones (TIC). En consecuencia, no se realiza
seguimiento a acciones derivadas de dichos eventos
de riesgo, lo cual representa una debilidad en la
gestión estratégica del riesgo a nivel institucional.
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Manual de funciones:

https://www.dadep.gov.co/es
tructura-organica/manual-
funciones"

2

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-01/127-pppvm-02-v4-

politica-de-gestion-del-
riesgo-diciembre-2024.pdf
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Monitoreos mapas de 
riesgos institucionales:
https://www.dadep.gov.co/pl
aneacion/gestion-riesgos
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-01/127-pppvm-02-v4-

politica-de-gestion-del-
riesgo-diciembre-2024.pdf
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/sig/Acta%20
No.%2001%20del%20CIGD
%20del%2028%20de%20en

ero%20de%202025.pdf

3
https://www.dadep.gov.co/pl

aneacion/gestion-riesgos
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1
Manual de Contratación
https://intranet.dadep.gov

Mantenimiento del 
control

8.3

8.3 Para el desarrollo de las actividades 
de control, la entidad considera la 
adecuada división de las funciones y que 
éstas se encuentren segregadas en 
diferentes personas para reducir el riesgo 
de acciones fraudulentas.

Dimension de Contro Interno

Lineas de Defensa

La Defensoría cuenta con un manual de funciones 
acorde a las actividades propias de su misionalidad 
y a sus dependencias.

De igual manera, y en aras de mitigar los riesgos de 
corrupción y de carácter fiscal, la Entidad tiene la 
ordenación del gasto dividida entre los diferentes 
lideres de proyectos, con el fin de que cada uno de 
estos desde su experticia se especialice en el 
desarrollo de sus temas específicos. 

Asimismo, en la Política de Administración del 
Riesgo vigente, se encuentran las responsabilidades 
en relación con las líneas de defensa establecidas.

3

La Defensoría del Espacio Público opera con base en
procesos y procedimientos que incluyen puntos de
control definidos para las actividades operativas,
estratégicas, de apoyo, misionales y de evaluación.
Asimismo, se resalta la existencia de un Manual de
Funciones actualizado, así como la formulación de
proyectos de inversión y del Plan Anual de
Adquisiciones, los cuales presentan actividades
claramente estructuradas y una adecuada segregación
de funciones. En consecuencia, se verifica que las
actividades se encuentran debidamente documentadas
y en ejecución conforme a lo establecido.

3

Deficiencia de 
control (diseño o 

ejecución)
8.4

8.4 La Alta Dirección evalúa fallas en los 
controles (diseño y ejecución) para definir 
cursos de acción apropiados para su 
mejora.

Dimension de Control 
Interno

Linea Estrategica

Durante el 1er semestre de 2025, la Oficina Asesora 
de Planeación realizó el monitoreo de los Mapas de 
Riesgos Institucionales correspondientes al 3er 
cuatrimestre de 2024 y al 1er cuatrimestre de 2025. 
De igual manera, la alta dirección monitoreó los 
riesgos en el Comité Institucional de Coordinación 
de Control Interno realizado el 28 de abril de 2025.

2

Revisada el Acta No. 1 del Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno, correspondiente a la
sesión realizada el 28 de abril de 2025, se evidencia la
presentación de los riesgos materializados ante dicha
instancia. No obstante, no se identifican acciones
orientadas a definir el curso a seguir frente a estos
eventos, ni se observa una evaluación de las fallas
asociadas a la ejecución de los controles. En
consecuencia, aunque el control se encuentra
documentado, no resulta efectivo en su
implementación dentro de la entidad.

1

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Lineamiento 9: Identificación y análisis 
de cambios significativos 

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que 
está dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros 
desarrollos que den cuente de su aplicación
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)
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Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

Se evidencia que la Política de Administración del
Riesgo contempla la identificación de factores internos
y externos que podrían generar cambios en el entorno
institucional. Asimismo, se actualizó el Mapa de
Riesgos de Corrupción y se adelanta el ajuste de los
riesgos de gestión, conforme a los criterios
establecidos en la Guía para la Administración del
Riesgo del Departamento Administrativo de la Función
Pública (DAFP).

3
Mantenimiento del 

control

No.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 
Coordinación de 
Control Interno

9.1

9.1 Acorde con lo establecido en la 
política de Administración del Riesgo, se 
monitorean los factores internos y 
externos definidos para la entidad, a fin 
de establecer cambios en el entorno que 
determinen nuevos riesgos o ajustes a 
los existentes.

Dimension de 
Direccionamiento Estrategico 

Politica de Planeacion 
Institucional

Dentro de la Política de Administración del Riesgo 
se identificaron los factores internos y externos que 
pudieran generar cambios en el entorno que 
pudieran determinar nuevos riesgos, y fue así como 
en el mes de enero se actualizó el Mapa de Riesgos 
de Corrupción y se tiene programado en el segundo 
semestre realizar mesas de trabajo para actualizar 
los demás tipos de riesgos, ya que fueron 
actualizados en el mes de diciembre de 2024

3



2

Procedimiento Gestión 
Contractual
https://intranet.dadep.gov
.co/mipg/gestion-
juridica/127-prcgj-06
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https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/planeacion/2
025-01/127-pppvm-02-v4-

politica-de-gestion-del-
riesgo-diciembre-2024.pdf
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Mantenimiento del 
control

9.3

9.3 La Alta Dirección monitorea los 
riesgos aceptados revisando que sus 
condiciones no hayan cambiado y definir 
su pertinencia para sostenerlos o 
ajustarlos.

Dimension de Control 
Interno

Linea Estrategica

La alta dirección a través de la segunda línea de 
defensa realiza el monitoreo de los riesgos 
aceptados mediante la actualización anual de sus 
mapas de riesgos. Aunado a lo anterior, dentro de la 
Política de Administración del Riesgo se determinan 
los niveles de aceptación del riesgo

3

La Alta Dirección, en el marco de los Comités
Institucionales de Coordinación de Control Interno y de
Gestión y Desempeño, lleva a cabo la revisión de los
riesgos, en especial aquellos asociados a la tipología
de corrupción, conforme se registra en las actas
correspondientes al primer semestre de 2025.
Paralelamente, la Oficina Asesora de Planeación
(OAP) realiza el monitoreo de riesgos de forma
cuatrimestral, mientras que la Oficina de Control
Interno efectúa el seguimiento a los riesgos de
corrupción y de gestión, información que es presentada 
a la Alta Dirección para su análisis y toma de
decisiones.

3

Mantenimiento del 
control

9.2

9.2 La Alta Dirección analiza los riesgos 
asociados a actividades tercerizadas, 
regionales u otras figuras externas que 
afecten la prestación del servicio a los 
usuarios, basados en los informes de la 
segunda y tercera linea de defensa.

Dimension de Control 
Interno

Lineas de Defensa

De acuerdo a las actividades tercerizadas no se 
evidencia un riesgo previsible en los contratos 
actuales que tiene la Entidad de esta naturaleza, ya 
que presentan una ejecición normal y las fechas de 
perdida de competencia para liquidar estan dentro 
de términos. De la misma manera se adjunta en las 
evidencias Matriz de Riesgos de los contratos.

3

En el marco del proceso de gestión contractual y
conforme a lo establecido en el Manual de
Contratación, los riesgos asociados a los procesos
contractuales de servicios tercerizados se encuentran
debidamente incorporados en la matriz de asignación
de riesgos correspondiente a cada proceso. Asimismo,
se cuenta con el Comité de Contratación, instancia en
la cual se analizan los procesos relacionados con
servicios tercerizados, tales como vigilancia, aseo y
cafetería, cuya valoración objetiva se establece desde
la etapa precontractual.

3
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Deficiencia de 
control (diseño o 

ejecución)
9.4

9.4 La Alta Dirección evalúa fallas en los 
controles (diseño y ejecución) para definir 
cursos de acción apropiados para su 
mejora, basados en los informes de la 
segunda y tercera linea de defensa.

Dimension de Control 
Interno

Lineas de Defensa

OAP: En la Política de Administración de Riesgos de 
la Defensoría, se determina que el monitoreo y 
seguimiento se realiza de forma cuatrimestral y así 
como se realiza desde la OAP en su rol de segunda 
línea de defensa también se realiza desde la OCI en 
su rol de evaluador independiente. Estos monitoreos 
e informes, son un insumo fundamental para la 
actualización de los riesgos.

OCI:  La oficina de control Interno  para el primer 
semestre de 2025 elaboró dos informes. El primero 
de seguimiento a la gestión de riesgos ( de gestion)   
y el segundo de seguimiento a los riesgos de 
corrupcion de forma cuatrimestral,  en su informe al 
programa de transparecia y etica publica. Esta 
evaluación independiente fue remitida a la línea 
estratégica como insumo para la toma de 
decisiones. 

2

Revisada el Acta No. 1 del Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno, correspondiente a la
sesión del 28 de abril de 2025, se constata la
presentación de los riesgos materializados ante dicha
instancia. No obstante, se evidencian debilidades en la
evaluación de las fallas reportadas por la Oficina de
Control Interno, debido a que la Alta Dirección no
define acciones concretas orientadas a su mitigación o
mejora. En su lugar, es la primera línea de defensa
(nivel operativo) la que formula las acciones en el Plan
de Mejoramiento, lo que limita la efectividad del
proceso de gestión del riesgo a nivel estratégico, tal
como se evidenció en el hallazgo identificado en el
informe de seguimiento a la gestión de riesgos de la
entidad. El control es documentado pero no es
efectivo.

1

9.5
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el 
control interno por cambios en los 
diferentes niveles organizacionales.

Dimension de 
Direccionamiento Estrategico 
y Planeacion
Politica de Planeacion 
Institucional

Dimension de Control 
Interno
Linea Estrategica

A través del Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño y del Comité Institucional de Control 
Interno, la entidad analiza el impacto en su control 
interno debido a cambios en los diferentes procesos 
de la Defensoría. En el primer semestre de 2025, se 
adelantaron cinco (5) Comités Institucionales de 
Gestión y Desempeño y (1) Comité Institucional de 
Control Interno

3

Durante el primer semestre de 2025, se llevaron a
cabo cinco (5) sesiones del Comité Institucional de
Gestión y Desempeño y una (1) sesión del Comité
Institucional de Coordinación de Control Interno. En
estas instancias se analizó el impacto de los cambios
en los distintos procesos de la entidad sobre el sistema
de control interno. Asimismo, anualmente se evalúa
dicho sistema a través de la herramienta FURAG,
coordinada por el Departamento Administrativo de la
Función Pública. El resultado correspondiente al
Modelo Estándar de Control Interno (MECI) indica que
el control se encuentra debidamente documentado y
opera de manera efectiva.

3
Mantenimiento del 

control
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Manual de funciones:
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Mapas de riesgos:
https://www.dadep.gov.co/pla
neacion/gestion-riesgos

2

https://www.dadep.gov.co/sit
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La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigación de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecución de los objetivos estratégicos y de proceso. Implementa políticas de operación mediante procedimientos u otros 
mecanismos que den cuenta de su aplicación en el día a día de las operaciones.

ACTIVIDADES DE CONTROL

ID
DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 

MIPG ASOCIADA AL 
REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando 
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den 

cuenta de su aplicación

P
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n
te

(1
/2
/3
)

EVIDENCIA DEL CONTROL 
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)
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Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

No
.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 

Coordinación de Control 
Interno

Lineamiento 10: 
Diseño y desarrollo de actividades de control (Integra 

el desarrollo de controles con la evaluación de 
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las 
actividades; facilita la segregación de funciones).

La Defensoría del Espacio Público opera
mediante procesos y procedimientos que
incorporan puntos de control específicos y
responsables asignados para las
actividades operativas, estratégicas, de
apoyo, misionales y de evaluación.
Asimismo, destaca la existencia del
Manual de Funciones actualizado para la
vigencia 2024, en el cual se establecen las
responsabilidades detalladas por área y se
define el esquema de líneas de defensa,
con roles y atribuciones claramente
desagregados para la adecuada gestión
del riesgo institucional.

3

Manteni
miento 

del 
control

10.1

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la 
entidad considera la adecuada división de las funciones y 
que éstas se encuentren segregadas en diferentes 
personas para reducir el riesgo de error o de 
incumplimientos de alto impacto en la operación.

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

La Defensoría cuenta con un manual de funciones acorde a las 
actividades propias de su misionalidad y a sus dependencias.

Asimismo, en la Política de Administración del Riesgo vigente, se 
encuentran las responsabilidades en relación con las líneas de defensa 
establecidas.

3

Manteni
miento 

del 
control

10.2

10.2 Se han identificado y documentado las situaciones 
específicas en donde no es posible segregar 
adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, 
presupuesto), con el fin de definir actividades de control 
alternativas para cubrir los riesgos identificados. 

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

La Entidad opera bajo un modelo de operación por procesos, donde 
cada líder de proceso tiene establecidos controles asociados a los 
riesgos específicos al desarrollo de sus funciones. De acuerdo con lo 
anterior, en las causas que se identifican para cada uno de los riesgos 
insitucionales, se determinan falencias como falta de presupuesto, de 
personal, entre otras.

Asimismo, en la Política de Administración del Riesgo vigente, se 
encuentran las responsabilidades en relación con las líneas de defensa 
establecidas.

3

La Defensoría del Espacio Público
implementa un modelo operativo basado
en procesos, conforme al Marco Integrado
de Planeación y Gestión (MIPG), que
incluye puntos de control y responsables
definidos para las actividades operativas,
estratégicas, de apoyo, misionales y de
evaluación. De igual manera, la Política de
Administración del Riesgo vigente
establece las responsabilidades asociadas
a las líneas de defensa. No obstante,
debido a la limitada planta de funcionarios
permanentes, la entidad recurre a la
contratación bajo diversas modalidades
para cubrir las necesidades operativas,
mitigando así el riesgo derivado de la falta
de segregación de funciones.

3



1

Plan de acción para la 
sostenibilidad del MIPG:
https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/sig/127-pppde-
122024.pdf
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1er Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño 2025:
https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/sig/Acta%20N
o.%2001%20del%20CIGD%
20del%2028%20de%20ener
o%20de%202025.pdf
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1

127-PRCGI-DSS02-01 - 
Procedimiento Gestionar 
Incidentes de Seguridad 

de la Información

2

127-PPPGI-12 Plan de 
Tratamiento de Riesgos 

de Seguridad de la 
Información 2025.pdf

3

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-

07/entrega-informe-
planestintc5854_1.pdf

4

Seguimiento al mapa de 
riesgos de seguridad de la 

información
https://www.dadep.gov.co/
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1
Informe de seguimiento al 

contrato 134-396-2025 
ETB.pdf

2
Informe de seguimiento al 

contrato 134-355-2025 
Royal.pdf

3
1. Informe Seguimiento 

contrato ESRI.pdf

4
6.91 Informe de gestión 

Enero 2025 (1).pdf

5
6.92 Informe de gestión 

Febrero 2025 (1).pdf

Manteni
miento 

del 
control

11.2
11.2  Para los proveedores de tecnología  selecciona y 
desarrolla actividades de control internas sobre las 
actividades realizadas por el proveedor de servicios.

Dimensión de Gestión con 
Valores para el Resultado

Política de Gobierno Digital 
Política de Seguridad Digital

Durante el primer semestre de 2025, se realizaron actividades de 
seguimiento a contratos de servicios tecnológicos mediante 
conciliaciones de facturación con ETB, reuniones de seguimiento con 
Royal y ESRI, e informes sobre seguridad perimetral y mantenimiento de 
equipos.

Estas acciones evidencian el desarrollo de controles internos orientados 
a verificar el cumplimiento de las obligaciones por parte de los 
proveedores tecnológicos.

3

El seguimiento a los proveedores de
tecnología se realiza mediante la
supervisión de los contratos de servicios
tecnológicos, con base en las obligaciones
contractuales definidas en cada uno de
ellos. Esta supervisión se lleva a cabo
conforme a lo establecido en el Manual de
Supervisión e Interventoría.
Adicionalmente, el control sobre la
continuidad de los servicios tecnológicos
se efectúa de manera anticipada a la

3

Manteni
miento 

del 
control

10.3
10.3 El diseño de otros  sistemas de gestión (bajo normas 
o estándares internacionales como la ISO), se integran de 
forma adecuada a la estructura de control de la entidad.

Dimension de Gestion con 
Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La Entidad continúa en el proceso de sostenibilidad de su Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión como estándar de calidad en la 
aplicación de su modelo por procesos. Este modelo incluye principios 
propios de los estándares internacionales y el modelo MECI. Para ello, 
se formuló el Plan de Acción para la Sostenibilidad del MIPG, elcual fue 
aprobado en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño. Adicional 
a lo anterio, la Entidad ha adelantado consultas con el DAFP quienes 
han conceptuado "Se debe precisar que si bien la norma técnica de 
calidad NTCGP1000:2009 no se mantiene en su estructura con esta 
nueva reglamentación, el Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
MIPG se constituye en sí mismo en un modelo de gestión de la calidad".

3

En el contexto del Marco Integrado de
Planeación y Gestión (MIPG), la entidad
ha desarrollado e implementado las
dimensiones y políticas institucionales,
integrándolas dentro del Plan de Acción
para la Sostenibilidad del MIPG. Este plan
fue aprobado formalmente en el Comité
Institucional de Gestión y Desempeño
durante el primer semestre de la vigencia,
asegurando así su adecuada
incorporación y alineación con la
estructura de control interno de la entidad.

3

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Lineamiento 11: 
Seleccionar y Desarrollar controles generales sobre TI 
para apoyar la consecución de los objetivos .

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando 
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den 

cuenta de su aplicación
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Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

No
.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 

Coordinación de Control 

11.1

11.1 La entidad establece actividades de control 
relevantes sobre las infraestructuras tecnológicas; los 
procesos de gestión de la seguridad y sobre los procesos 
de adquisición, desarrollo y mantenimiento de tecnologías.

Dimensión de Gestión con 
Valores para el Resultado

Política de Gobierno Digital 
Política de Seguridad Digital

Durante el periodo evaluado, la entidad estableció controles relevantes 
sobre la infraestructura tecnológica mediante la actualización del 
procedimiento para la gestión de incidentes de seguridad de la 
información, el cual fue enviado a revisión por el jefe OTIC. También se 
actualizó el Plan de Tratamiento de Riesgos 2025, incluyendo medidas 
para la gestión, adquisición y mantenimiento de tecnologías.

2

Las actividades de control relacionadas
con la infraestructura tecnológica se
encuentran incorporadas en los procesos y
procedimientos institucionales. Durante el
primer semestre de la vigencia, se
evidenció la actualización del
procedimiento para la Gestión de Datos
Abiertos y Seguridad de la Información
(Código 127-PRCGI-08). No obstante, la
matriz de riesgos de seguridad de la
información no fue actualizada conforme al
incidente registrado en materia de
seguridad de la información. Esta situación
fue corroborada a través del monitoreo
realizado por la Oficina Asesora de
Planeación (OAP), evidenciado en la
revisión de la matriz de riesgos
correspondiente. Por lo anterior, el control
se encuentra documentado, pero
presentan deficiencias en su operación.

1
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6
6.93 Informe de gestión 

Marzo 2025 (1).pdf

7
6.94 Informe de gestión 

Abril 2025 (1).pdf

8
6.95 Informe de gestión 

Mayo 2025 (1).pdf

1

127-MANGI-02 - Manual 
de roles y 

responsabilidades de 
seguridad de la 

información
2https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-07/entrega-informe-planestintc5854_1.pdf
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4

5

6

7

8

1

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
03/informesoftwarevigencia2

024dndacompressed.pdf

2

3

4

5

6

7

8

1

Listado maestro de 
documentos internos:

https://dadepbta-
my.sharepoint.com/:f:/g/p
ersonal/frodriguez_dadep
_gov_co/EgCbVt1fhhpHg
DmM7uVJ7pcBK3mrGPY
qRH-
c4si7uB_jvg?e=WADy4u

2
Visor del sistema de 
gestión:
https://sgc.dadep.gov.co/

3
4
5
6

proveedores tecnológicos.
se efectúa de manera anticipada a la
finalización de los contratos, con el fin de
prevenir interrupciones en la prestación de
dichos servicios.

11.4

11.4 Se cuenta con información de la 3a línea de defensa, 
como evaluador independiente en relación con los 
controles implementados por el proveedor de servicios, 
para  asegurar que los riesgos relacionados se mitigan.

Dimensión Control Interno

Tercera Línea de Defensa
3

La Oficina de Control Interno, en su
calidad de tercera línea de defensa,
elaboró un informe de seguimiento sobre
el cumplimiento de la normativa de
derechos de autor en software. Asimismo,
realizó una evaluación integral de los
planes institucionales y estratégicos de la
entidad, relacionados con tecnologías de
la información y con la accesibilidad del
sitio web, conforme a los lineamientos
establecidos en la norma técnica
colombiana NTC 5854:2011. Como
resultado de dicha evaluación, se
formularon recomendaciones específicas
orientadas al mejoramiento continuo.

3
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11.3
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios siguiendo 
los principios de segregación de funciones.

Dimensión de Gestión con 
Valores para el Resultado

Política de Fortalecimiento 
Organizacional y Simplificación 
de Procesos.

Se cuenta con el documento “Manual de roles y responsabilidades de 
seguridad de la información”, en el que se definen los perfiles, niveles de 
acceso y funciones asociadas, aplicando los principios de mínimo 
privilegio y segregación de funciones. Este manual fue construido y 
aprobado como parte del fortalecimiento del SGSI.

2

Se evidenció que la entidad cuenta con el
Manual de Roles y Responsabilidades de
Seguridad de la Información (Código 127-
MANGI-02, Versión 1), vigente desde el 26
de marzo de 2019. No obstante, en el Plan
de Seguridad y Privacidad de la
Información se contempla el rol de "Oficial
de Protección de Datos Personales", el
cual no se encuentra definido en dicho
manual. Adicionalmente, en el informe de
seguimiento elaborado por la Oficina de
Control Interno sobre la implementación
del plan, se identificó la ausencia de la
designación formal de dicho oficial. En
consecuencia, aunque el control se
encuentra en funcionamiento, presenta 

1
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La Oficina de Control Interno para el primer semstre de 2025 definio en 
su plan anual de auditoria realizar informe de verificación del uso legal 
de software. 

Manteni
miento 

del 
control

E
v

a
lu

a
c

ió
n

No
.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el 
marco del Comité 
Institucional de 

Coordinación de Control 
Interno

Lineamiento 12: 
Despliegue de políticas y procedimientos (Establece 
responsabilidades sobre la ejecución de las políticas y 
procedimientos; Adopta medidas correctivas; Revisa 
las políticas y procedimientos).

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando 
respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den 

cuente de su aplicación

P
re

s
e

n
te

(1
/2
/3
)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

F
u

n
c

io
n

a
n

d
o

(1
/2
/3
)

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

Durante el primer semestre de 2025, la entidad ha creado 6 formatos,  1 
procedimie to y 1 guía, ha actualizado 4 formatos, 4 procedimientos y 1 
guía y ha eliminado 33 formatos, 1 instructivo, 2 manuales y 8 
procedimientos.

312.1

12.1 Se evalúa la actualización de procesos, 
procedimientos, políticas de operación, instructivos, 
manuales u otras herramientas para garantizar la 
aplicación adecuada de las principales actividades de 
control.

Dimensión de Gestión con 
Valores para el Resultado

Política de Fortalecimiento 
Organizacional y Simplificación 
de Procesos.

Desde la Alta Dirección, la entidad ha
venido implementando una estrategia
orientada a la revisión y optimización de
procesos, procedimientos y depuración de
formatos, en el marco de la política de
fortalecimiento organizacional y
simplificación administrativa. Es
importante destacar que la actualización
de los documentos se realiza a través del
visor documental disponible en la intranet
institucional. Se recomienda a la Oficina
de Planeación (OAP) continuar liderando y
respaldando esta estrategia, promoviendo
la depuración de formatos y la elaboración

3



1

Monitoreo de mapas de 
riesgos:

https://www.dadep.gov.co/
planeacion/gestion-
riesgos

2

Informe de seguimiento a la 
gestión de riesgos:

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
04/informe-de-seguimiento-

de-
riesgos2025publicacion.pdf
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4
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1

Monitoreo de mapas de 
riesgos:

https://www.dadep.gov.co/
planeacion/gestion-
riesgos

2
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1

Monitoreo de mapas de 
riesgos:

https://www.dadep.gov.co/
planeacion/gestion-
riesgos

2
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1

Monitoreo de mapas de 
riesgos:

https://www.dadep.gov.co/
planeacion/gestion-
riesgos

2
3
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control

3

12.2

Todas las Dimensiones de 
MIPG 

El diseño y aplicación de los controles frente a la gestión del riesgo se 
evalúa de forma cutrimestral a través del monitoreo y los seguimientos 
realizados por parte de la OAP y de la OCI

2 3

12.3 3
12.3  Monitoreo a los riesgos acorde con la política de 
administración de riesgo establecida para la entidad.

La Oficina de Control Interno, en su
calidad de tercera línea de defensa realiza
evaluaciones independientes y
seguimientos en los cuales se constata los
controles formulados y su efectividad. A su
vez en el primer semestre de 2025 se
realizó el informe de seguimiento a la
gestión de riesgos identificando
oportunidades de mejora. Otro aspecto
corresponde al monitoreo realizado por la
Oficina Asesora de Planeación en su
calidad de segunda línea de defensa quien
presento recomendaciones frente a la
gestión del riesgo.

El monitoreo de riesgos se realiza de
manera cuatrimestral, conforme a lo
establecido en la Política de
Administración del Riesgo. Esta actividad
es responsabilidad de la Oficina Asesora
de Planeación, en su rol como segunda
línea de defensa. Durante el periodo
evaluado, se llevaron a cabo actividades
de seguimiento sobre los mapas de
riesgos institucionales, los cuales se
encuentran publicados en la página web
de la entidad. Los cortes de análisis
correspondieron al tercer cuatrimestre de
2024 (31 de diciembre de 2024) y al primer 
cuatrimestre de 2025 (30 de abril de
2025).

La Oficina Asesora de Planeación (OAP),
en cumplimiento de su rol como segunda
línea de defensa, realizó el monitoreo
cuatrimestral de los riesgos institucionales,
con base en las evidencias suministradas
por la primera línea de defensa. Los
resultados de dicho ejercicio fueron
puestos a disposición de la Oficina de
Control Interno para el desarrollo de la
evaluación independiente.

Sin embargo, se identifican deficiencias en
el proceso de verificación efectuado por la
OAP, particularmente en lo relacionado
con la ejecución y operación efectiva de
los controles. El informe cuatrimestral no
evidencia una trazabilidad clara entre el
control implementado, los soportes
documentales y su funcionamiento real, lo
que limita la posibilidad de valorar su
efectividad frente a los riesgos
identificados.

1
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12.4
12.4 Verificación de que los responsables estén 
ejecutando los controles tal como han sido diseñados.

Dimensión Control Interno

Segunda Línea de Defensa

La verificación de la ejecución de los controles por parte de los 
responsables, se realiza en el monitoreo a los riesgos que se realiza de 
forma cuatrimestral. Durante el 1er semestre de 2025, se realizó el 
monitoreo de los Mapas de Riesgos Institucionales con corte al 3er 
cuatrimestre de 2024 (31 de diciembre de 2024) y al 1er cuatrimestre de 
2025 (3o de abril de 2025)

2

Oportuni
dad de 
mejora

12.2  El diseño de controles se evalúa frente a la gestión 
del riesgo.

Dimensión de 
Direccionamiento Estratégico y 
Planeación

Política de Planeación 
Institucional.

De acuerdo con la Política de Administración del Riesgo de la entidad, el 
monitoreo a los riesgos se realiza de forma cuatrimestral y es como 
durante el 1er semestre de 2025, se realizó el monitoreo de los Mapas 
de Riesgos Institucionales con corte al 3er cuatrimestre de 2024 (31 de 
diciembre de 2024) y al 1er cuatrimestre de 2025 (3o de abril de 2025)

12.5  Se evalúa la adecuación de los controles a las 

La adecuación de los controles se evalúa en el monitoreo a los riesgos 
que se realiza de forma cuatrimestral. De igual manera, se evalúa en las 
mesas de trabajo para la actualización de los riesgos, las cuales se 

La Oficina de Control Interno, en el marco
de su función como tercera línea de
defensa, incorpora en sus informes un
componente de evaluación de riesgos y de
la efectividad de los controles
implementados. Asimismo, realiza un

Manteni



4
5
6
7

8

12.5

12.5  Se evalúa la adecuación de los controles a las 
especificidades de cada proceso, considerando cambios 
en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos que 
determinen cambios en su diseño.

3
Dimensión Control Interno

 Líneas de Defensa

mesas de trabajo para la actualización de los riesgos, las cuales se 
tienen programadas para el 2do semestre de 2025, toda vez que los 
mapas fueron actualizados en diciembre de 2024 y enero de 2025.
Durante el 1er semestre de 2025, se realizó el monitoreo de los Mapas 
de Riesgos Institucionales con corte al 3er cuatrimestre de 2024 (31 de 
diciembre de 2024) y al 1er cuatrimestre de 2025 (3o de abril de 2025)

implementados. Asimismo, realiza un
seguimiento cuatrimestral a la matriz de
riesgos de corrupción, del cual se derivan
recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del control institucional.
Adicionalmente, se elabora el informe de
seguimiento a la gestión de riesgos primer
semestre 2025, en el cual se identificó un
hallazgo y se emitieron observaciones
encaminadas al mejoramiento continuo.

3
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1
1-. Desarrollo requerimientos 

DADEP.docx

2
2. Despliegue - Consulta Web - 

DADEP.docx

3 4. segundo semestre.docx

4
Informe de Desarrollo SIDEP 2024 

Noviembre - 2025 Enero.docx

5
Informe de Desarrollo SIDEP 2025 

Febrero - 2025 Abril.docx

6 1. Informe Mejoras SIG.pdf

7
1 - Informe detallado de 

DEFENSORES Junio 2024.pdf

8
1 - Informe detallado de 

actividades.pdf

1
INVENTARIO Y CLASIFICACION DE 
ACTIVOS DE INFORMACION.xlsx

2

3

4

5

6

7

8

Este componente verifica que las políticas, directrices y mecanismos de consecución, captura, procesamiento y generación de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestión administrativa y procurar que la información y la 
comunicación de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades específicas de los grupos de valor y grupos de interés. 

Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Dirección sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su función frente al Sistema de Control Interno.

INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

Ev
al

ua
ci

ón

Durante el primer semestre de 2025, la entidad, a través
de la Oficina de Tecnologías de la Información y las
Comunicaciones (OTIC), ha demostrado un compromiso
con el fortalecimiento de sus sistemas de información con
el propósito de transformarlos en información útil y
alineada con sus necesidades institucionales. Se evidencia
una estrategia clara de actualización tecnológica y
funcional en plataformas como SIDEP, ORFEO, SIGDEP y
CAPID, que no solo modernizan sus componentes
técnicos (como el lenguaje de programación y servidores),
sino que también refuerzan la seguridad, interoperabilidad
y eficiencia en el manejo de datos institucionales. Estos
avances han permitido que la información capturada en los
sistemas sea más confiable, segura y útil para la toma de
decisiones, especialmente en áreas críticas como el
registro inmobiliario, la gestión del espacio público y los
trámites documentales.

Adicionalmente, la implementación de nuevas
herramientas geográficas e interactivas como los visores
del Observatorio del Espacio Público, el tablero de
indicadores y la integración con ArcGIS muestran un
esfuerzo por transformar grandes volúmenes de datos en
información accesible, analítica y visualmente
comprensible. En conjunto, estas acciones demuestran 

3
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Deficiencia de 
control (diseño 

o ejecución)
13.2

13.2  La entidad cuenta con el 
inventario de información relevante 
(interno/externa) y cuenta con un 
mecanismo que permita su 
actualización.

Dimension de 
Informacion y 
comunicación 

Politica de 
Transparencia y Acceso 
a la Informaciòn Publica

La entidad cuenta con un inventario manual de activos de información que fue revisado y 
consolidado en enero de 2025. Su mantenimiento lo realiza cada responsable de área, bajo 
lineamientos establecidos por la Oficina de Tecnología. No se cuenta con un sistema 
automatizado para su gestión.

2

El proceso de la OTIC presentó como soporte una matriz
de Excel denominada " INVENTARIO Y CLASIFICACION
DE ACTIVOS DE INFORMACION mayo 2025." en un
formato denominado "Formato registro, actualización y
valoración de Activos de Información", donde se detalla los
activos de información de la entidad presuntamente
actualizados de 2025. Se reitera observación realizada en
informe parametrizado del mes de enero 2025 y en
informe de transparencia Ley 1712 del mes de mayo de
2025, donde se expone que la matriz no está cargada en
página web https://www.dadep.gov.co/instrumentos-de-
gestion-de-la-informacion en un formato que no ha sido
aprobado en el sistema de gestión; la última versión de
matriz de Excel registrada en pagina web es del mes de
septiembre de 2023. 

Se recomienda nuevamente registrar la información de la
matriz en formatos aprobados y se asegure su publicación
en la página web.

1

13.1

13.1 La entidad ha diseñado 
sistemas de información para 
capturar y procesar datos y 
transformarlos en información para 
alcanzar los requerimientos de 
información definidos.

ID

Lineamiento 13: 
Utilización de información relevante 
(Identifica requisitos de información; 

Capta fuentes de datos internas y 
externas; Procesa datos relevantes y 

los transforma en información).

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den 

cuente de su aplicación Pr
es

en
te

(1
/2
/3
)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2
/3
)

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuenta 
papel de  líneas de defensa) 

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Dimension de 
Informacion y 
comunicación 

Durante el primer semestre del año 2025 la OTIC ha llevado a cabo proyectos de 
implementación y actualización de software para diferentes sistemas de información y 
aplicaciones web. A continuación se describen los proyectos desarrollados:
SIDEP. Durante el primer semestre del 2025 se ha realizado una actualización general del 
Sistema de Información de la Defensoría del Espacio Público SIDEP, a continuación se 
explica el contexto y motivos de la actualización del sistema.
El sistema SIDEP comenzó su desarrollo desde el año 2013 y luego de más de 2 años  de 
codificación y pruebas, fue puesto en producción en el año 2016, utilizando un lenguaje de 
programación y librerías vigentes para estos años; luego de 8 años de uso del sistema, se 
vio la necesidad de actualizarlo de forma general a tecnologías actuales sin que se 
requiriera una reimplementación completa del sistema, que puede llevar varios años de 
desarrollo. Por este motivo desde el año 2024 se viene realizando una actualización general 
del sistema actualizando su lenguaje de programación JAVA de la versión 8 a la versión 21, 
esto con el fin de fortalecer la seguridad y rendimiento del sistema, debido a que varios de 
los marcos de trabajo y librerías usadas por el sistema requieren de versiones posteriores 
del lenguaje de programación JAVA para mitigar riesgos de seguridad detectados en los 
últimos años.
Así mismo se busca actualizar el servidor de aplicaciones donde se despliega el sistema de 
información, de un servidor Glassfish 4.1, el cual se encuentra actualmente sin soporte por 
la comunidad de software libre, a un servidor Payara 6, que es un referente de 
implementaciones de aplicaciones empresariales de JAVA en la actualidad. La 
actualización general del lenguaje de programación generó inconvenientes en varios de los 
módulos del sistema por lo que fue necesario cambiar el desarrollo de muchos 
componentes y paginas para que utilizaran las librerías actuales. Actualmente el desarrollo 
de la actualización fue finalizado y la OTIC se encuentra realizando pruebas funcionales 
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1 Contrato 131-396-2025 ETB 1.pdf

2 Predios Disponibles.xlsx

3 Reporte de Tramites.xlsx

4 Reporte Predios.xlsx

5 1. Informe Mejoras SIG.pdf

6
DADEP-

Informe_Backup_Junio_2025.docx

7

8

1
127-PRCGI-DSS02-01 - 

Procedimiento Gestionar Incidentes 
de Seguridad de la Información

2
Capacitación marzo Buenas 

Prácticas de Seguridad Digital en el 
Entorno Laboral.pdf

3
Charla Respaldo y Recuperación de 

Datos abril.pdf

4
Ciberseguridad en el 

Teletrabajo.pdf

5
Charla Protección de Información 

Confidencial y Datos Sensibles 
junio 2025.pdf

6
DADEP-

Informe_Backup_Abril_2025 .docx

7
DADEP-

Informe_Backup_Mayo_2025 .docx

8
DADEP-Informe-Backup-Junio-2025 

(1).pdf
Lineamiento 14: 

13.3

1
Deficiencia de 
control (diseño 

o ejecución)

Dimension de 
Informacion y 
comunicación 

Politica de 
Transparencia y Acceso 
a la Informaciòn Publica

Mantenimient
o del control

13.3 La entidad considera un 
ámbito amplio de fuentes de datos 
(internas y externas), para la 
captura y procesamiento posterior 
de información clave para la 
consecución de metas y objetivos.

Dimension de 
Informacion y 
comunicación 

Politica de 
Transparencia y Acceso 
a la Informaciòn Publica

Durante el primer semestre del año 2025, la Oficina de Tecnología de la Información y las 
Comunicaciones (OTIC) ha apoyado la gestión de la información institucional, aplicando los 
principios de disponibilidad, confidencialidad, integridad y seguridad de la información, 
mediante las siguientes acciones:

Identificación de requisitos de información:
A través de la actualización de la matriz de activos de información institucional, se 
identificaron los datos utilizados por las diferentes dependencias, así como su nivel de 
criticidad, responsables y medios de almacenamiento. Esta matriz permitió evidenciar qué 
información requiere cada área para su operación.

Captura de fuentes internas y externas:
Se identificaron y mantienen activas las fuentes de datos internas, como carpetas 
compartidas en red, archivos institucionales y bases de datos locales. Aunque actualmente 
no se cuenta con integración automatizada con fuentes externas, las dependencias reciben 
insumos que consolidan manualmente. OTIC garantiza el acceso a estas fuentes mediante 
los recursos tecnológicos disponibles, los sistemas de información y el soporte continuo.

Procesamiento y transformación de datos:
El procesamiento de la información se realiza principalmente dentro de los sistemas de 
información institucionales, a partir de los datos ingresados por las áreas misionales. 
Adicionalmente, y en menor medida, existe procesamiento de datos mediante herramientas 
ofimáticas (como Excel). Para el caso del Observatorio del Espacio Público, en el año 2025 
se implementó la Batería de Indicadores del Observatorio, que apoya la gestión de la 
entidad y la toma de decisiones. Aunque no se cuenta con soluciones de analítica o 
inteligencia de negocio para los demás procesos internos, los datos son organizados y 
transformados por las dependencias responsables en reportes e indicadores. OTIC 
garantiza el acceso y soporte a los entornos donde reposan estos datos, como repositorios, 
bases de datos y sistemas de información.

Disponibilidad:
Aunque no se cuenta con mecanismos de alta disponibilidad como balanceadores de carga 

3

De acuerdo a la respuesta recibida por la OTIC la entidad
a presentado avances durante el primer semestre de 2025
en la identificación y uso de fuentes de datos internos para
capturar y procesar información clave. Las fuentes
internas, como bases de datos locales, carpetas
compartidas y sistemas institucionales, están plenamente
identificadas y en uso. Aunque existen insumos
provenientes de fuentes externas, el proceso de
integración con ellas aún es manual y no automatizado.
Las fuentes externas afectan principalmente los procesos
misionales incluyendo información proveniente de
urbanizadores, entidades distritales, contratistas y
ciudadanos. Por otro lado a través de la actualización de la
matriz de activos de información institucional ha permitido
dar claridad qué datos son utilizados por cada
dependencia, su criticidad y responsables.
Respecto al procesamiento de la información se realiza
principalmente mediante los sistemas institucionales y
herramientas de oficina, sin que exista un sistema robusto
de analítica avanzada en todos los procesos. Se destaca
el avance logrado en el Observatorio del Espacio Público
con la implementación de la Batería de Indicadores, como
una herramienta que transforma datos en información útil
para la toma de decisiones. En cuanto a la seguridad de
los datos, la entidad ha implementado controles básicos de
confidencialidad, respaldo y disponibilidad, aunque
reconoce limitaciones técnicas. 
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EVIDENCIA DEL CONTROL 

No.

En el mes de enero de 2025 se presentó incidente de
seguridad de la información en la entidad materializándose
el riesgo inherente. En informe de la OCI del mes de
marzo se concluyó que la OTIC tuvo múltiples debilidades
de seguridad como servicios accesibles desde internet sin
controles adecuados. 

A raíz de este evento la entidad ha desarrollado e
implementado controles reactivos para garantizar la
integridad, confidencialidad y disponibilidad de la
información institucional, tal como se evidencia en la
actualización del procedimiento de gestión de incidentes
de seguridad de la información, así como en las acciones
correctivas documentadas en el informe de febrero de
2025. Estas incluyen el seguimiento detallado del
incidente, el análisis de sus causas, la intervención sobre
la infraestructura tecnológica afectada y la implementación
de medidas de prevención y mejora continua. 

Se trabajo la cultura de seguridad mediante campañas de
sensibilización mensuales dirigidas a todos los funcionarios
y el establecimiento de una política de respaldos (backup)
para todas las bases de datos institucionales.

Referencia a Análisis y verificaciones en el 
marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuenta 
papel de  líneas de defensa) 

13.4

13.4 La entidad ha desarrollado e 
implementado actividades de 
control sobre la integridad, 
confidencialidad y disponibilidad 
de los datos e información 
definidos como relevantes.

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos 

que den cuente de su aplicación Pr
es

en
te

(1
/2
/3
)

Se implementaron controles sobre la confidencialidad e integridad de la información 
institucional, incluyendo el procedimiento de gestión de incidentes de seguridad de la 
información, que fue actualizado y remitido a revisión. También se realizaron campañas 
mensuales de sensibilización mediante tips de seguridad enviados a todos los funcionarios 
entre febrero y junio. Adicionalmente como parte de la estrategia de disponibilidad de la 
información se cuenta con una estrategia de Backup que integra todas las bases de datos 
de tdos los sistemas de información de la entidad

2

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Fu
nc
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o

(1
/2
/3
)
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1 https://www.dadep.gov.co/sites/default/files
/planeacion/2025-03/ok-plan-estrategico-
de-comunicaciones-2025-definitivo0.pdf

2 https://dadepbta-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/frodrigue
z_dadep_gov_co/EssFzB3TVPRJtnsXtXa

YJ8wBC5uP-
RU7gtulcAB8rrqkDA?e=yf24n9
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6

7

8

1

127-POLGI-01 - Política General de 
Seguridad de la Información

2
127-POLGI-02 - Política Operativa 
de Seguridad de la Información

3127-GUIGI-01 guia de seguridad de la informacion

4

5

6

7

8

1 Bogota te escucha 
https://bogota.gov.co/servicios/bog
ota-te-escucha

2 https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-
ciudadania/mecanismos-de-contacto
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1 https://dadepbta-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/frodrigue
z_dadep_gov_co/Euv9RaRmqaxOlC7Wnf
HpVykBEiTySfgDpYWxo_eeIoDFfQ?e=bJ

guwC
2

3

4

5

6

7

La entidad cuenta con la Política General de Seguridad de la Información y su política 
operativa, las cuales definen los niveles de autoridad, responsabilidad y control sobre el 
uso, acceso y custodia de la información institucional. Estas políticas fueron revisadas 
durante el semestre como parte del fortalecimiento del SGSI.
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Para el primer semestre de 2025 se evidenció que la
entidad cuenta con políticas operativas vigentes y
alineadas con buenas prácticas de gestión de la
información.

Se verificó que la entidad actualmente tiene 2 politicas asi: 
- 127-PPPGI-01 - Política General de Seguridad y
Privacidad de la Información en su versión 8 del 24/9/2024
- 127-PPPGI-08 - Políticas operativas específicas de
seguridad y privacidad de la información en su versión 3
del 26/12/2023.
Además se cuenta con una guía de seguridad de la
información en su versión 5, 127-GUIGI-01 del
28/12/2022.          

3
Mantenimient
o del control

3
Mantenimient
o del control

Para el primer semestre de 2025 la lata dirección actualizó
su Plan Estratégico de Comunicaciones (PEC), 127-
PPPDE-09 V12 del 27/3/2025 a su versión 12 entregado
en el mes de febrero de 2025. 

Este documento es la herramienta utilizada para
divulgación de los objetivos y metas institucionales. Este
plan articula tanto el direccionamiento distrital como los
propósitos internos de la entidad, e incluye estrategias
orientadas a consolidar la comunicación interna y externa;
además fortalece el vínculo con los grupos de valor
mediante una estrategia transmedia a través de redes
sociales y medios masivos.

Se diseño encuesta de percepción y satisfacción de
comunicación interna que se aplicara en segundo
semestre de la vigencia.

Dimension de 
Informacion y 
comunicación

Dimension de 
Informacion y 
comunicación

14.1 Para la comunicación interna 
la Alta Dirección tiene mecanismos 
que permitan dar a conocer los 
objetivos y metas estratégicas, de 
manera tal que todo el personal 
entiende su papel en su 
consecución. (Considera los 
canales más apropiados y evalúa 
su efectividad).

14.2 La entidad cuenta con 
políticas de operación 
relacionadas con la administración 
de la información (niveles de 
autoridad y responsabilidad)

14.1

"
La entidad cuenta con el Plan Estratégico de Comunicaciones - PEC que tiene una 
actualización anual. Para este 2025 el nuevo PEC fue entregado en el mes de febrero del 
año en curso.

En el mismo, se establecen y concentran las metas, propósitos e indicadores que permiten 
evaluar los procesos de la Oficina Asesora de Comunicaciones durante el periodo 
establecido. Y que dicho PEC plantea los canales de divulgación interna de la entidad.

PEC 2025 - https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/2025-03/ok-plan-
estrategico-de-comunicaciones-2025-definitivo0.pdf

De esta manera, y como una forma de mejoramiento de la medición de indicadores en esta 
área comunicacional interna, se estableció el diseño de una encuesta de percepción y 
satisfacción de comunicación interna que está en proceso de diseño. 

3

14.2

14.3

14.3 La entidad cuenta con 
canales de información internos 
para la denuncia anónima o 
confidencial de posibles 
situaciones irregulares y se cuenta 
con mecanismos específicos para 
su manejo, de manera tal que 
generen la confianza para 
utilizarlos.

Dimension de 
Informacion y 
comunicación

La entidad cuenta con la plataforma "Bogotá Te Escucha", como instrumento tecnológico 
para registrar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias, solicitudes y 
felicitaciones. La plaforma cuenta con link especializado para denunciar actos de 
corrupción, las cuales son direccionadas automáticamente a la oficina de control interno 
disciplinario.

3

Para el primer semestre de 2025 la entidad cuenta con la
plataforma “Bogotá Te Escucha” como canal institucional
para la recepción de denuncias, incluyendo un enlace
especializado para reportar actos de corrupción. Esta
plataforma garantiza la confidencialidad del denunciante y
permite el registro de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias, las cuales son direccionadas
automáticamente a la Oficina de Control Interno
Disciplinario para su tratamiento. Lo anterior esta
enmarcado en el protocolo 127-PROTAC-02, version 3 del
12/3/2024 denominado " Directrices frente a los esquemas
de denuncias por posibles actos de corrupción".               

3
Mantenimient
o del control

14.4 La entidad establece e 
implementa políticas y 
procedimientos para facilitar una 
comunicación interna efectiva.

El Plan Estratégico de Comunicaciones de la Defensoría del Espacio Público 2025 
contempla en su composición, los procedimientos y procesos atenientes a la Comunicación 
Interna de la entidad, con el fin de facilitar la trazabilidad y difusión de los contenidos que 
generamos, pero dirigidos al público interno y de acuerdo a sus intereses y lo contemplado 
por la normativa distrital de comunicaciones, bajo los lineamientos de la Alta Consejería de 
Comunicaciones de Bogotá.

Para el primer semestre de 2025 la entidad da continuidad
a la implementacion de sus políticas y procedimientos
para facilitar la comunicación interna efectiva. Esto se
evidencia en el Plan Estratégico de Comunicaciones
actualizado en 2025, que incluye lineamientos específicos
para la comunicación dirigida al público interno, alineados
con la normativa distrital y los lineamientos de la Alta
Consejería de Comunicaciones de Bogotá. 

Asimismo, se dispone de un procedimiento operativo
documentado (127-PRCDE-08) que regula la gestión de
contenidos internos y los tiempos de respuesta ante
solicitudes de divulgación por parte de las dependencias.

Dimension de 
Informacion y 
comunicación



8

1 https://www.dadep.gov.co/sites/defaul
t/files/planeacion/2025-03/ok-plan-

2 https://sgc.dadep.gov.co/1/127-
PRCDE-14.php

3 https://sgc.dadep.gov.co/1/127-
PRCDE-09.php
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8

1 https://www.dadep.gov.co
2 https://www.instagram.com/miespacioesbogota/
3 https://x.com/DadepBogota
4 https://www.facebook.com/DadepBogota
5 https://www.youtube.com/@Miespacioesbogota
6 https://www.tiktok.com/@espaciopublicobogota
7https://chat.whatsapp.com/Hs5fzuqTqDVEkqKXW5fcef
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1

Plan Institucional de archivos 
Programa de Gestión Documental 
Banco terminológico

2 Procedimiento Administración de 
Comunicaciones Oficiales 

3 Procedimiento Organización 
Archivos de Gestión.
Organización y Administración de 
Expedientes DEMOS

4 Procedimiento de planeación 
documental 
Procedimiento de producción 
documental

315.1

15.1 La entidad desarrolla e 
implementa controles que facilitan 
la comunicación externa, la cual 
incluye  políticas y procedimientos. 
Incluye contratistas y proveedores 
de servicios tercerizados (cuando 
aplique). 

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den 

cuenta de su aplicación Pr
es

en
te

(1
/2
/3
)

En el marco del cumplimiento del Plan Estratégico de Comunicaciones de la entidad y sus 
procesos comunicacionales inherentes a la gestión de la entidad se tienen los siguientes:

PEC 2025 - Que estipula entre otros que toda comunicación externa de la entidad, debe ir 
mediada bajo la revisión y aprobación de la Oficina Asesora de Comunicaciones. 

127-PRCDE-09 - Documento de Procedimiento de Comunicaciones Externas

127-PRCDE-14 Documento de Procedimiento de Redes Sociales

Dimension de 
Informacion y 
Comunicación

Dimension de Control 
Interno

segunda Linea de 
Defensa

Para el primer semestre de 2025 la entidad ha mantenido
la aplicación de los lineamientos para la gestión de la
comunicación externa establecidos en el procedimiento
127-PRCDE-09 - Comunicaciones Externas, version 4 del
12/10/2023. Se actualizó, el plan estratégico de
comunicaciones en 2025 donde se mantiene los controles
sobre la revisión y aprobacion de comunicaciones externas
por parte de la Oficina Asesora de Comunicaciones.
Adicionalmente se mantiene los controles sobre el
preocedimiento PRCDE-14 para redes sociales, donde su
objetivo es establecer las actividades que permitan una
eficaz creación y difusión de contenidos en redes sociales
para dar a conocer la gestión, avances y logros de la
entidad.

3
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15.2

15.3 La entidad cuenta con
procesos o procedimiento para el

Dimension de
Informacion y
Comunicación

15.2 La entidad cuenta con 
canales externos definidos de 
comunicación, asociados con el 
tipo de información a divulgar, y 
éstos son reconocidos a todo nivel 
de la organización.

Dimension de 
Informacion y 
Comunicación

Politica de 
Transparencia, acceso 
a la información pública 
y lucha
contra la corrupción 

14.4

*Publicación de contenidos generados por la entidad (actividades, gestión, logros, 
acuerdos) por medio de información en el boletín mensual, piezas gráficas, banners, 
wallpapers, cartillas, principalmente)

*Publicación de contenidos solicitados or las diferentes áreas de la entidad a través de 
solicitud formal al correo: comunicaciones@dadep.gov.co con el formato 127-FORDE-39 
diligencia con los detalles y fines pertinentes, que establece una respuesta al área 
solicitande de 3 a 10 días hábiles dependiendo de la solicitud.

Los canales de difusión habilitados por la entidad para los proceso de comunicación interna 
son: El correo electrónico: comunicaciones@dadep.gov.co, el grupo interno de wathsapp: 
Comunicaciones DADEP, las pantallas digitales de la entidad (3), cuñas en audio a través 
del perifoneo interno en la entidad e intranet. 

Adicional a esto, se cuenta con el documento de procedimiento de comunicaciones internas 
-  127-PRCDE-08 alojado en el visor de documentos/Comunicaciones

3

solicitudes de divulgación por parte de las dependencias.
La entidad ha habilitado diversos canales de difusión,
como correo electrónico institucional, grupo de WhatsApp,
pantallas digitales, perifoneo e intranet, los cuales permiten
una cobertura amplia y continua. Las evidencas
suministradas corresponde a comunicaciones internas
realizadas en 2025, entre ellas: Dadep nuestro espacio, no
le haga feo al orfeo, semana ambiental, videos orfeo entre
otros.

EVIDENCIA DEL CONTROL 

Observaciones de la evaluación independiente (tener encuenta 
papel de  líneas de defensa) 
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No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el 

marco del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Mantenimient
o del control

Actualmente, la Defensoría del Espacio Público, cuenta con canales de comunicación 
externa definidos para lograr un mayor alcance e impacto al público específico y que son de 
público conocimiento al interior de la entidad:

*Página web: www.dadep.gov.co

* Redes Sociales: (X-Facebook-Instagram-YouTube-TikTok)

*Enlace vía Grupo Wathsapp 'PRENSA DEFENSORÍA ESPACIO PÚBLICO' con medios de 
comunicación.

3

Para el primer semestre de 2025 la entidad tiene 
claramente definidos los canales de comunicación  los 
cuales se mantienen alineados con el tipo de información a 
divulgar al interno de la entidad y al externo ( ciudadania y 
grupos de interes).
 
- Los canales de comunicación  existentes son:  pagina 
web de la entidad y  redes sociales  X-Facebook-Instagram-
YouTube-TikTok y grupo WhatsApp "comunicaciones 
Dadep". 

3
Mantenimient
o del control

Para el primer semestre de 2025 se evidenció que la
entidad mantiene actualizado el proceso y el grupo de
procedimientos que regulan el manejo de la información
entrante.

Desde el proceso de Gestión Documental, se cuenta con
varios instrumentos que establecen lineamientos claros
sobre quién recibe, clasifica y analiza la información; entre
estos se encuentran el Instructivo de Archivo y
Correspondencia 127-INSGD-01 y el procedimiento de
administración de comunicaciones oficiales 127-PRCGD-
07. Por otro lado se tienen el PINAR y el Programa de
Gestión Documental , PGD que fortalecen el marco
normativo, asegurando la trazabilidad y conservación
documental.

En cuanto al proceso de atención a la ciudadanía, se

El proceso de gestión documental de la entidad, permite que la información recibida y 
elaborada, respete los principios archivísticos de orden original y procedencia, cumpliendo 
con la normatividad y garantizando accesibilidad, perdurabilidad y seguridad de la 
información.

A continuación, se relaciona los documentos que soportan la operación oficial en el DADEP: 

Instructivo de Archivo y Correspondencia 127-INSGD-01
Procedimiento Administración de Comunicaciones Oficiales CODIGO: 127-PRCGD-07
Procedimiento Organización Archivos de Gestión 127-PRCGD-04
Organización y Administración de Expedientes DEMOS 127-PRCGD-03
Procedimiento Planeación Documental 127-PRCGD-05
Procedimiento Producción Documental 127-PRCGD-06
Procedimiento Transferencias Primarias 127-PRCGD-08
Banco Terminológico 127-INSGD-02

Adicionalmente cuenta con los siguientes planes:
- El Plan Institucional de Archivos - PINAR con el Código SG/MIPG 127-PPGD-01
https://sgc.dadep.gov.co/11/127-PPPGD-01.php
- El Programa de Gestión Documental PGD con el código 127-PPPGD-02
https://sgc.dadep.gov.co/11/127-PPPGD-02.php



5 Instructivo de Archivo y 
Correspondencia
127-INSGD-01

6 Manual de servicio a la ciudadanía 
del Distrito Capital

7 Protocolo de atención a la 
ciudadanía

8

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/ate
ncion-a-la-ciudadania/127-protac-01

15.3

procesos o procedimiento para el
manejo de la información entrante
(quién la recibe, quién la clasifica,
quién la analiza), y a la respuesta
requierida (quién la canaliza y la
responde).

Politica de Gestion
Documental

Politica de
Transparencia, acceso
a la información pública
y lucha
contra la corrupción 

En cuanto al proceso de atención a la ciudadanía, se
evidencia que se cuenta con un protocolo específico de
atención 127-PROTAC-01 y con mecanismos
tecnológicos como el Sistema Bogotá Te Escucha y Orfeo
para el seguimiento y trazabilidad de peticiones
ciudadanas. 

Por otro lado el manual de servicio a la ciudadanía del
Distrito Capital y el Instructivo de Archivo y
Correspondencia establecen roles y rutas de gestión
claras, incluyendo parámetros diferenciados para casos
sensibles como denuncias por corrupción o procesos
contractuales. 

3
Mantenimient
o del control

3

ATENCIÓN A LA CIUDADANIA
1. La Entidad cuenta con Instructivo de Archivo y Correspondencia. En este se establecen 
lineamientos para la recepción y tramite de la información entrante, incluyendo parámetros 
especiales para las denuncias por corrupción, y la información relacionada con procesos de 
contratación. 
En este mismo instructivo se definen los roles y responsabilidades en los diferentes pasos 
de la gestión de la información, incluyendo una política sobre los cargos con facultad de 
firma autorizada de comunicaciones oficiales.
Soporte: 
http://sgc.dadep.gov.co/11/127-INSGD-01.php 

2. Para el caso de peticiones ciudadanas, se vincula el seguimiento desde el Sistema 
Bogotá Te Escucha y el Sistema de Correspondencia Orfeo:
Soporte
Manual de servicio a la ciudadanía del Distrito Capital
https://sgc.dadep.gov.co/10/manual-servicio-ciudadania-del-distrito-capital.php

3. Adicionalmente se debe tener en cuenta el protocolo de atención a la ciudadanía, 
ubicado en la intranet.
Soporte:
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/atencion-a-la-ciudadania/127-protac-01 



1 https://www.dadep.gov.co/atencion-a-
la-ciudadania/estadisticas-atencion-a-

2 https://dadepbta-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/frodri
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1 Caracterización de grupos de valor:

2

3 https://www.dadep.gov.co/sites/default/files
/127-GUIAC-4
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6

7
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1
Manual de servicio a la ciudadanía
del Distrito Capital

2 Protocolos de Atención al
Ciudadano de código: 127-PROTAC-
01

3 Guía para la evaluación de la
calidad de las respuestas a las
peticiones ciudadanas de código:
127-GUIAC-03 

4 Encuesta de Satisfacción de
Canales

5 Monitoreo cuadro de mando de 
indicadores de gestión:

6https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-ciudadania/estadisticas-atencion-a-la-ciudadania

7
8

Desde Atención a la Ciudadanía, en el marco del servicio a la ciudadanía, en el Primer 
Semestre vigencia 2025; se adelantaron las siguientes actividades:
1. En el protocolo de Atención a la Ciudadanía del DADEP; a traves del cual se aporta en la 
Entidad el Manual de Servicio a la Ciudadanía del Distrito Capital se definen acciones para 
evaluar la efectividad del servicio en los diferentes canales de atención dispuestos por la 
Entidad (presencial, telefónico y virtual) 
Soportes:
Manual de servicio a la ciudadanía del Distrito Capital
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/manual_servicio_a_la_ciudadania.pdf
Protocolos de Atención al Ciudadano de código: 127-PROTAC-01  
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/atencion-a-la-ciudadania/127-protac-01
2. Se adelantó aplicación a la Guia para la evaluación de la calidad en las respuestas a las 
peticiones ciudadanas, la cual consiste en tomar una muestra aleatoria de las respuestas y 
aplicar la matriz de evaluación, realizando su aplicación en las respuestas de la Entidad.
Soportes:
Guía para la evaluación de la calidad de las respuestas a las peticiones ciudadanas de 
código: 127-GUIAC-03 
https://sgc.dadep.gov.co/10/127-GUIAC-03.php
3. Se realiza la evaluación de los resultados a través del análisis de las Encuesta de 
Satisfacción de Canales, publicadas en página:
Soportes: https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-ciudadania/estadisticas-atencion-a-la-
ciudadania

Desde OAP: dentro del Cuadro de Mando de Indicadores de Gestión de la Defensoría, se 
establcieron indicadores que permiten medir la percepción por parte de los usuarios y 
grupos de valor frente a la atención que se le brinda desde la entidad. A este cuadro de 
mando se le realiza seguimiento y monitoreo de forma y trimestral con el fin de identificar 
oportunidades de mejora, por lo que en el 1er semestre de 2025, se realizaron los 
moitoreos correspondientes al 4to trimestre de 204 y 1er trimestre de 2025.

3
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15.5

15.5 La entidad analiza 
periodicamente su caracterización 
de usuarios o grupos de valor, a fin 
de actualizarla cuando sea 
pertinente.

Dimension de 
Direccionamiento 
Estrategico y 
Planeaciòn

Politica de Planeacion 
Institucional

15.6

15.6 La entidad analiza
periodicamente los resultados
frente a la evaluación de
percepción por parte de los
usuarios o grupos de valor para la
incorporación de las mejoras
correspondientes.

Dimension de
Direccionamiento 
Estrategico y
Planeaciòn

Politica de Planeacion
Institucional

15.4

15.4 La entidad cuenta con 
procesos o procedimientos 
encaminados a evaluar 
periodicamente la efectividad de 
los canales de comunicación con 
partes externas, así como sus 
contenidos, de tal forma que se 
puedan mejorar.

Dimension de 
Informacion y 
Comunicación

Politica deControl 
Interno
Lineas de Defensa

La Oficina Asesora de Comunicaciones evalúa periodicamente la efectividad de los 
procesos y canales de comunicación externos, a través de las metricas que arrojan las 
redes sociales de la entidad y del informe mensual que se rinde ante la Subdirección de 
Gestión Corporativa sobre el avance de la meta. de igual forma, se contrasta la efectividad 
del proceso con el registro de medios que a diario se realiza sobre las publicaciones que 
hacen los medios de comunicación sobre nuestras las actividades y gestión de la entidad. 
Estos resultados se toman como indicador para la estrategia mensual que se proyecta en 
cada comité interno mensual de la OAC

Atencion ciudadania:

La Entidad evalua a través de la Encuesta de Percepción y Satisfacción a la Ciudadanía, la 
relación y percepción del ciudadano frente a la atención si la misma fue rápida y si su 
respuesta fue de fondo frente a la gestión. 

El proceso de atención a la ciudadanía evaluamos la percepción y satisfacción cuyo soporte 
interno es brindado en las plataformas físicas y tecnológicas dispuestas por la Entidad y los 
prestadores de servicios.

Soporte: Análisis de Resultados Encuesta de Satisfacción de Canales 
https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-ciudadania/estadisticas-atencion-a-la-ciudadania

3

Con el liderazgo del proceso de Atención a la Ciudadanía, en el mes de noviembre de 2024 
se realizó la actualización de la "Caracterización de Ciudadanos, usuarios e Interesados" de 
acuerdo con los parámetros establecidos en la "Guía para la caracterización de grupos de 
valor y partes interesadas", emitida por el DAFP. Esta actividad se realizará durante el 
segundo semestre de 2025. 3

3

3
Mantenimient
o del control

Para primer semestre de 2025 la entidad realiza análisis
periódicos de la percepción de los usuarios a través de
encuestas de satisfacción de canales de atencion,
evaluación de calidad en las respuestas a peticiones
ciudadanas y el seguimiento de indicadores establecidos
en el Cuadro de Mando de la Oficina de planeación. Estos
resultados son monitoreados trimestralmente y permiten
identificar oportunidades de mejora en los servicios
ofrecidos por la entidad.

3
Mantenimient
o del control

Para el primer semestre de 2025, la entidad ha
continuado con su evaluación periodica mensual de sus
canales de comunicación externos y los contenidos que
transmite. 

Desde la Oficina Asesora de Comunicaciones, se realiza
un seguimiento constante mediante métricas de redes
sociales, informes mensuales de avance( abril, mayo y
junio)  y análisis del registro diario de medios.

Desde el proceso de atención a la ciudadanía, se aplica la
Encuesta de Percepción y Satisfacción para medir la
eficacia de los canales (telefónico, virtual, presencial) y la
calidad de las respuestas brindadas, cuyos resultados se
analizan a través de plataformas físicas y tecnológicas,
incluyendo un repositorio público de estadísticas en el
portal institucional.

Para el primer semestre de 2025, la entidad por medio de 
su proceso de atención al ciudadano mantiene la 
actualización de la caracterizacion de ciudadanos realizada 
en el  mes de noviembre de 2024 con su documento  127-
GUIAC-01.php, Caracterización de Ciudadanos, Usuarios 
e interesados Grupos de valor y partes interesadas del  
DADEP, versión 6 .   Se planea realizar la nueva 
actualización en el segundo semestre de la vigencia 2025.



1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/
2025-05/acta-no-1-2025.pdf

2
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/

2024-12/acta-de-comite.pdf

3
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/

2025-05/plan-anual-de-auditoria-2-2025.pdf

4
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1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/
2025-05/acta-no-1-2025.pdf

2
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/

2025-02/informe-de-evaluacion-del-sistma-de-
control-interno-1-1.pdf

3

Comités de Gestión y Desempeño 2025:

https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/
2025-05/acta-no-1-2025.pdf

4

5

6

7

ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el día a día de la gestión institucional, así como a través de evaluaciones periódicas (autoevaluación, auditorías). Su propósito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad pública; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de 
los procesos; (iii) el nivel de ejecución de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestión, con el propósito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pública.

ID

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

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos 

que den cuente de su aplicación

3
Mantenimiento del 

control
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(1
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)
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(1
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EVIDENCIA DEL CONTROL 

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el marco 

del Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno

16.1

16.1 El comité Institucional de Coordinación 
de Control Interno aprueba anualmente el 
Plan Anual de Auditoría presentado por parte 
del Jefe de Control Interno o quien haga sus 
veces y hace el correspondiente seguimiento 
a sus ejecución?

3

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

*Nota: Únicamente diligenciar las 
observaciones que van vinculadas al 

desarrollo de actividades de las demás 

El Plan Anual de Auditoríadel 2025 fue
aprobado por el Comité CICCI en su
segunda sesión de 2024, conforme al
Decreto 221 de 2023, y fue ajustado en
abril de 2025 a su versión 2 registrada en
el acta CICCI No. 1 de 2025.  

La Oficina de Control Interno realizó
seguimiento mensual a su ejecución a
través de: reportes trimestrales del
indicador institucional, informes
mensuales a la SGC del proyecto de
inversión 7987, y control documentado en
la matriz de riesgos de gestión. Además,
los resultados parciales y
recomendaciones fueron presentados en
el comité CICCI No. 1, con acta firmada
por la Dirección y el jefe OCI.

Dimensión de Control Interno

Lineas Estratégica

El Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2025 fue 
aprobado en segunda sesión de comité CICCI de la 
vigencia 2024 el día 24 de diciembre, atendiendo lo 
dispuesto en el Decreto 221 de 2023.   Este Plan Anual 
de Auditoria 2025 tuvo su primera modificación en el 
mes de abril de 2025, quedando en su versión 2 
registrando esto en el acta CICCI No1 del 28 de abril de 
2025.  La Oficina de Control interno durante el primer 
semestre de 2025 realizó seguimiento mensual al 
cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de 3 formas: 
1. Reportando a la OAP el avance del indicador tipo 
suma de la OCI de forma trimestral (marzo y junio). 2. 
Reporte mensual a la SGC del proyecto de inversión No 
7987 actividad No 2 (enero a junio). y 3. Evidencias del 
control mensual implementado por la OCI en la matriz 
de riesgos de gestión 2025 (enero a junio). La 
presentación de los resultados parciales del 
cumplimiento del Plan anual de auditoria  y 
recomendaciones  se realizó en comité CICCI No1 de la 
vigencia, dejando como evidencia el acta firmada por la 
dirección y el jefe OCI como secretario técnico.

16.2

16.2  La Alta Dirección periódicamente evalúa 
los resultados de las evaluaciones (contínuas 
e independientes)  para concluir acerca de la 
efectividad del Sistema de Control Interno

Dimensión de Control Interno

Lineas Estratégica

OAP: durante el 1er semestre de 2025, la entidad 
adelantó un total de cinco (5) Comités de Gestión y 
Desempeño dentro de los cuales se trataron temas 
como los resultados del Plan Estratégico y Plan de 
Acción de la vigencia 2024. De igual manera en el 
Comité Institucional de Control Interno adelantado el 28 
de abril de 2025, se presentó un monitoreo de riesgos 
materializados en la etnidad, lo cual pone de presente 
la evaluación permanente del Sistema de Control 
Interno.

 OCI:  Para el periodo 1er semestre de 2025 en el 
Comité Institucional de Coordinación de Control Interno 
No 1 de la vigencia se presentó a la alta dirección los 
avances parciales de la ejecución del plan anual de 
auditorías, exponiendo las deficiencias evidenciadas en 
los controles y del sistema de gestión;  se revisó los 
planes de mejoramiento y el avances de la acciones 
establecidas. En este comité la OCI brindó asesoría al 

3

Para el primer semestre de 2025, se
evidenció que la Alta Dirección evaluó
periódicamente los resultados de las
evaluaciones continuas e independientes
del Sistema de Control Interno, mediante
la realización de cinco Comités de Gestión
y Desempeño analizando resultados
estratégicos y operativos, así como en el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno del 28 de abril, donde se
presentó el monitoreo de riesgos
materializados, avances del Plan Anual
de Auditoría, deficiencias detectadas,
seguimiento a planes de mejoramiento y
brindó orientación sobre el cumplimiento
del sistema.

Adicionalmente, la OCI en el mes de

3
Mantenimiento del 

control



8

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/
2025-05/plan-anual-de-auditoria-2-2025.pdf

2
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/

2024-12/plan-anual-de-auditoria-2025.pdf

3
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/evaluacion-y-

control/127-prcec-02
4

https://www.dadep.gov.co/control/Informes-y-
requerimientos-de-ley

5
https://www.dadep.gov.co/control/auditorias-

especiales
6

7

8

1
Seguimientos a planes:

https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimientos

2

Monitoreo de riesgos:

https://www.dadep.gov.co/planeacion/gestion-
riesgos

3

Seguimiento indicadores:

https://www.dadep.gov.co/planeacion/indicadores-
gestion

4
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/direccionamient
o-estrategico/127-prcde-01

5
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/direccionamient
o-estrategico/127-guide-01

6

7

8

1
https://www.contraloriabogota.gov.co/informes-la-
ciudadania

2
https://www.dadep.gov.co/control/planes-de-

mejoramiento

3

4

5

6

7

8

establecidas. En este comité la OCI brindó asesoría al 
cumplimiento razonable del sistema de control interno 
de la entidad y el establecimiento de un gobierno 
corporativo adecuado.
Por otro lado, la OCI realiza semestralmente informe de 
evaluación del sistema de control interno 
"pormenorizado” el cual se presentó a la dirección con 
los resultados del mismo. En el mes de enero se 
presentó informe pormenorizado correspondiente a la 
evaluación del segundo semestre de 2024.

Mantenimiento del 
control

Adicionalmente, la OCI en el mes de
enero presentó el informe pormenorizado "
Evaluacion al sistema de control interno"
con los resultados del segundo semestre
de 2024, para fortalecer la toma de
desiciones durante la presente vigencia.

16.3

16.3  La Oficina de Control Interno o quien 
haga sus veces realiza evaluaciones 
independientes periódicas (con una frecuencia 
definida con base en el análisis de riesgo), 
que le permite evaluar el diseño y operación 
de los controles establecidos y definir su 
efectividad para evitar la materialización de 
riesgos.

Dimension de Control Interno

Tercera Línea de Defensa

La Oficina de control interno diseño su Plan Anual de 
Auditoria de la vigencia 2025, basado en la Guía de 
auditoría interna basada en riesgos para entidades 
públicas de la función pública en su versión más 
reciente (4) en el capítulo 2, considerando los riesgos 
identificados en la matriz institucional y los resultados 
de auditorías previas; se elaboró un inventario de 
procesos y áreas auditables, priorizándolas con base en 
criterios de  impacto, frecuencia y riesgo. Este Plan fue 
autorizado en el comité CICCI número 2 del 2024 y 
actualizado en comité CICCI número 1 de 2025.  Esta 
actividad se realizó de acuerdo al procedimiento 127-
PRCEC-02 de planeación, elaboración y seguimiento 
del plan anual de auditoria.  Todos los informes que 
realizó la oficina de control interno durante el primer 
semestre de 2025 fueron informados a la dirección y 
publicados en la página web.

3

Para el primer semestre de 2025, la
Oficina de Control Interno realizó
evaluaciones independientes y periódicas
conforme a un Plan Anual de Auditoría
basado en riesgos, elaborado según la
Guía de auditoría interna de la Función
Pública y aprobado en el comité CICCI. El
plan priorizó procesos según impacto,
frecuencia y riesgo, y se ejecutó siguiendo
el procedimiento institucional. Los
informes generados fueron presentados a
la Alta Dirección y publicados.

3

Mantenimiento del 
control

16.4

16.4 Acorde con el Esquema de Líneas de 
Defensa se han implementado procedimientos 
de monitoreo continuo como parte de las 
actividades de la 2a línea de defensa, a fin de 
contar con información clave para la toma de 
decisiones.

Dimensión de Control Interno

Segunda Línea de Defensa

Durante el primer semestre de 2024, la OAP, como 
segunda línea de defensa, realizó el monitoreo a los 
indicadores de gestión, a los planes institucionales y a 
los mapas de riesgos de la Defensoría, de forma 
periódica, con el fin de garantizar el cumplimiento de las 
metas y objetivos de la entidad. Estos monitoreos se 
dan en cumplimiento a los procedimientos y guías 
establecidss desde la segunda línea de defensa para 
ello,a saber: Procedimiento de Planeación y Gestion 
Institucional,  Guía para la Planeación y Seguimiento 
Estratégico

3

De acuerdo con el esquema de líneas de
defensa y a lo expuesto por la Oficina
asesora de planeacion como lider de la 2
linea se evidenció que para el primer
semestre de 2025 se realizaron
monitoreos continuos y periódicos a los
indicadores de gestión, planes
institucionales y mapas de riesgos,
generando información clave para la toma
de decisiones. 

Estas actividades se ejecutaron conforme
al Procedimiento de Planeación y Gestión
Institucional y la Guía para la Planeación y
Seguimiento Estratégico,

3

Mantenimiento del 
control

16.5

16.5 Frente a las evaluaciones independientes 
la entidad considera evaluaciones externas de 
organismos de control, de vigilancia, 
certificadores, ONG´s u otros que permitan 
tener una mirada independiente de las 
operaciones.

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

El Departamento administrativo de la defensoría del 
espacio público si considera evaluaciones 
independientes de entes externos. Para el primer 
semestre de 2025 la Contraloría de Bogotá realizó 
auditoria financiera y de gestión COD 39, PAD 2025 
donde se recibieron recomendaciones y se formularon 2 
hallazgos administrativos.  Para cada hallazgo la 
entidad generó sus respectivos planes de mejoramiento 
donde la Oficina de Control interno hace seguimiento 
mensual y monitoreo trimestral al cumplimiento de los 
estos dentro de los tiempos de terminación.

3

Durante el primer semestre de la vigencia
2025 el DADEP atiendió la auditoria
financiera y de gestión COD 39, PAD
2025, acatando el informe final del mes de
abril donde se establecieron 2 hallazgos
con incidencia administrativa y se
generaron las acciones de plan de
mejoramiento correspondientes por parte
de los procesos responsables. 

3

Lineamiento 16.  Evaluaciones continuas y/o Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
Observaciones de la evaluación 

EVIDENCIA DEL CONTROL 



F 1 https://www.dadep.gov.co/control/auditorias-
especiales

2 https://www.dadep.gov.co/control/Informes-y-
3 https://www.dadep.gov.co/control/planes-de-
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1
https://www.dadep.gov.co/control/planes-de-
mejoramiento

2
https://www.contraloriabogota.gov.co/informes-la-
ciudadania

3
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/

2025-06/seguimiento-pmexterno-junio2025vf.pdf
4
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1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planea
cion/2025-01/127-pppvm-02-v4-politica-de-gestion-
del-riesgo-diciembre-2024.pdf

2
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/direccionamient
o-estrategico/127-prcde-01

3
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/direccionamient
o-estrategico/127-guide-01

4

5

6

7

8

1

CICCI 2025:

https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/

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

DIMENSIÓN O POLÍTICA DEL 
MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Explicación de cómo la Entidad evidencia que está 
dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Políticas de 
Operación/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos 

que den cuente de su aplicación
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(1
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/3
)
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Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

*Nota: Únicamente diligenciar las 
observaciones que van vinculadas al 

desarrollo de actividades de las demás 
lineas de defensa

Para el primer semestre de 2025, se
evidenció que desde su dirección y
lideres de procesos se analizó la
información proveniente de
evaluaciones independientes
realizadas por la Oficina de Control
Interno, logrando formular acciones
de mejora.

Para el periodo evaluado el avance
del plan anual de auditoría fue del
54,65%. Con este avance se han
generado 24 acciones de mejora
derivadas de 11 hallazgos de 7
informes asi: Informe cumplimiento de
la Directiva Distrital 008 de 2021 ;
Programa de Transparencia y Ética
Pública; Informe final de auditoría
especial;Evaluación Mecanismos de
Control - Caja Menor y
Almacén;Informe de Seguimiento a la
Gestión de Riesgos; Informe de
seguimiento al proceso de Gestión
Contractual; Informe de seguimiento
al cumplimiento de la Ley 1712 de
2014; con estas acciones se ha
logrado determinar cursos de acción
para subsanar los hallazgos
presentados y lograr los objetivos
estartegicos.

3
Mantenimiento del 

control
17.1 

17.1 A partir de la información de las 
evaluaciones independientes, se evalúan para 
determinar su efecto en el Sistema de Control 
Interno de la entidad y su impacto en el logro 
de los objetivos, a fin de determinar cursos de 
acción para su mejora.

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

La información proveniente de las evaluaciones 
independientes realizadas por la OCI es un pilar para 
fortalecer el Sistema de Control Interno de la entidad ya 
que permiten identificar de manera oportuna y objetiva  
los riesgos potenciales y riesgos emergentes asi como 
las oportunidades de mejora que impactan 
directamente en el cumplimiento de los objetivos 
estrategicos.

Para el periodo evaluado, (enero a junio) la oficina de 
control interno ha tenido un cumplimiento acumulado de 
su plan anual de auditoria del 54,65% para un total de 
42 informes , 11 hallazgos y  24 acciones de mejora.

3

No.
Referencia a Análisis y verificaciones en el marco 

del Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno

17.3 

17.3 La entidad cuenta con políticas donde se 
establezca a quién reportar las deficiencias de 
control interno como resultado del monitoreo 
continuo.

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

Dentro de la Política de Administración del Riesgo se 
tienen incluidos lineamientos y periodicidad del reporte 
de los mapas de riesgos y se cuenta con el 
Procedimiento de Planeación y Gestion Institucional y 
con la Guía para la Planeación y Seguimiento 
Estratégico

3

Para el primer semestre de 2025, se
evidencia que la entidad cuenta con una
política clara de administración del riesgo
127-PPPVM-02 versión 4 actualizada en
diciembre de 2024 que define los
lineamientos y mecanismos para reportar
deficiencias de control. Esto incluye la
periodicidad y herramientas como el
Procedimiento de Planeación y la Guía de
Seguimiento Estratégico. De igual en
2024, la OCI actualizo la resolucion 161
del 25 de abril de 2024, reglamentando el
funionamiento del CICCI para reportar las
deficiencias del sistema de control interno.  

3

17.2 

17.2 Los informes recibidos de entes externos 
(organismos de control, auditores externos, 
entidades de vigilancia entre otros) se 
consolidan y se concluye sobre el impacto en 
el Sistema de Control Interno, a fin de 
determinar los cursos de acción.

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

Los informes de auditoría de la Contraloría de Bogotá 
proporcionan una perspectiva independiente que 
contribuye a identificar áreas de mejora, riesgos 
latentes y buenas prácticas que pueden ser adoptadas 
por la organización.  

Para el primer semestre de la vigencia 2025 la oficina 
de control actuó como enlace entre la entidad y el ente 
de control para el desarrollo de la Auditoria financiera y 
de gestión No 39.  De igual forma la OCI en su rol 
asesor, apoyo a las áreas a formular los planes de 
mejoramiento que permitan subsanar los hallazgos 
resultados de informe final de la auditoria.  

3

Para el primer semestre de 2025, la
entidad formulo 4 acciones de plan de
mejoramiento, resultado de 2 hallazgos
administrativos generados en auditoria
externa de la Contraloria de Bogota COD
39 . La OCI actuó como puente entre la
entidad y el ente auditor, facilitando la
formulación de planes de mejora ante los
hallazgos reportados. De igual la Oficina
de control interno hace seguimiento
mensual a los planes de mejoramiento en
aplicativo ECM generando alertas sobre
evidencias que no son consistentes y las
fechas de terminación, con el fin de evitar
incumplimientos. 

3
Mantenimiento del 

control

Mantenimiento del 
control



2
Protocolos de Atención al Ciudadano de
código: 127-PROTAC-01

3

Guía para la evaluación de la calidad de las
respuestas a las peticiones ciudadanas de código:
127-GUIAC-03 

4

Encuesta de Satisfacción de Canales
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1
ECM:

https://ecm.dadep.gov.co/web/login

2

Plan de Mejoramiento Institucional:

https://dadepbta-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/frodriguez_dadep
_gov_co/EXfa16v0MatAk5dorGvaoA4BGVexKV9K
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https://www.contraloriabogota.gov.co/informes-la-
ciudadania

2https://www.dadep.gov.co/control/planes-de-mejoramiento
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1
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/
2025-05/acta-no-1-2025.pdf
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Las acciones de mejora son detectadas y formuladas 
por los responsables de los procesos y se incluyen en 
el aplicativo acciones ECM, en el que están 
identificadas las acciones producto de las 
autoevaluaciones, de los informes, de riesgos 
materializados y de otros tipos de fuente. La OAP 
realiza el monitoreo a estas acciones donde se generan 
alertas para garantizar que las acciones se finalicen 
oportunamente y con la efectividad requerida.
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Para el primer semestre de 2025, se
verificó que las acciones de mejora
de diferentes fuentes son
monitoreadas mediante el sistema
ECM, con alertas que permiten
verificar su cumplimiento oportuno. La
Oficina de Planeación garantiza que
estas acciones se ejecuten de forma
efectiva, cumpliendo con el rol de
segunda línea en el seguimiento y
mejora continua del sistema. 

3
Oportunidad de 

mejora

17.8 

17.8 Evaluación de la efectividad de las 
acciones incluidas en los Planes de 
mejoramiento producto de las auditorías 
internas y de entes externos. (3ª Línea)

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

Para el primer semestre de 2025 en informe final de 
auditoria COD 39  PAD 2025 de la Contraloria de 
Bogota cerró un total de 12 hallazgos , 19 acciones 
como Cumplidas y Efectivas mostrando una efectividad 
del 100%.

3

Para el primer semestre de 2025, la
efectividad de las acciones producto de
auditorías fue del 100%, según el informe
de auditoría COD 39 PAD 2025. Esto
indica que la tercera línea de defensa
realiza un análisis exhaustivo sobre las
acciones formuladas, evidenciando que se
evalúa la efectividad de los planes de
mejoramiento como parte integral del
Sistema de Control Interno.

Se cerraron 19 acciones como cumplidas
y efectivas , lo que demostró una buena
gestión y adminsitración del plan de
mejoramiento institucional.

3
Mantenimiento del 

control

17.7 

17.7 Verificación del avance y 
cumplimiento de las acciones incluidas 
en los planes de mejoramiento producto 
de las autoevaluaciones. (2ª Línea).

dimensión de Control Interno

Lineas de Defensa

Mantenimiento del 
control

17.6 

17.6 Se evalúa la información suministrada 
por los usuarios (Sistema PQRD), así como 
de otras partes interesadas para la mejora del  
Sistema de Control Interno de la Entidad?

Dimension de Información y 
Comunicación 

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

DADEP; a traves del cual se aporta en la Entidad el 
Manual de Servicio a la Ciudadanía del Distrito Capital 
se definen acciones para evaluar la efectividad del 
servicio en los diferentes canales de atención 
dispuestos por la Entidad (presencial, telefónico y 
virtual) 
Soportes:
Manual de servicio a la ciudadanía del Distrito Capital
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/manual_ser
vicio_a_la_ciudadania.pdf
Protocolos de Atención al Ciudadano de código: 127-
PROTAC-01  
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/atencion-a-la-
ciudadania/127-protac-01
2. Se adelantó aplicación a la Guia para la evaluación 
de la calidad en las respuestas a las peticiones 
ciudadanas, la cual consiste en tomar una muestra 
aleatoria de las respuestas y aplicar la matriz de 
evaluación, realizando su aplicación en las respuestas 
de la Entidad.
Soportes:
Guía para la evaluación de la calidad de las respuestas 

3

mediante encuestas, protocolos y
matrices de calidad en la atención.
Estas acciones son parte del sistema
PQRD y permiten identificar
oportunidades de mejora en el
Sistema de Control Interno,
cumpliendo así con la necesidad de
retroalimentación de los usuarios y
partes interesadas. 

Por otro lado la OCI en su plan anual
de auditoria 2025 realiza informe
Atención al Ciudadano sobre las
quejas, sugerencias y reclamos.
(PQR), dos veces en el año. El
primer informe se realizó en el mes
de marzo generando las respectivas
recomendaciones para el
fortalecimiento del sistema de control
interno. 
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Mantenimiento del 
control

17.9 

17.9 Las deficiencias de control interno son 
reportadas a los responsables de nivel 
jerárquico superior, para tomar la acciones 
correspondientes?

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

OAP: en los Comités de Coordinacion de Control 
Interno se expone a la alta dirección las deficiencias de 
control interno  evidenciadas en los diferentes informes 
de evaluacion independiente. Durante el 1er semestre 
de 2025, este Comité se realizó el 28 de abril .
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La Oficina de Control Interno al identificar
situaciones particulares que requieren
manejo directivo y/o lineamiento
específico, son dirigidas directa y
oportunamente al responsable de proceso
o superior jerárquico, logrando a través de
ello el fortalecimiento de los canales de
comunicación necesarios que permiten la
adecuada interacción de las diferentes
líneas de defensa. 

Como política de mantenibilidad del

3



8

de 2025, este Comité se realizó el 28 de abril . Como política de mantenibilidad del
Sistema de Control interno, las
situaciones particulares o de interés
especial son escaladas para conocimiento
del Comité institucional de Coordinación
de control interno. Este se realizo el
28/4/2025



Id. 
Requerimi

ento
Componente Pregunta Indicativa

1 4.1 Ambiente de Control
 Evaluación de la Planeación Estratégica del 
Talento Humano

100%

2 3.1 Ambiente de Control

 Definición y evaluación de la Política de 
Administración del Riesgo (Acorde con 
lineamientos de la Guía para la Administración del 
Riesgo de Gestión y Corrupción y Diseño de 
Controles en Entidades Públicas).  La evaluación 
debe considerar su aplicación en la entidad, 
cambios en el entorno que puedan defnir ajustes, 

50%

3 1.1 Ambiente de Control

 Aplicación del Código de Integridad. (incluye 
análisis de desviaciones, convivencia laboral, 
temas disciplinarios internos, quejas o denuncias 
sobres los servidores de la entidad, u otros temas 
relacionados)

100%

15 1.3 Ambiente de Control

 Mecanismos frente a la detección y prevención 
del uso inadecuado de información privilegiada u 
otras situaciones que puedan implicar riesgos 
para la entidad

100%

5 1.3 Ambiente de Control

 Mecanismos frente a la detección y prevención 
del uso inadecuado de información privilegiada u 
otras situaciones que puedan implicar riesgos 
para la entidad

100%

6 1.4 Ambiente de Control
 La evaluación de las acciones transversales de 
integridad, mediante el monitoreo permanente de 
los riesgos de corrupción.

100%

7 1.5 Ambiente de Control

 Análisis sobre viabilidad para el establecimiento 
de una línea de denuncia interna sobre 
situaciones irregulares o posibles 
incumplimientos al código de integridad.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta línea en 

100%

8 2.1 Ambiente de Control

 Creación o actualización del Comité Institucional 
de Coordinación de Control Interno (incluye 
ajustes en periodicidad para reunión, articulación 
con el Comité Institucioanl de Gestión y 
Desempeño)

100%

ANÁLISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificación Descripción Observaciones del Control

Mantenimiento del Control

Cuando en el análisis de los 
requerimientos en los diferentes 
componentes del MECI se cuente con 
aspectos evaluados en nivel 3 
(presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se requiere acciones o 
actividades  dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

Oportunidad de Mejora

Cuando en el análisis de los 
requerimientos en los diferentes 
componentes del MECI se cuente con 
aspectos evaluados en nivel 2 
(presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente  y funcionando, pero requiere mejoras frente a su diseño, ya que  
opera de manera efectiva

Deficiencia de Control
(Diseño o Ejecución)

Cuando en el análisis de los 
requerimientos en los diferentes 
componentes del MECI se cuente con 
aspectos evaluados en nivel 2 
(presente) y 2 (funcionando); 3 
(presente) y 1 (funcionando); 3 
(presente) y 2 (funcionando);2 
(presente) y 1 (funcionando)

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer  o 
mejorar su diseño y/o ejecucion.

Cuando en el análisis de los 
requerimientos en los diferentes 
componentes del MECI se cuente con 
aspectos evaluados en nivel 1 
(presente) y 1 (funcionando); ;1 
(presente) y 2 (funcionando); 
1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presente  por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se 
requieran acciones dirigidas a fortalecer su diseño y puesta en marcha

Deficiencia de Control Mayor
(Diseño y Ejecución)

RESULTADOS

FUENTE DEL ANALISIS NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO-

ASPECTOS 
PARTICULARES 

POR COMPONENTE

Registro de deficiencias

NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO- 

DEL COMPONENTE



9 2.2 Ambiente de Control
 Definición y documentación del Esquema de 
Líneas de Defens

100%

10 2.3 Ambiente de Control
 Definición de líneas de reporte en temas clave 
para la toma de decisiones, atendiendo el 
Esquema de Líneas de Defens

100%

11 3.2 Ambiente de Control

 La Alta Dirección frente a la política de 
Administración del Riesgo definen los niveles de 
aceptación del riesgo, teniendo en cuenta cada 
uno de los objetivos establecidos.

100%

12 3.3 Ambiente de Control

 Evaluación de la planeación estratégica, 
considerando alertas frente a posibles 
incumplimientos, necesidades de recursos, 
cambios en el entorno que puedan afectar su 
desarrollo, entre otros aspectos que garanticen de 
forma razonable su cumplimiento

100%

13 4.2 Ambiente de Control
 Evaluación de las actividades relacionadas con el 
Ingreso del personal

100%

14 4.3 Ambiente de Control
 Evaluación de las actividades relacionadas con la 
permanencia del personal

100%

15 4.4 Ambiente de Control

 Analizar si se cuenta con políticas claras y 
comunicadas relacionadas con la responsabilidad 
de cada servidor sobre el desarrollo y 
mantenimiento del control interno (1a línea de 
defensa

100%

16 4.5 Ambiente de Control
 Evaluación de las actividades relacionadas con el 
retiro del personal

100%

17 4.6 Ambiente de Control
 Evaluar el impacto del Plan Institucional de 
Capacitación - PI

100%

18 5.1 Ambiente de Control

 Acorde con la estructura del Esquema de Líneas 
de Defensa se han definido estándares de reporte, 
periodicidad y responsables frente a diferentes 
temas críticos de la entidad

100%

19 5.2 Ambiente de Control
 La Alta Dirección analiza la información asociada 
con la generación de reportes financieros

100%

20 5.3 Ambiente de Control

 Teniendo en cuenta la información suministrada 
por la 2a y 3a línea de defensa se toman 
decisiones a tiempo para garantizar el 
cumplimiento de las metas y objetivos

100%

21 5.4 Ambiente de Control

 Se evalúa la estructura de control a partir de los 
cambios en procesos, procedimientos, u otras 
herramientas, a fin de garantizar su adecuada 
formulación y afectación frente a la gestión del 
riesgo

100%

22 5.5 Ambiente de Control
 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan 
Anual de Auditoría presentado y ejecutado por 
parte de la Oficina de Control Interno

100%

23 5.6 Ambiente de Control
 La entidad analiza los informes presentados por 
la Oficina de Control Interno y evalúa su impacto 
en relación con la mejora institucional

100%

24 4.7 Ambiente de Control
 Evaluación frente a los productos y servicios en 
los cuales participan los contratistas de apoyo

100%

98%



25 7.4 Evaluación de riesgos

 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, 
se definen los cursos de acción en relación con la 
revisión y actualización del mapa de riesgos 
correspondiente

0%

26 7.5 Evaluación de riesgos
 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones 
definidas para resolver materializaciones de 
riesgo detectadas

0%

27 7.2 Evaluación de riesgos

 La Oficina de Planeación, Gerencia de Riesgos 
(donde existan), como 2a línea de defensa, 
consolidan información clave frente a la gestión 
del riesgo

50%

28 8.4 Evaluación de riesgos
 La Alta Dirección evalúa fallas en los controles 
(diseño y ejecución) para definir cursos de acción 
apropiados para su mejora

50%

29 9.4 Evaluación de riesgos

 La Alta Dirección evalúa fallas en los controles 
(diseño y ejecución) para definir cursos de acción 
apropiados para su mejora, basados en los 
informes de la segunda y tercera linea de defensa

50%

30 6.1 Evaluación de riesgos

  La Entidad cuenta con mecanismos para vincular 
o relacionar el plan estratégico con los objetivos 
estratégicos y estos a su vez con los objetivos 
operativos

100%

31 6.2 Evaluación de riesgos

 Los objetivos de los procesos, programas o 
proyectos (según aplique) que están definidos, 
son específicos, medibles, alcanzables, 
relevantes, delimitados en el tiempo

100%

32 6.3 Evaluación de riesgos

 La Alta Dirección evalúa periódicamente los 
objetivos establecidos para asegurar que estos 
continúan siendo consistentes y apropiados para 
la Entidad

100%

33 7.1 Evaluación de riesgos

 Teniendo en cuenta la estructura de la política de 
Administración del Riesgo, su alcance define 
lineamientos para toda la entidad, incluyendo 
regionales, áreas tercerizadas u otras instancias 
que afectan la prestación del servicio

100%

34 7.3 Evaluación de riesgos

 A partir de la información consolidada y 
reportada por la 2a línea de defensa (7.2), la Alta 
Dirección analiza sus resultados y en especial 
considera si se han presentado materializaciones 
de riesgo

100%

35 8.1 Evaluación de riesgos

 La Alta Dirección acorde con el análisis del 
entorno interno y externo, define los procesos, 
programas o proyectos (según aplique), 
susceptibles de posibles actos de corrupción

100%

36 8.2 Evaluación de riesgos
 La Alta Dirección monitorea los riesgos de 
corrupción con la periodicidad establecida en la 
Política de Administración del Riesgo

100%

37 8.3 Evaluación de riesgos

 Para el desarrollo de las actividades de control, la 
entidad considera la adecuada división de las 
funciones y que éstas se encuentren segregadas 
en diferentes personas para reducir el riesgo de 
acciones fraudulentas

100%

38 9.1 Evaluación de riesgos

 Acorde con lo establecido en la política de 
Administración del Riesgo, se monitorean los 
factores internos y externos definidos para la 
entidad, a fin de establecer cambios en el entorno 
que determinen nuevos riesgos o ajustes a los 

100%

79%



39 9.2 Evaluación de riesgos

 La Alta Dirección analiza los riesgos asociados a 
actividades tercerizadas, regionales u otras 
figuras externas que afecten la prestación del 
servicio a los usuarios, basados en los informes 
de la segunda y tercera linea de defensa

100%

40 9.3 Evaluación de riesgos

 La Alta Dirección monitorea los riesgos 
aceptados revisando que sus condiciones no 
hayan cambiado y definir su pertinencia para 
sostenerlos o ajustarlos

100%

41 9.5 Evaluación de riesgos
 La entidad analiza el impacto sobre el control 
interno por cambios en los diferentes niveles 
organizacionales

100%

42 11.1 Actividades de control

 La entidad establece actividades de control 
relevantes sobre las infraestructuras 
tecnológicas; los procesos de gestión de la 
seguridad y sobre los procesos de adquisición, 
desarrollo y mantenimiento de tecnologías

50%

43 11.3 Actividades de control
 Se cuenta con matrices de roles y usuarios 
siguiendo los principios de segregación de 
funciones.

50%

44 12.4 Actividades de control
Verificación de que los responsables estén 
ejecutando los controles tal como han sido 
diseñados

50%

45 12.2 Actividades de control
 El diseño de controles se evalúa frente a la 
gestión del riesgo

75%

46 10.1 Actividades de control

 Para el desarrollo de las actividades de control, la 
entidad considera la adecuada división de las 
funciones y que éstas se encuentren segregadas 
en diferentes personas para reducir el riesgo de 
error o de incumplimientos de alto impacto en la 
operación

100%

47 10.2 Actividades de control

 Se han identificado y documentado las 
situaciones específicas en donde no es posible 
segregar adecuadamente las funciones (ej: falta 
de personal, presupuesto), con el fin de definir 
actividades de control alternativas para cubrir los 

100% 85%



48 10.3 Actividades de control

 El diseño de otros  sistemas de gestión (bajo 
normas o estándares internacionales como la 
ISO), se integran de forma adecuada a la 
estructura de control de la entidad

100%

49 11.2 Actividades de control

  Para los proveedores de tecnología  selecciona y 
desarrolla actividades de control internas sobre 
las actividades realizadas por el proveedor de 
servicios

100%

50 11.4 Actividades de control

 Se cuenta con información de la 3a línea de 
defensa, como evaluador independiente en 
relación con los controles implementados por el 
proveedor de servicios, para  asegurar que los 
riesgos relacionados se mitigan.

100%

51 12.1 Actividades de control

 Se evalúa la actualización de procesos, 
procedimientos, políticas de operación, 
instructivos, manuales u otras herramientas para 
garantizar la aplicación adecuada de las 
principales actividades de control.

100%

52 12.3 Actividades de control
 Monitoreo a los riesgos acorde con la política de 
administración de riesgo establecida para la 
entidad.

100%

53 12.5 Actividades de control

 Se evalúa la adecuación de los controles a las 
especificidades de cada proceso, considerando 
cambios en regulaciones, estructuras internas u 
otros aspectos que determinen cambios en su 
diseño

100%

54 13.2 Info y Comunicación
 La entidad cuenta con el inventario de 
información relevante (interno/externa) y cuenta 
con un mecanismo que permita su actualización

50%

55 13.4 Info y Comunicación

La entidad ha desarrollado e implementado 
actividades de control sobre la integridad, 
confidencialidad y disponibilidad de los datos e 
información definidos como relevantes

50%

56 13.1 Info y Comunicación

La entidad ha diseñado sistemas de información 
para capturar y procesar datos y transformarlos 
en información para alcanzar los requerimientos 
de información definidos

100%

57 13.3 Info y Comunicación

La entidad considera un ámbito amplio de fuentes 
de datos (internas y externas), para la captura y 
procesamiento posterior de información clave 
para la consecución de metas y objetivos

100%

58 14.1 Info y Comunicación

Para la comunicación interna la Alta Dirección 
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los 
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que 
todo el personal entiende su papel en su 
consecución. (Considera los canales más 
apropiados y evalúa su efectividad)

100%

59 14.2 Info y Comunicación

La entidad cuenta con políticas de operación 
relacionadas con la administración de la 
información (niveles de autoridad y 
responsabilidad

100%

60 14.3 Info y Comunicación

La entidad cuenta con canales de información 
internos para la denuncia anónima o confidencial 
de posibles situaciones irregulares y se cuenta 
con mecanismos específicos para su manejo, de 
manera tal que generen la confianza para 
utilizarlos

100%

61 14.4 Info y Comunicación
La entidad establece e implementa políticas y 
procedimientos para facilitar una comunicación 
interna efectiva

100%

62 15.1 Info y Comunicación

La entidad desarrolla e implementa controles que 
facilitan la comunicación externa, la cual incluye  
políticas y procedimientos. 
Incluye contratistas y proveedores de servicios 
tercerizados (cuando aplique).

100%

93%



63 15.2 Info y Comunicación

La entidad cuenta con canales externos definidos 
de comunicación, asociados con el tipo de 
información a divulgar, y éstos son reconocidos a 
todo nivel de la organización.

100%

64 15.3 Info y Comunicación

La entidad cuenta con procesos o procedimiento 
para el manejo de la información entrante (quién 
la recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la 
respuesta requierida (quién la canaliza y la 
responde)

100%

65 15.4 Info y Comunicación

La entidad cuenta con procesos o procedimientos 
encaminados a evaluar periodicamente la 
efectividad de los canales de comunicación con 
partes externas, así como sus contenidos, de tal 
forma que se puedan mejorar.

100%

66 15.5 Info y Comunicación
La entidad analiza periodicamente su 
caracterización de usuarios o grupos de valor, a 
fin de actualizarla cuando sea pertinente

100%

67 15.6 Info y Comunicación

La entidad analiza periodicamente los resultados 
frente a la evaluación de percepción por parte de 
los usuarios o grupos de valor para la 
incorporación de las mejoras correspondientes

100%

68 17.7 Monitoreo - Supervisión
Verificación del avance y cumplimiento de las 
acciones incluidas en los planes de mejoramiento 
producto de las autoevaluaciones. (2ª Línea).

75%

69 16.1 Monitoreo - Supervisión

El comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de 
Auditoría presentado por parte del Jefe de Control 
Interno o quien haga sus veces y hace el 
correspondiente seguimiento a sus ejecución

100%

70 16.2 Monitoreo - Supervisión

 La Alta Dirección periódicamente evalúa los 
resultados de las evaluaciones (contínuas e 
independientes)  para concluir acerca de la 
efectividad del Sistema de Control Intern

100%

71 16.3 Monitoreo - Supervisión

 La Oficina de Control Interno o quien haga sus 
veces realiza evaluaciones independientes 
periódicas (con una frecuencia definida con base 
en el análisis de riesgo), que le permite evaluar el 
diseño y operación de los controles establecidos 

100%

72 16.4 Monitoreo - Supervisión

Acorde con el Esquema de Líneas de Defensa se 
han implementado procedimientos de monitoreo 
continuo como parte de las actividades de la 2a 
línea de defensa, a fin de contar con información 
clave para la toma de decisiones

100%

73 16.5 Monitoreo - Supervisión

Frente a las evaluaciones independientes la 
entidad considera evaluaciones externas de 
organismos de control, de vigilancia, 
certificadores, ONG´s u otros que permitan tener 
una mirada independiente de las operaciones

100%

74 17.1 Monitoreo - Supervisión

A partir de la información de las evaluaciones 
independientes, se evalúan para determinar su 
efecto en el Sistema de Control Interno de la 
entidad y su impacto en el logro de los objetivos, 
a fin de determinar cursos de acción para su 
mejora

100%

75 17.2 Monitoreo - Supervisión

Los informes recibidos de entes externos 
(organismos de control, auditores externos, 
entidades de vigilancia entre otros) se consolidan 
y se concluye sobre el impacto en el Sistema de 
Control Interno, a fin de determinar los cursos de 
acción

100%

98%



76 17.3 Monitoreo - Supervisión

La entidad cuenta con políticas donde se 
establezca a quién reportar las deficiencias de 
control interno como resultado del monitoreo 
continuo

100%

77 17.4 Monitoreo - Supervisión

La Alta Dirección hace seguimiento a las acciones 
correctivas relacionadas con las deficiencias 
comunicadas sobre el Sistema de Control Interno 
y si se han cumplido en el tiempo establecido

100%

78 17.5 Monitoreo - Supervisión
Los procesos y/o servicios tercerizados, son 
evaluados acorde con su nivel de riesgos

100%

79 17.6 Monitoreo - Supervisión

Se evalúa la información suministrada por los 
usuarios (Sistema PQRD), así como de otras 
partes interesadas para la mejora del  Sistema de 
Control Interno de la Entidad

100%

80 17.8 Monitoreo - Supervisión

Evaluación de la efectividad de las acciones 
incluidas en los Planes de mejoramiento producto 
de las auditorías internas y de entes externos. (3ª 
Línea

100%

81 17.9 Monitoreo - Supervisión
Las deficiencias de control interno son reportadas 
a los responsables de nivel jerárquico superior, 
para tomar la acciones correspondientes

100%


