Nombre de la
Entidad:

Periodo Evaluado:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO - DADEP

SEGUNDO SEMESTRE 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 89,70%

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera integrada?

Los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten medir el grado de cumplimiento con relacion a la estructura de control establecida en el Sistema de Control Interno del DADEP. Se evidencia el mantenimiento en la definicion e implementacion de los instrumentos minimos para la ejecucion del ciclo PHVA de la gestion publica, el modelo de operacion por procesos, asi como
la existencia de los instrumentos minimos para el ejercicio de la actividad de auditoria interna. De igual manera, se evidencia la operacion del Comité de Coordinacion de Control Interno de la Entidad, la Politica de Administracion del Riesgo, el Esquema de las Tres Lineas y el mapa de aseguramiento.

(Si/ en proceso / No) (Justifique su En proceso

respuesta): No obstante es necesario fortalecer y continuar con la aplicacion permanentemente de los principios de autocontrol, autorregulacion y autogestion con el fin de mantener una gestion adecuada de los riesgos y el compromiso de la Alta Direccién para la toma de decisiones.
El estado de avance de la implementacion del Sistema de Control Interno en el DADEP para el segundo semestre de 2025, a partir de cada uno de los cinco (5) componentes de su estructura definida en la séptima dimension del MIPG, (Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacion y Comunicacion, y Actividades de Monitoreo), se observa que dicho
sistema es efectivo en un 89,70%, cuyo resultado se resumen en:
*Ambiente de control, cuyo nivel de implementacion es del 94%, correspondiente a los veinticuatro (24) lineamientos evaluados, de ellos veinte (20) se califican en la categoria mantenimiento del control, tres (3) en deficiencia de control. Este componente frente al periodo anterior se disminuyo en cuatro (4) puntos porcentuales.

¢Es efectivo el sistema de control Evaluacion de riesgos, cuyo nivel de implementacion es del 78%, correspondiente a diecisiete (17) lineamientos evaluados, de ellos, doce (12) se califican en la categoria mantenimiento del control y cinco (5) con deficiencia de control. De esta manera, respecto al periodo anterior se disminuye un (1) punto porcentual.

interno para los objetivos evaluados? Si Actividades de control, con un nivel de cumplimiento del 88%, correspondiente a doce (12) lineamientos evaluados, de los cuales nueve (9) se califican en la categoria mantenimiento del control, tres (3) se encuentran en deficiencia de control. De esta manera se observa un aumento de tres (3) puntos porcentual frente al periodo anterior

(Si/No) (Justifique su respuesta): «Informacion y comunicacion con un nivel de cumplimiento del 93%, respecto a catorce (14) lineamientos evaluados, de ellos, once (11) se califican en la categoria mantenimiento del control, uno (1) en deficiencia de control y dos (2) Oportunidad de mejora, sin variacion frente al periodo anterior.
*Actividades de Monitoreo con un nivel de cumplimiento del 96%, correspondiente a catorce (14) lineamientos evaluados, de ellos, doce (12) se califican en la categoria mantenimiento del control y dos (2) en oportunidad de mejora. Este componente frente al periodo anterior se disminuy6 en dos (2) puntos porcentuales. Se mantiene recomendacion de fortalecer el ejercicio de
autoevaluacion a cargo de la segunda linea de defensa y revision en la metodologia de elaboracion de matrices de riesgos y su seguimiento.
Por lo anterior, se concluye que el sistema de Control Interno de la Defensoria del Espacio Publico es efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la Entidad, contribuyendo al logro de los objetivos institucionales y en aras de continuar con el fortalecimiento del mismo.

La entidad cuenta dentro de su Sistema

de Control Interno, con una

insti (Lineas de si El Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico, cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo actualizada, la cual contempla el esquema de las lineas de defensa con los roles por cada linea. Los lideres de politica tienen designadas responsabilidades en la implementacion del MIPG, que le permite a la entidad la toma de decisiones frente al control, conforme a la

que le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

séptima dimensién de MIPG.

Componente

¢(El componente esta

presente y funcionando?

Nivel de Cumplimiento
componente presentado en
el informe anterior

Nivel de Cumplimiento

stado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas
componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

componente

Conclusiones de la evaluacion:

Conclusiones de la evaluacion: En el marco de la i tacion del Modelo de Planeacion y Gestion (MIPG) y en articulacion con el Sistema de Control Interno, conforme a los lineamientos
del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el segundo semestre de 2025, los cuales reflejan un nivel de cumplimiento del 94%, se puede concluir
que el componente de Ambiente de Control se encuentra formalizado, implementado y en funcionamiento dentro de la entidad; sin embargo se evidencian aspectos de oportunidad de mejora.

Las précticas de cultura organizacional se encuentran orientadas hacia el autocontrol, la integridad y la mejora continua, contribuyendo de manera significativa al mantenimiento y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno. En el mismo sentido, se evidencia que la entidad ha formulado el Plan de i como un del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP).

Respecto a las evaluaciones de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal, la entidad cuenta con el plan estratégico del talento humano, el cual fue objeto de seguimiento del lider del
proceso; a su vez, la Oficina de Control Interno efectué auditoria a la planta de personal de la entidad, identificando hallazgos asociados al proceso de vinculacioén y a las actuaciones administrativas
correspondientes.

El Departamento de la Defensoria del Espacio Publico ha formalizado las instancias requeridas para la implementacion y el mantenimiento del Sistema de Control Interno, a través del funcionamiento del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio y del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Durante el primer semestre, dichas instancias sesionaron conforme a lo establecido en las
Resoluciones 363 de 2024 y 161 de 2024, aprobando los planes de accién en cumplimiento del Decreto 612 de 2018, asi como el Plan Anual de Auditoria, respectivamente.

En relacion con la Politica de Administracion del Riesgo, esta se encuentra implementada y aplicada de manera transversal en todos los niveles de la entidad. La misma incorpora el esquema de las tres
lineas de defensa; sin el pre imi “ inis ion de Riesgos” (codigo 127-PRCVM-07), no describe actividades frente a la ializacion de riesgos y su reporte oportuno.
Recomendaciones:

Se recomienda continuar con el fortalecimiento de la Politica de Talento Humano, en coherencia con las rutas definidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), especificamente las rutas|
de la felicidad, el crecimiento, el servicio, la calidad y el anélisis de datos, con el fin de consolidar una gestion integral del talento humano.

Se sugiere fortalecer el proceso de ingreso de personal, garantizando el estricto limiento de la nor ivi vigente apli y atendiendo de manera oportuna las observaciones formuladas por la
Oficina de Control Interno (OCI) en el informe de auditoria a la planta de personal.

Se recomienda revisar y actualizar la Politica de Administracion del Riesgo y el procedimiento “Administracion de Riesgos” (Codigo 127-PRCVM-07), incorporando de manera expresa las actividades,
responsables y mecanismos de seguimiento frente a la materializacion de los riesgos identificados.

En el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y en articulacion con el Sistema de Control
Interno, conforme a los lineamientos del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la
vigencia anterior y en el primer semestre de 2025, los cuales reflejan un nivel de cumplimiento del 98%, se puede concluir que el
componente de Ambiente de Control se encuentra i i itado y en funcic dentro de la entidad. Sus practicas han
demostrado ser efectivas para propiciar una cultura organizacional orientada al autocontrol, la integridad y la mejora continua,
contribuyendo de manera significativa al mantenimiento y fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

te fur

En el mismo sentido, se evidencia que la entidad ha formulado el Plan de Integridad como un componente fundamental del Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP). En este contexto, se han formulado acciones orientadas a la apropiacién de referentes
conductuales, con el propésito de fortalecer la legitimidad institucional y consolidar la credibilidad ante la ciudadania, en el marco de la lucha
contra la corrupcion, no obstante, se requiere que su ejecucion avance y sea con el primer de 2025.

El Departamento de la Defensoria del Espacio Publico ha formalizado las instancias requeridas para la implementacion y el mantenimiento
del Sistema de Control Interno, a través del funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y Desempefio y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. Durante el primer semestre, dichas instancias i conforme a lo ido en las R iones
363 de 2024 y 161 de 2024, aprobando los planes de accién en cumplimiento del Decreto 612 de 2018, asi como el Plan Anual de
Auditoria, respectivamente.

En relacion con la Politica de Administracion del Riesgo, esta se encuentra implementada y aplicada de manera transversal en todos los
niveles de la entidad. La misma incorpora el esquema de las tres lineas de defensa, con la definicion clara de roles, responsabilidades y
niveles de autoridad asignados para su adecuada operacion y seguimiento.

Recomendaciones:

+Se sugiere continuar fortaleciendo la politica de talento humano acorde a las rutas definidas en el MIPG como son la ruta de la felicidad,
del crecimiento, del servicio, calidad y analisis de datos.
+Se recomienda que, en el marco del Plan de Integridad, se programen y ejecuten acciones de sensibilizacion, apropiacion y fortalecimiento

Ao ln culhien Atina dirinidac o tada In aomimidad b ina i ofnntivin v uicihln dyieanta al arimar

-4%




Monitoreo

Conclusiones de la evaluacion:

La entidad cuenta con el lineamiento institucional para la gestién del riesgo, formalizado a traves de la Politica de Administracion del Riesgo. Dicha politica establece los criterios para el tratamiento,
seguimiento y control de los riesgos que puedan afectar el imiento de los objeti En concordancia con este marco, se evidencia que la entidad realiza el monitoreo de la gestion de
riesgos con una periodicidad cuatrimestral, responsabilidad atribuida a la segunda linea de defensa. Por su parte, la tercera linea de defensa llevé a cabo la evaluacion independiente, en la cual se
identificaron riesgos materializados, los cuales fueron reportados de manera oportuna conforme a los procedimientos establecidos.

En relacion con las actividades definidas en la Politica de Administracion del Riesgo asignadas a la Alta Direccion, se evidencian debilidades en los procesos de monitoreo y evaluacion de las fallas
asociadas a los riesgos institucionales. En particular, se identifican deficiencias en la gestion de los riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, los cuales fueron modificados durante la vigencia
2025 sin considerar los antecedentes de materializacion de dichos riesgos, lo que limita la efectividad de los controles y la toma de decisiones informadas.

Ahora bien, al comparar el componente de evaluacion de riesgos entre el primer y segundo semestre de la vigencia 2025, se evidencia una disminucién en su desempefio, al pasar de un 79 % en el
primer semestre a un 78 % en el segundo semestre. Esta variacion refleja debilidades en los procesos de identificacion, evaluacion y gestion de eventos potenciales, tanto internos como externos, que
podrian afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Recomendaciones:

Fortalecer las actividades a cargo de la Alta Direccion con el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion, para gestionar de manera correcta los riesgos materializados y su tratamiento en la
entidad.

Se recomienda revisar y actualizar el mapa de riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, considerando de manera expresa los riesgos que se hayan materializado, y establecer los
correspondientes planes de i de cor I con la institucional. Asi mismo, se sugiere documentar y sustentar técni ite las justificaciones que la eliminacién de
riesgos de esta naturaleza del mapa de riesgos de la entidad.

Frente a las funciones de la linea estratégica (Alta Direccion), realizar la evaluacion periédica de los riesgos de gestion en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, definiendo acciones concretas orientadas al fortalecimiento de su administracion. En este sentido, se sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion presentar
de manera sistematica el eslado de la gestion de riesgos, asi como proponer las mejoras que resulten pertinentes.

Ser i realizar i y mesas de trabajo articuladas entre la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y las diferentes dependencias, con el fin de fortalecer la adecuada identificacion,
evaluacion, tratamiento y seguimiento de los riesgos institucionales, en concordancia con la metodologia de gestion del riesgo adoptada por la entidad.

Conclusiones de la evaluacion:

La entidad cuenta con el lineamiento institucional para la gestion del riesgo, formalizado a través de la Politica de Administracién del
Riesgo. Dicha politica establece los criterios para el tratamiento, seguimiento y control de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de
los objetivos institucionales.

En concordancia con este marco, se evidencia que la entidad realiza el monitoreo de la gestion de riesgos con una periodicidad
cuatrimestral, responsabllldad atribuida a la segunda ||nea de defensa. Por su parte, la tercera linea de defensa llevé a cabo la evaluacion
independiente, en la cual se ificaron riesgos los cuales fueron reportados de manera oportuna conforme a los
procedimientos establecidos.

Respecto a este componente, es pertinente sefialar que se evidencian debilidades en el ejercicio efectuado bajo el liderazgo a cago de la
Alta Direccion en relacion con la gestion de los riesgos materializados. En particular, se identifica una limitada articulacion para la definicion
de acciones correctivas y la evaluacion de las fallas en el disefio de los controles, asi como de su impacto en el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Recomendaciones:

*Ante la Politica de Gestion del Riesgo, en la cual no se determina la periodicidad para la revision de los riesgos y controles como actividad
a cargo de la Alta Direccion, se sugiere incorporar el procedimiento de reporte y tratamiento en el caso de materializacion para las
diferentes categorias de riesgo; de igual manera, establecer la frecuencia para la revision de los riesgos, el ciclo para la formulacion,
reformulacién y/o actualizacion del mapa de riesgos institucional a cargo de la linea estratégica y de acuerdo con el esquema de lineas de
defensa.
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Conclusiones de la evaluacion:

Como resultado de la evaluacion, se observa un aumento en el nivel de desempefio del componente de actividades de control, pasando de un 85% en el primer semestre a un 88% en el segundo
semestre de 2025. Esto obedece a las actividades de control y segregacion de funciones, acorde con el esquema de ||neas de defensa.

No obstante, se presentan deficiencias actividades de control relevantes sobre las infraestructuras tecnolégi de los p de seguridad de la informacion y los riesgos identificados
acorde con las realidades de la entidad.

En el marco del esquema de lineas de defensa, se evidencio que la Oficina Asesora de Planeacion (OAP), en su calidad de segunda linea de defensa, realiza el monitoreo de los riesgos institucionales y
de corrupcién con periodicidad cuatrimestral. Estos Ultimos fueron actualizados durante el primer semestre de 2025 mediante mesas de trabajo desarrolladas con las diferentes areas de la entidad.
Adicionalmente, la tercera linea de defensa, representada por la Oficina de Control Interno (OCI), incorpora un componente de evaluacion de riesgos en las evaluaciones independientes efectuadas
durante el segundo semestre de 2025.

Recomendaciones:

*Mantener las matrices de riesgos (gestion, corrupcion, seguridad de la ir ion y fiscales) !enlendo en cuenta la materializacion de riesgos para cada uno de los procesos de acuerdo
con los cambios del entorno, haciendo énfasis en la identificacion y disefio de los riesgos, asi como el de fectivos y el imiento de los mismos.

«Continuar con los monitoreos de las matrices de riesgos de los procesos, cumpliendo con la politica de ini ion del riesgo ap Los resultados de la gestion y administracion de estos riesgos

deberan ser informados a la direccion para mejorar el proceso de toma de decisiones. La entidad en cabeza de la Oficina de Tecnologias de la informacién debera: “Mantener y asegurar con acciones
tangibles y medibles los controles de la infraestructura tecnolégica, la seguridad de la informacion, desarrollo y mantenimiento de las tecnologias de la entidad”.

*Realizar las gestiones para la designacion del Oficial de Proteccion de Datos Personales y el simulacro de pérdida de datos.

*Mantener actualizado las matrices de roles de usuarios de los diferentes sistemas de informacion de la entidad y asegurar la segregacion de funciones y el mantenimiento del control interno en las
operaciones generadas en los diferentes sistemas.

Conclusiones de la evaluacion:

Se identifican deficiencias en el proceso de monitoreo efectuado por la OAP, particularmente en lo relacionado con la ejecucion y operacion|
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 ibili de valorar su efectividad frente a los riesgos identificados.

Las acllwdades de control asociadas a la infraestructura tecnoldgica deben estar forl incorp en los p! y

pr institucionales, su alineacion con el modelo de gestion del riesgo y la seguridad de la |nformac|on

Durante el pnmer semestre de la wgencla se evidencio la actualizacion del procedimiento para la Gestion de Datos Abiertos y Seguridad
delalr on. Sin se ifico que la matriz de riesgos de seguridad de la informacion no fue ajustada conforme al incidente
registrado en esta materia, lo cual refleja debilidades en la implementacion de controles preventivos y correctivos, asi como en la respuesta
institucional ante la materializacion de eventos que afectan la confidencialidad, |ntegrldad o disponibilidad de la informacion.

Como resultado de lo anterior, se observa una disminucion en el nivel de del ite de actividades de control, pasando
de un 94% en la vigencia 2024 a un 85% en el primer semestre de 2025.

Recomendaciones:

Se sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion realizar las siguientes actividades:

«Verificar con cada uno de los procesos que tienen documentos (Politicas, Guias, Procedimientos, instructivos, formatos) con mas de 2
afos de antigiiedad y evaluar si es necesario actualizarlos en la vigencia 2025, los cuales deben estar asociados a los controles de los
mapas de riesgos institucionales.
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Conclusion:

Durante el segundo semestre de 2025, el componente de Informacién y Comunicacion del DADEP evidencid un nivel de madurez y estabilidad acorde con los principios del Modelo Estandar de Control
Interno (MECI) y el esquema de Lineas de Defensa, donde se ha mantenido su indicador en un 93% reafirmando la consistencia frente a los resultados del primer semestre y fortaleciendo
progresivamente la gestion de la informacion y la comunicacion institucional.

Fortalezas

- C i6 imi de los si de informacién misionales y de apoyo (SIDEP 2.0, Sistema Gerencial, CAPID, SICAPITAL, ORFEO v sitio web institucional), mejorando la disponibilidad,

y
confiabilidad y trazabilidad de la informacion.
- Gestion estructurada del inventario de activos de informacion, con actualizacion de atributos de seguridad, confidencialidad, integridad y disponibilidad.
- Integracion de fuentes de informacion internas y externas a través del SIGDEP, el Observatorio del Espacio Publico y la Bateria de Indicadores, garantizando interoperabilidad y acceso oportuno a
informacion clave.
- Implementacion sostenida de controles de seguridad de la informacion mediante el MSPI y la gestion de riesgos asociados.
- Continuidad de los mecanismos de comunicacion interna y externa a través del Plan Estratégico de Comunicaciones, procedimientos definidos y canales institucionales, incluyendo Bogota Te Escucha.

Deficiencias:
- Actualizacion insuficiente del mapa de riesgos de seguridad de la informacion frente a riesgos materializados y sus tratamientos.
- Falta de armonizacion documental en la caracterizacion de usuarios y grupos de valor, al mantenerse como soporte una version con fecha anterior.

Recomendaciones

- Actualizar oportunamente el mapa de riesgos de i delair ion y fortalecer su imiento.

- Armonizar y publicar la caracterlzaclén actualizada de usuarios y grupos de valor en los repositorios institucionales.
- Mejorar la oportunidad en la icacion y uso de los de percepcion para la toma de decisiones.

- Mantener la evaluacion periddica de la efectividad de los canales de comunicacion, incorporando métricas de impacto.

Conclusion:

Para el primer semestre de 2025, se evidencié que la entidad ha mantenido su indicador en un 93% de cumplimiento en su componente de
Informacion y Comunicacion a pesar de la disminucion en la calificacion de algunos de sus numerales. Para este periodo se ha trabajado
por mantener alineado este indicador con los principios del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y atendiendo el esquema de las
lineas de defensa. Se evidencio avances tecnoldgicos y estratégicos liderados por la OTIC y la oficina Asesora de comunicaciones,
especialmente en la modernizacion de plataformas (SIDEP, ORFEO, SIGDEP, CAPID) y el aprovechamiento de herramientas analiticas
como el Observatorio del Espacio Publico y la bateria de indicadores. Estas acciones han contribuido a mejorar la calidad, oportunidad y
utilidad de la informacion para la toma de decisiones institucionales. De igual manera se han mantenido los controles en la comunicacion
interna y externa i la actualizacion del Plan ico de Comunicaciones (version 12), la implementacion de lineamientos claros
para la gestion de redes sociales, y la existencia de canales institucionales efectivos como "Bogota Te Escucha". La entidad también ha
mantenido actualizados sus protocolos, politicas de seguridad de la informacion, y mecanismos de retroalimentacion con la ciudadania a
través de encuestas y analisis periddicos.

Sin embargo, se exponen las siguientes debilidades evidenciadas :

- Persiste observacion de informes anteriores sobre deficiencias en la publicacion actualizada de la matriz de inventario de activos de
informacion en la pagina web institucional y actualizacion de su formato.

- Debilidades en seguridad de la informacion, evidenciadas por un incidente ocurrido en febrero de 2025 que dejo expuestos servicios
accesibles desde internet sin controles suficientes.

- Falta de automatizacion en la integracion de fuentes de datos externas, lo cual limita la eficiencia y oportunidad en el procesamiento de
informacion critica para los procesos misionales.

- Ausencia de herramientas de analitica avanzada implementadas transversalmente en todos los procesos institucionales, limitando la
capacidad de transformar datos en informacion estratégica.

Como fortaleza se destaca el atender recomendacion de informe anterior de incluir dentro de los planes instituciones en la vigencia 2025 el
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y privacidad de la Informacion para su evaluacion.

Como recomendaciones se tiene:

0%

Conclusion:

Para el segundo semestre de 2025, se evidencio que la entidad modifico su calificacion pasando de un 98% a un 96% de ct imi ensu te de Activi de Monitoreo. En general, se
evidencio6 un funcionamiento adecuado de los mecanismos de seguimiento y evaluacion, asi como una participacion activa de la Alta Direccion y de las instancias de control en el andlisis de resultados y
la toma de decisiones. En este periodo, el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno aprobé y realizé seguimiento al Plan Anual de Auditoria 2025 (version 3), mientras que la Oficina de
Control Interno desarrollé evaluaciones independientes con enfoque basado en riesgos y presenté oportunamente sus resultados. A su vez, la segunda linea de defensa adelant6 actividades de
monitoreo continuo sobre indicadores, planes y riesgos, apoyandose en el uso del aplicativo ECM para el seguimiento de acciones de mejora y la trazabilidad de las evidencias.

Fortalezas:

-Seguimiento efectivo al Plan Anual de Auditoria y a su ejecucion por parte del CICCI.

- Evaluacion periddica de los resultados del Sistema de Control Interno por la Alta Direccion.

- Ejecucion de evaluaciones independientes con enfoque basado en riesgos y socializacion de resultados.

- Aplicacion del esquema de Lineas de Defensa, con monitoreo continuo y seguimiento sistematico a los planes de mej iento i el aplicativo ECM.
- Consideracion de evaluaciones externas y andlisis de su impacto en el Sistema de Control Interno.

- Reporte oportuno de deficiencias de control intemno a los niveles directivos y lideres de proceso.

Deficiencias:
- No se evidencio la formulacion de acciones de mejora derivadas de autoevaluaciones realizadas por la primera linea de defensa.
- Demoras en la gestion de las acciones del plan de mejoramiento, generando alertas por cargue de evidencias incompletas o inconsistentes en el sistema ECM.

Recomendaciones

- Fortalecer la cultura de autoevaluacion en la primera linea de defensa y su articulacion con los planes de mejoramiento.

- Mejorar la oportunidad en la validacion y publicacion de los informes derivados del Sistema PQRD.

- Revisar si es necesario actualizar la Politica de Administracion del Riesgo.

- Verificar si es necesario modificar la metodologia para la elaboracion de matrices de riesgo.

- Mantener y optimizar el uso del aplicativo ECM como herramienta de seguimiento y control.

- Reforzar la articulacion entre dependencias responsables del cumplimiento de planes de mejora, mediante reuniones de seguimiento conjuntas.

Conclusion:

Para el primer semestre de 2025, se evidencié que la entidad mejoré su calificacion pasando de un 96% a un 98% de cumplimiento en su
componente de Actividades de Monitoreo gracias a que durante este periodo se tuvo una efectividad del 100% en el cierre de acciones del
plan de mejoramiento externo de la Contraloria de Bogota donde en su Informe final COD 39 — PAD 2025 cerro todas las acciones
pendientes de calificacion con estado cumplida y efectiva. Esto refleja no solo cumplimiento técnico, sino una cultura organizacional
orientada al mejoramiento continuo y la rendicién de cuentas.  En terminos generales el Dadep demostré un compromiso institucional
sostenido con la implementacion, seguimiento y mejora del Sistema de Control Interno. La Oficina de Control Interno, en su rol de tercera
linea de defensa, desarroll6 evaluaciones independientes conforme a un Plan Anual de Auditoria basado en riesgos, cuya ejecucion fue
monitoreada mensualmente y cuyos hallazgos dieron lugar a la formulacién de acciones de mejora y seguimiento efectivo, con apoyo del
aplicativo ECM. Por otro lado la alta direccién participé activamente en comité CICCl y en los Comités de Gestion y Desempefio, en los que
se analizaron riesgos materializados, deficiencias, avances y planes de mejora. Se evidencid la aplicacion del esquema de lineas de
defensa con roles diferenciados: la planificacion y monitoreo continuo desde la Oficina Asesora de Planeacion (segunda linea), el
seguimiento de planes de mejora, la il de evi ias, y la ion de los riesgos de servicios tercerizados.

Sin embargo, se exponen las siguientes debilidades evidenciadas :

- Persistencia de hallazgos recurrentes, especialmente relacionados con gestion contractual y riesgos.

- Demoras en la gestion de las acciones del plan de mejoramiento, generando alertas por cargue de evidencias incompletas o
inconsistentes en el sistema ECM.

Como recomendaciones se tlene

- alertas ivas en ECM para identificar retrasos o inconsistencias en el cargue de evidencias y facilitar la gestion
de compromisos.

- Reforzar la articulacion entre dependencias responsables del cumplimiento de planes de mejora, mediante reuniones de seguimiento
conjuntas.

- Fortalecer la trazabilidad de las acciones derivadas del sistema PQRSD, genarando puntos de control frente al registro de estas y
atendiendo los lineamientos de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.
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