
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.
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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 Ap

 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)

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.

ID

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
u

n
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o
n
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d

o
 

(1
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)
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1 Test de Integridad 2025(1-83)

2 SEGUIMIENTO PLAN DE INTEGRIDAD

3 Capacitacion_Integridad en la era de la I.A.

4 PETEP

5  

6  

7  

8  

1 Correo electrónico 29/12/2025

2 Memorando y publicación

3 Directiva 04 del 23/12/2025

4  

5  

6  

7  

8  

1

El Programa de Gestión Documental PGD. 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planea

cion/2025-05/127-pppgd-02v5-programa-de-
gestion-documental.pdf

2

Plan Institucional de Archivos PINAR 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planea
cion/2025-01/127-pppgd-01-v6-plan-institucional-

de-archivos-pinar-2025.pdf

3

Procedimiento incorporación de trámites y 
correspondencia 

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-13

Mantenimiento del 
control

1.2
1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos 
de interés. 

Dimensión Talento Humano
Política Integridad

Se socializo la directiva 04 de 2025 emitida por el 
DASCD, para el manejo del conflicto de interes, 
inhabilidades e incopatibilidades.
Se solicita el diligenciamiento en el SIGEP del formato de 
Conflicto de interes, por medio de correo electronico.
Se mantiene el control de los formatos  de Conflicto de 
intereses. Se publica en pagina WEB, listado de personal 
en cumplimiento de la ley de transparencia

3

De conformidad con la evidencia aportada
por la SGC, durante el segundo semestre de
2025 se socializó la Circular 015 de 2015,
relacionada con la actualización de la
declaración de bienes y rentas y de conflicto
de intereses en el aplicativo SIDEAP, así
como la Directiva 04 del 23 de diciembre de
2025, “Lineamientos para la Gestión de
Conflictos de Intereses, Inhabilidades e
Incompatibilidades en el Distrito Capital”. En
este marco, el DADEP viene gestionando los
conflictos de interés de acuerdo con las
directrices impartidas por la Alcaldía Mayor
de Bogotá, realizando su respectivo reporte a
través del SIDEAP para todos los servidores
de la entidad

3

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/20
25-05/127-pppgd-02v5-programa-de-gestion-
documental.pdf
-Plan Institucional de Archivos PINAR 
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/20
25-01/127-pppgd-01-v6-plan-institucional-de-archivos-
pinar-2025.pdf

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.
En el segundo semestre de 2025 NO se

3
Mantenimiento del 

control
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

OCDI:

SGC:Se desarrollo una encuesta con el fin de medir la 
interiorizacion de los valores del personal vinculado, se 
realizaron capacitaciones enfocados en temas de 
integridad aplicables en el aEntidad y se realizaron los 
seguimientos al equipo de gestores de integridad.

3

La entidad cuenta con el Plan de Integridad,
el cual se encuentra ejecutado en el 100%,
de conformidad con el Programa de
Transparencia y Ética Pública, de igual
manera, se constata que se realizaron
actividades de test de integridad y
capacitación a los gestores de integridad.
Las actividades se encuentran
documentadas y el control se esta operando.



4
 Procedimiento administración de comunicaciones 
oficiales https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-

documental/127-prcgd-07

5
Formato hoja de control APID 

https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-forgd-21

6
Formato solicitud préstamo de expediente 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-

documental/127-forgd-11

7
Política de Gestión Documental 

8

1 Seguimiento riesgos de corrupcion

2 Capacitaciones

3 PETEP

4  

5  

6  

7  

8  

1
La entidad cuenta con la línea para denuncias 
internas sobre situaciones irregulares o posibles 
incumplimientos al código de integridad.

2
https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-

ciudadania/mecanismos-de-contacto

3

4

5

6

Mantenimiento del 
control

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

Se realizo el monitoreo de los riesgos de corrupcion 
cuatrimestralmente y se envia a la OAP
Dentro de las actividades realizadas se encuentra:
La publicacion de los manuales de funciones vigentes 
para la Entidad en la página web                                                                           
                                                                                               

- Se realizan capacitaciones en diferentes temas para 
prevenir la corrupcion, como la de SIDEAP, para registro 
de bienes y rentas y conflicto de interes.
Se evidencia capacitaciones personales en control fiscal.

3

EL monitoreo a los riesgos de corrupción fue
realizado por la Oficina de Asesora de
Planeación y seguimiento efectuado por la
Oficina de Control Interno en el marco del
Programa de Transparencia y Ética Pública,
cuyo resultado de ejecución corresponde al
100%, especialmente el componente de
Promoción de la integridad y la ética pública
y los riesgos de corrupción no presentaron
hallazgos, ni observaciones. De esta manera
el control se encuentra documentado y
operando de acuerdo a lo planeado.

3

1.5

1.5 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 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

La entidad cuenta con la línea para denuncias internas 
sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos 
al código de integridad.

3

En relación con el canal de denuncias por
presuntas vulneraciones o irregularidades
asociadas al Código de Integridad, estas son
gestionadas a través de la plataforma Bogotá
Te Escucha, mediante la cual se realiza la
recepción, radicación y trámite
correspondiente, otorgándoles el mismo
tratamiento procedimental y nivel de
confidencialidad y protección aplicable a las
demás peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (PQRSD).

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

pinar-2025.pdf
-Procedimiento incorporación de trámites y 
correspondencia 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-13
- Procedimiento administración de comunicaciones 
oficiales https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-07
- Formato solicitud préstamo de expediente 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-forgd-11
-Formato hoja de control APID 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-forgd-21
- Política de Gestión Documental 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-pppgd-05

3

En el segundo semestre de 2025 NO se
reportó la materialización de riesgos
asociados a la perdida información o el uso
inadecuado de la misma.
Respecto a la información privilegiada, el
DADEP cuenta con 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

Mantenimiento del 
control



7

8

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

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

2
Resolución 161 del 25/04/2024

3

4

5

6

1
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-

mejoramiento-continuo/127-pppvm-02
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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 - 127-PPPVM-02 y 
se encuentra poublicado en el visor de documentos de la 
intranet. 
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-
mejoramiento-continuo/127-pppvm-02

3

La Defensoría del Espacio Público (DADEP)
tiene implementada la Política de
Administración del Riesgo, identificada con el
código 127-PPPVM-02 (VISOR MIPG), a
través de la cual se define y documenta el
esquema de Líneas de Defensa, en
concordancia con los lineamientos y
directrices impartidos por el Departamento
Administrativo de la Función Pública (DAFP).

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
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te
 

(1
/2
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)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

F
u

n
ci

o
n

an
d

o
 

(1
/2
/3
)

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 segundo semestre de
2025 no modificó o actualizó el 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 ".

3

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

3
Mantenimiento del 

control

Mantenimiento del 
control



1
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-

mejoramiento-continuo/127-pppvm-02
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8

1
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-

mejoramiento-continuo/127-pppvm-02

2https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf

3

4

5

6

7

8

1
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-

mejoramiento-continuo/127-pppvm-02
2

Mantenimiento del 
control

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 
Comunicaciòn

Las líneas de reporte de las líneas de defensa de la  
Defensoría, están identificadas en la Política de 
Administración del Riesgo - 127-PPPVM-02 V.4.
En el item 6 Roles y Responsabilidades en la Gestión del 
Riesgos, se identificacn los responsables, 
responsabilidades, actividades a realizar, la comunicación 
y consultas, y el accionar ante la materialización del riesgo 
de corrupción por cada una de las lineas de defensa. 

3

Se evidencia que la Política de
Administración del Riesgo, identificada con el
código 127-PPPVM-02 (VISOR MIPG) se
encuentran definidos los roles y
responsabilidades, así como los reportes
clave para la toma de decisiones, actividad
que se realiza en el marco del Comité
Institucional de Gestión y Desempeño. De
esta manera, el control se encuentra
documentado y operando.

3

En relación con los niveles de aceptación del
riesgo, estos se encuentran definidos en la
Política de Administración del Riesgo,

En la evaluación de la Política de
Administración del Riesgo, la Oficina de
Control Interno realizó seguimiento a la
gestión de riesgos, cuyo informe fue
presentado en noviembre de 2025. En este
se mantiene la observación y alerta
preventiva No. 1, relacionada con
inconsistencias en la Política de
Administración del Riesgo y sus
procedimientos, previamente señaladas en el
informe con radicado No. 20251100020773.
Adicionalmente, no se evidencia la
actualización del procedimiento
“Administración de Riesgos” (código 127-
PRCVM-07), el cual presenta deficiencias en
su diseño al no definir actividades, políticas
de operación ni tiempos de reporte ante la
materialización de riesgos.

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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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
ci

o
n

an
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.

2



3
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7

8

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

2Actas del Comité Institucional del Gestión y Desempeño

3https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/acta-3er-comite-ordinario-de-gestion-y-desempeno-vobo-firmado.pdf

4https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/cigd-8-acta-firmada.pdf

5

6

7

8

1 Seguimiento plan estrategico

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

1 Instructivo Talento Humano actualizado

2 l/2025-08/informe-final-auditoria-planta-de-

3 Informe final de auditoría de planta de personal

4  

5  

6  

7  

Deficiencia de 
control (diseño o 

ejecución)
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 2do semestre de 2025, la segunda linea realizo 
presentacion del informe de resultados del FURAG 2024 y 
acciones para mejorar en el CIGD de septiembre 8 de 
2025 No.7.
Monitoreo del segundo cuatrimestre de los riesgos 
Institucionales, monitoreo de los indicadores del cuadro 
de mando del tercer trimestre, el avance del PTEP 2025 y 
el seguimiento a proyectos de Inversión en el CIGD de 
Noviembre 24 de 2025 No.8.

2

Se evidencia que el Comité de Gestión y
Desempeño, en sesión del 8 de septiembre
de 2025, conoció los resultados del Índice de
Desempeño Institucional, considerando la
disminución del puntaje frente a la vigencia
anterior en la implementación del MIPG.
Asimismo, en sesión del 24 de noviembre de
2025, se presentó el avance de los
indicadores de gestión. No obstante, se
recomienda socializar de manera integral los
resultados del Plan Estratégico y del Plan de
Acción, espcialmente con las alertas
preventivas emitidas por la OCI con el fin de
fortalecer la toma de decisiones.

1

4.2
4.2 Evaluación de las actividades 

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

2

El proceso de Gestión del Talento Humano
actualizó el instructivo de gestión y desarrollo
del talento humano (código 127-INSGT-01),
con fecha 12 de diciembre de 2025, en el
cual se establecen los lineamientos para la
vinculación de personal. Asimismo, la Oficina
de Control Interno efectuó auditoría a la
planta de personal de la entidad, 1

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 realizo seguimiento a todos los planes que conforman 
el plan estrategico de Talento Humano evidenciando un 
cumplimiento del 100% al finalizar la vigencia

3

Deficiencia de 
control (diseño o 

Respecto al plan estratégico del talento
humano, se observa que el mismo se
encuentra ejecutado en el 100% de las
actividades planeadas. De esta manera el
control se encuentra documentado y
operando de manera adecuada. 

3
Mantenimiento del 

control

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

P
re

s
en

te
 

(1
/2
/3
)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

F
u

n
ci

o
n

an
d

o
 

(1
/2
/3
)

Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

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:

3

Política de Administración del Riesgo,
identificada con el código 127-PPPVM-02, la
cual se encuentra formalmente
implementada y en operación para toda la
entidad. En este marco, los riesgos
clasificados en zona baja son aceptados por
la entidad y gestionados mediante las
actividades de control inherentes a cada
proceso.

3



8  

1
Seguimiento bienestar capacitacion y 
desvinculacion

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

1 Seguimiento capacitaciones

2 Mapa de procesos

3  

4  

5  

6  

7  

8  

1 Seguimiento plan de desvinculacion asistido

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

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

Se mantienen las publicaciones del Manual de Funciones, 
que permiten inferir la responsabilidad del autocontrol de 
las funciones.
En los procesos de induccion y reinduccion se destacan 
las responsabilidades que se asumen como servidor 
publico y ferente a los procesos que se encuentran 
publicados en el sistema visor.

De igual manera se realizaron capacitaciones en 
diferentes temas como.
 INTRODUCCIÓN AL SERVICIO A LA CIUDADANIA, 
DEBERES Y PROHIBICIONES DE LOS SERVIDORES 
PÚBLICOS, PARTICIPACIÓN, RENDICIÓN DE 
CUENTAS Y CONTROL SOCIAL, MODELO INTEGRADO 
DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN, LENGUAJE CLARO, 
entre otras

3

En el marco del Modelo Integrado de
Planeación y Gestión (MIPG) y de lo
dispuesto en la Resolución 363 de 2024, se
definen los roles y responsabilidades de los
líderes de las políticas de gestión a nivel
institucional. De igual forma, se dispone la
publicación y socialización del Manual de
Funciones y se desarrollan jornadas de
inducción y reinducción, orientadas a la
apropiación de las responsabilidades y
deberes de los servidores públicos. Control
documentado y operando.

3

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

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 
Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se cuenta con el plan de desvinculacion asistida el cual 
se cumplio en un 100% y un sistema de encuesta de 
desvinculacion que nos permite monitorear las razones 
del retiro. Se apoya el proceso de retiro del servidor con el 
diligenciamiento de la entrega de bienes el informe por 
retiro y la declaracion de bienes y rentas, recordandoles 
por medio de correo electronico.

3

En cumplimiento del Plan Estratégico de
Talento Humano, se implementó el Plan de
Desvinculación Asistida, evidenciándose la
ejecución del 100 % de las actividades
programadas. Asimismo, se constató la
aplicación de encuestas de percepción al
personal retirado, como mecanismo de
retroalimentación institucional.

3
Mantenimiento del 

control

Mantenimiento del 
control

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 realizo seguimiento a los planes de Bienestar, 
capacitacion y desvinculacion asistida, en atencion a la 

mejora del clima organizacional, permitiendo evidenciar la 
satisfaccion por pertenecer al DADEP

3

El Plan de Desvinculación Asistida vigencia
2025, culmino sus actividades en el 100% de
conformidad a lo planeado, a su vez se
evidencia que las evaluaciones del personal
se realizan 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. El
control se encuentra documentado y
operando.

3

4.2
relacionadas con el Ingreso del personal.

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

En el segundo semestre del 2025, se disminuyo el 
numero de vinculacion y se realizo el procedimiento 
establecido en el instructivo de Talento Humano para el 
cabal cumplimiento de la vinculacion de personal a la 
planta, realizando su respectiva actualización.

2 planta de personal de la entidad,
identificando hallazgos asociados al proceso
de vinculación y a las actuaciones
administrativas correspondientes. En este
contexto, se concluye que el control se
encuentra implementado y en
funcionamiento; sin embargo, presenta
debilidades que afectan su efectividad.

1 control (diseño o 
ejecución)
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2 Seguimiento PIC
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1 1. Listado de contratistas

2 Manual de supervisión e interventoría

3 Manual de Contratación 
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mejoramiento-continuo/127-pppvm-02
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Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel de  

líneas de defensa) 

Mantenimiento del 
control

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 

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

Dimension de Informaciòn y 
Comunicaciòn

Dimensiòn de Control Interno
Lineas de Defensa

Durante el 2do semestre de 2025, la segunda linea realizo 
presentacion del informe de resultados del FURAG 2024 y 
acciones para mejorar en el CIGD de septiembre 8 de 
2025 No.7.
Monitoreo del segundo cuatrimestre de los riesgos 
Institucionales, monitoreo de los indicadores del cuadro 
de mando del tercer trimestre, el avance del PTEP 2025 y 
el seguimiento a proyectos de Inversión en el CIGD de 
Noviembre 24 de 2025 No.8.

En 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 

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, como muestra de las
actividades realizadas en el segundo
semestre de 2025, se presentó al Comité
Institucional de Gestión y Desempeño el
resultado del Índice de Desempeño
Institucional, así como el monitoreo a

3
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Mantenimiento del 
control

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 realiza por medio del seguimiento del PIC y 

evaluaciones de las actividades al momento de su 
realizacion. 

3

De conformidad con el reporte realizado por
la SGC- Talento Humano, el plan institucional 
de capacitación se ejecuto de manera
adecuada para el segundo semestre de
2025, cuyo cumplimiento arroja en el 100%
de las actividades planeadas. Se recomienda
presentar el estado de las actividades de PIC
en el Comité Institucional de Gestión y
Desempeño para la toma de decisiones.

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 el cumplimiento y evaluación de las obligaciones 
contractuales se tienen previstas las responsabilidades 
del supervisor descritas en el apartado 2.5 del Manual de 
contratación de la Entidad y el 2.2.2 del Manual de 
Contratación donde se prevee que una vez verificado el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales, se 
expedira como resultado de la revisión el certificado de 
cumplimieno que dará cuenta de la ejecución de las 
mismas.

3

En relación con la adquisición de bienes y
servicios, se verificó que la entidad cuenta
con instrumentos para la adecuada
supervisión y control de las
responsabilidades contractuales, de
conformidad con lo establecido en el Manual
de Supervisión e Interventoría (código 127-
MANGJ-03, versión 03) y el Manual de
Contratación (código 127-MANGJ-02, versión 
02), en concordancia con lo dispuesto en la
Ley 1474 de 2011.

3
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1 Visor Mipg Intranet

2

Listado maestro de documentos internos:
https://dadepbtamy.

sharepoint.com/:f:/g/personal/frodrigue
z_dadep_gov_co/ErD_BYveLJhOqCfnN66

3

4 https://intranet.dadep.gov.co/mipg

5 127-PROEC-01 version 2

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 2do 
semestre de 2025,  la segunda linea realizo presentacion 
del informe de resultados del FURAG 2024 y acciones 
para mejorar en el CIGD de septiembre 8 de 2025 No.7.
Monitoreo del segundo cuatrimestre de los riesgos 
Institucionales, monitoreo de los indicadores del cuadro 
de mando del tercer trimestre, el avance del PTEP 2025 y 
el seguimiento a proyectos de Inversión en el CIGD de 
Noviembre 24 de 2025 No.8.con el fin de brindar insumos 
para la toma de deciciones por parte de la alta dirección.

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.

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  Dispones  de varios comités para el estudio 
de la información financiera, entre ellos el comite de 
sostenibilida contable realizado el  29 de julio de 2025, el 
comite de cartera el cual se realizo el 18 de diciembre de 
2025, Adicionalmente se realizo la mesa de seguimiento 
de revelaciones realizadas el 23 de julio y 23 de octubre 
del presente año.

3

En el marco del esquema de Líneas de
Defensa y de acuerdo a lo reportado por la
SGC, se evidenció la participación de la Alta
Dirección en el análisis y seguimiento de la
situación financiera de la entidad, a través de
instancias formales de control. En particular,
se constató la realización del Comité de
Sostenibilidad Contable el 29 de julio de
2025 y del Comité de Cartera el 18 de
diciembre de 2025. Asimismo, se realizaron
de mesas de seguimiento a las revelaciones
financieras, llevadas a cabo los días 23 de
julio y 23 de octubre de la vigencia evaluada,
como mecanismos de monitoreo y apoyo a la
toma de decisiones.

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"

indicadores de gestión y riesgos
institucionales para la toma de decisiones. 

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

Dimension Control Interno

OAP: Durante el segundo semestre de 2025, la entidad 
identifico 91 procedimientos  para su actualización, 
logrando actualizar 87, faltando 4 por actualizar, se 
lograron eliminar 281 documentos (principalmente 
formatos).

OCI: La Oficina de Control Interno realiza seguimiento y 
evaluación a la estructura de control frente a los cambios 
en procesos, procedimientos y herramientas de gestión, 
verificando su adecuada formulación e impacto en la 
gestión del riesgo. Al realizar cada informe del plan anual 
de auditoria segun su alcance,  los auditores verifican los 
documentos vigentes por proceso en el visor documental 
de la entidad.  Para el segundo semestre de 2025 la OCI 

3

En relación con la evaluación de la estructura
de control, se evidencia que la entidad, en el
marco de la gestión por procesos, ha
adelantado la actualización de 87 de los 91
procedimientos vigentes, lo que permitió la
depuración documental mediante la
eliminación de 281 formatos. Adicionalmente,
la Oficina de Control Interno ejecuta
auditorías y actividades de seguimiento con
enfoque basado en riesgos, en concordancia
con los procesos, procedimientos y el mapa
de riesgos institucional. Asimismo, se

3

3

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control

Mantenimiento del 
control



6 127-PRCEC-01 version 3

7 127-PRCEC-02 version 2

8 127-FOREC-13 version 1 

1
https://www.dadep.gov.co/control/documentos-

control

2
https://www.dadep.gov.co/control/plan-anual-

auditorias

3 plan-anual-de-auditoria V3 2025
4 2-plan-anual-de-auditoria-2026
5 acta-del-comite-institucional_sep2025
6 3-acta-del-cicci-11122025
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1
https://ecm.dadep.gov.co/web#cids=1&action=234
&model=plan_auditoria.accion&view_type=list&me

nu_id=204
2

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

3 Seguimiento PM_Interno Cierre_2025

4
Resumen Ordenado de acciones interno corte 7 

enero 2026

7

8

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

La oficina de control interno , como evaluador 
independiente dio cumplimiento total a su plan anual de 
auditoria, donde cada informe junto con sus conclusiones 
, recomendaciones y hallazgos fueron socializados con la 
direccion y los dueño de proceso ; lo avances y resultados  
de los informes son analizados en el comite CICCI. 
Cada informe que presento hallazgo, generó un plan de 
mejoramiento el cual fue registrado en la herramienta 
ECM. En el caso puntual de segundo semestre 2025 se 
realizaron 7 informes, que presentaron un total de   17 
hallazgos y 22 acciones; la OCI realizo seguimiento 
mensual dejando registro en sistema ECM y elaborando 
informe publicado en pagina web.

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

3

Los informes emitidos por la Oficina de
Control Interno son presentados a la
Dirección y al Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno para su
análisis y valoración, con el fin de determinar
su impacto en la mejora institucional.
Asimismo, se realiza seguimiento mensual a
las acciones de mejora a través del aplicativo
ECM, cuyo estado de avance es informado a
la Alta Dirección y publicado en el sitio web
institucional, en observancia del principio de
transparencia.

3
Mantenimiento del 

control

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

de la entidad.  Para el segundo semestre de 2025 la OCI 
en particular actualizo los siguientes documentos : 
1.Caracterización proceso Evaluación y Control / 127-
PROEC-01 version 2 /17-12-2025
2, Procedimiento Auditoría Interna/ 127-PRCEC-01 
version 3 / 17-12-2025
3. Procedimiento Planeación, elaboración y seguimiento 
del plan anual de auditoria/ 127-PRCEC-02 / 17-12-2025
4. formato de Evaluación de la calidad del Servicio de 
Auditoría Interna / 127-FOREC-13 / 17-12-2025

consideran y validan los ajustes y
actualizaciones realizadas a los documentos
del Sistema Integrado de Gestión, publicados
en el Visor MIPG, como parte del
aseguramiento de la adecuada formulación y
efectividad de la estructura de control frente
a la gestión del riesgo.

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

Para el segundo semestre de 2025 la Oficina de Control 
Interno convoco y realizo dos(2) Comite Institucional de 
Coordinación de Control Interno asi:

1. Comite CICCI No 2 del dia  24/9/2025. Se realiza 
seguimiento al Plan Anual de auditoria y se aprueba la 
version 3 de este plan.

2. Comite CICCI No 3 del dia 11/12/2025. Se hace el 
seguimiento al cumplimiento del plan durante la vigencia 
2025. En este comite se aprobo el Plan Anual de Auditoria 
para la vigencia 2026 en su version 1.

Las actas de comites fueron debidamente firmadas por la 
direccion y el jefe OCI como secretario tecnico del comite, 
para su publicacion.  Ademas se publicaron los planes 
anuales de auditoria aprobados en la pagina web de la 
entidad.

3

En el marco del Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno (CICCI) se
realizaron las sesiones No. 2 del 24 de
septiembre de 2025 y No. 3 del 11 de
diciembre de 2025, en las cuales se efectuó
el seguimiento al Plan Anual de Auditoría, se
aprobó su versión 3 para la vigencia 2025 y
se aprobó el Plan Anual de Auditoría para la
vigencia 2026, versión 1. Las actas se
encuentran debidamente suscritas por la Alta
Dirección y el Jefe de la Oficina de Control
Interno, en su calidad de Secretario Técnico,
y los planes aprobados fueron publicados en
la página web del DADEP.

3
Mantenimiento del 

control
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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

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 de 2025.
Respecto a los procedimientos, la Oficina Asesora de
Planeación (OAP) informó que la entidad ha
actualizado 87 de los 91 procedimientos vigentes, los
cuales se encuentran alineados con la metodología
SMART y con la Guía para la Gestión por Procesos del
Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG),
emitida por el Departamento Administrativo de la
Función Pública (DAFP).

3
Mantenimiento del 

control

Dimension de 
Direccionamiento 
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion 
Institucional

La Entidad cuenta definio la plataforma
estratégica en el 2024, la cual incluye la misión, visión, los objetivos estratégicos, las estrategias y el Plan Estratégico y 
fueron aprobadas por el Comité
Institucional de Gestión y Desempeño de junio,
octubre y diciembre de 2024. 

6.2

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

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

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 
de Gestión y Desempeño desarrollado el 28 de enero y 30 de enero de este año.

3
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EVIDENCIA DEL CONTROL 

No
.

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. Se recomienda revisar el plan estratégico con
los objetivos para la vigencia 2026.

3
Mantenimiento 

del control
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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,presentando informe de resultados del FURAG 2024 y acciones para 
mejorar en el CIGD de septiembre 8 de 2025 No.7.
Monitoreo del segundo cuatrimestre de los riesgos Institucionales, monitoreo de los indicadores del cuadro de mando del 
tercer trimestre, el avance del PTEP 2025 y el seguimiento a proyectos de Inversión en el CIGD de Noviembre 24 de 2025 
No.8

3

Revisadas las actas del Comité de Gestión y
Desempeño correspondientes a las sesiones del 8 de
septiembre y 24 de noviembre de 2025, se evidencia la
presentación de los resultados del Índice de Gestión y
Desempeño, así como el seguimiento al avance de los
indicadores de gestión institucional, asociados a los
objetivos estratégicos de la entidad.

3



1 Visor documentos Mipg Intranet
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8

1
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/gestion-riesgos

2
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg

3
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/monitoreo-2er-cuatrimestre-
2025-mapa-de-riesgos-de-gestion-

4

5
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8

1
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg

2
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/gestion-riesgos

3 Acta No. 6 del CIGyD

4
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/julio-2-2025-acta-6to-cigd-2do-

ordinario-2025.pdf

5

6

7

8

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

/files/control/2025-11/informe-
seguimiento-gestion-riesgos.pdf

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

La segunda linea presento las acciones realizadas para mitigar la materialización de riesgos a la Alta Dirección en el CIGD 
No.7

2

La Alta Dirección, a través de las instancias del Comité
Institucional de Gestión y Desempeño (CIGyD) y del
Comité Institucional de Coordinación de Control
Interno, realiza la revisión y seguimiento a la gestión de
los riesgos de la entidad. En este sentido, en sesión
del 2 de julio de 2025, ante el CIGyD se presentaron
los riesgos materializados; no obstante, se aprobó la
eliminación de riesgos de seguridad de la información
que se encontraban materializados sin definir su
tratamiento. Se concluye que el control no opera de
manera adecuada. 

3

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 y presentada en el CIGD en las actas No.6 y 8.

3

En cumplimiento de la Política de Administración del
Riesgo, identificada con el código 127-PPPVM-02,
versión 4, la Oficina Asesora de Planeación (OAP)
realizó la consolidación y el monitoreo de los riesgos
de corrupción, riesgos de gestión y riesgos de
seguridad de la información. Asimismo, según consta
en el Acta No. 6 del Comité Institucional de Gestión y
Desempeño, la OAP presentó el informe de Monitoreo
de los Mapas de Riesgos Institucionales
correspondiente al primer cuatrimestre de 2025. De
esta manera el control se encuentra documentado y
operando.

3

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 Política de Administración del Riesgo incluye todos los procesos de la entidad independiente del lugar en donde se 
desarollen.

3

Mantenimiento del 
control

Oportunidad de 
mejora

La Política de Administración del Riesgo, identificada
con el código 127-PPPVM-02, versión 4, incluye en el
numeral 5, el 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

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



2
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/julio-2-2025-acta-6to-cigd-2do-

ordinario-2025.pdf

3https://www.dadep.gov.co/planeacion/mipg

4https://www.dadep.gov.co/planeacion/gestion-riesgos

5 Informe de gestión de riesgos. 

6https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf

7

8

1 Seguimiento PM_Interno Cierre_2025

2Resumen Ordenado de acciones interno corte 7 enero 2026

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

/files/control/2025-11/informe-
seguimiento-gestion-riesgos.pdf

4
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg

5
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/gestion-riesgos

6

7

8

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 
Lineas de Defensa

OAP: La entidad consolida en los seguimientos a los riesgos institucionales, la acciones para mitigar  los riesgos 
materializados, son aportados por los lideres de los diferentes procesos, y se realiza su monitoreo en la consolidacion 
cuatrimestral verificacndo las evidencias aportadas y presentada al CIGD No.8.

OCI: Para el segundo 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 en el mes de noviembre.  Frente a los riesgos de atencion al ciudadano , en 
segundo semestre se cargo plan de mejoaramiento:  para los 3 hallazgos se generaron 3 acciones, las cuales la OCI ha 
realizado seguimiento mensual, incluyendo la revisión de evidencias, el análisis del estado de los controles y la formulación 
de observaciones y recomendaciones cuando se identifican debilidades en la documentación y ejecución  de las acciones 
adoptadas Respecto a los riesgos materializados de la OTIC  de seguridad de la informacion no se generaron planes de 
mejora.

1

El seguimiento a las acciones contempladas en el Plan
de Mejoramiento es realizado mensualmente por la
Oficina de Control Interno. No obstante, en relación
con la materialización de riesgos asociados a la
seguridad de la información, no se han definido
acciones de mejora y por el contrario se aprobó la
eliminación de cinco (5) riesgos materializaos, lo cual
impide que dichos eventos sean objeto de evaluación
formal. En consecuencia, no se realiza seguimiento a
acciones derivadas de dichos eventos de riesgo del
proceso de gestión de tecnología y la información. El
control opera de manera deficiente.

1

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 y OTIC adelantaron la actualizacion de los riesgos los cuales fueron presentados al CIGD No. 7, y 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.

OCI: Durante el segundo semestre , en el mes de noviembre la Oci realizo informe de Seguimiento a la Gestión de Riesgos 
para el periodo abril-octubre de 2025. En este informe se evidencio que en el Comité Gestión y Desempeño de fecha 2 de 
julio de 2025, se presentaron los riesgos materializados correspondiente a uno (1) del proceso de Atención a la Ciudadanía y 
cinco (5) asociados a riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información.  

Como resultado de este informe  se presentaron 2 conclusiones puntuales: 
1. La entidad dispone de la Política de Administración del Riesgo, cuya actualización se realizó en el segundo semestre del 
año 2024; no obstante, en lo que respecta a los instrumentos de gestión de riesgos, se constató que los procedimientos 
“Administración de Riesgos”, código 127PRCVM-07, versión 1 y Plan de mejoramiento”, código 127-PRCVM-06, versión, no 
definen directrices de operación ante la materialización de riesgos, así como los plazos para el reporte
2. Frente a la materialización de riesgos, se presenta observación y alerta preventiva por la gestión que se viene realizando a 
los riesgos materializados, puesto que el mapa de riesgos de seguridad de la información y mapa de riesgos de gestión no 
se encuentra actualizado acorde con los riesgos materializados y su tratamiento. 

1

Frente a la materialización de riesgos y su tratamiento
la Oficina de Control Interno, efectuó seguimiento a la
gestión de riesgo, cuyo resultado arrojó: “En contexto
de lo expresado, se evidencia que la entidad frente a la
materialización de riesgos de seguridad y privacidad de
la información, procedió a eliminar riesgos previamente
identificados, sin considerar la materialización de cinco
(5) riesgos y su tratamiento el cual debía realizarse
conforme a los hechos presentados durante el primer
cuatrimestre el 2025, esta actividad fue avalada por el
CIGyD en acta del 8 de septiembre de 2025”. De esta
manera el control no se encuentra operando de forma
adecuada. 

1

Referencia a Análisis y 

Lineamiento 8: 
Evaluación del riesgo de fraude o 
corrupción. 
Cumplimiento artículo 73 de la Ley 

DIMENSIÓN O POLÍTICA Explicación de cómo la Entidad evidencia que está dando respuesta al requerimiento
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Deficiencia de 
control mayor 

(diseño y 
ejecución)

Deficiencia de 
control mayor 

(diseño y 
ejecución)



1
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg

2
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/gestion-riesgos

3

4

5

6

7

8

1
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg
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3https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/julio-2-2025-acta-6to-cigd-2do-ordinario-2025.pdf
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1
Manual de funciones:
https://www.dadep.gov.co/estructura-

2https://www.dadep.gov.co/estructura-organica/manual-funciones

3
Política de Administración del 

Riesgo
4

https://www.dadep.gov.co/sites/de
fault/files/planeacion/2025-08/127-
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1
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg

2
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/gestion-riesgos
3 Informe de gestión de riesgos. 
4https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf

5 Acta No. 6 del CIGyD Deficiencia de 
control (diseño o 8.4

8.4 La Alta Dirección evalúa fallas en los 
controles (diseño y ejecución) para definir 

Dimension de Control 
Interno

Durante el segundo semestre 2025 la Oficina Asesora de Planeación realizó el monitoreo de los Mapas de Riesgos 
Institucionales correspondientes al 2do cuatrimestre de 2025. De igual manera, fueron presentados la alta dirección 2

Se evidencia que la Alta Dirección realizó la revisión de
los riesgos materializados durante el primer semestre
de 2025; no obstante, no se identifica una evaluación
de las fallas asociadas a la ejecución de los controles
ni del tratamiento correspondiente. Adicionalmente,
según acta de fecha 8 de septiembre de 2025, el
CIDyD aprobó la eliminación de riesgos de seguridad 1

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 división y segregación de funciones se encuentran
debidamente establecidas en el Manual de Funciones
actualizado, al igual que los procesos de formulación
de proyectos de inversión y del Plan Anual de
Adquisiciones, los cuales cuentan con actividades
claramente definidas y estructuradas. Asimismo, la
Política de Administración del Riesgo incorpora el
esquema de líneas de defensa, detallando los roles y
responsabilidades de cada instancia para asegurar una
gestión integral y adecuada del riesgo.

3

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, los monitoreos fueron presentados a la alta dirección en el CIGD No. 6 y 8.

3

La Alta Dirección, en sesión del 2 de julio de 2025, a
través del Comité Institucional de Gestión y
Desempeño, realizó el seguimiento a la gestión de los
riesgos institucionales, en concordancia con la Política
de Administración del Riesgo.

3
Mantenimiento del 

control

Mantenimiento del 
control

No.

Referencia a Análisis y 
verificaciones en el marco del 

Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno

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 P
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)
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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. 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 No. 6 y 8.

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 y su seguimiento se realizó
mediante sesiones 6 y 8 del Comité Institucional de
Gestión y Desempeño.

3
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https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/julio-2-2025-acta-6to-cigd-2do-

ordinario-2025.pdf
7

8

1https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-mejoramiento-continuo/127-pppvm-02
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1 Base de contratos sin liquidar
2 Manual de Contratación
3 Manual de supervisión
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1
https://www.dadep.gov.co/planeacion/

gestion-riesgos

2 Informe de gestión de riesgos. 

3https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf

4 Acta No. 6 del CIGyD

5
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/julio-2-2025-acta-6to-cigd-2do-

6

7

8

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

OJ: 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 pérdida de competencia para liquidar 
estan dentro de términos.

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

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

Mantenimiento del 
control

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. En el primer semestre de 2025, se
actualizó el Mapa de Riesgos de Corrupción teniendo
en cuneta los factores internos y externos 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

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 P
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n
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(1
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/3
)

F
u

n
c

io
n

a
n

d
o

(1
/2
/3
)
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Observaciones de la evaluacion independiente 
(tener encuenta papel de  líneas de defensa) 

control (diseño o 
ejecución)

8.4
controles (diseño y ejecución) para definir 
cursos de acción apropiados para su 
mejora.

Interno

Linea Estrategica

Institucionales correspondientes al 2do cuatrimestre de 2025. De igual manera, fueron presentados la alta dirección 
monitoreó los riesgos en el CIGD No. 6 y 8.

2 CIDyD aprobó la eliminación de riesgos de seguridad
de la información que se habían materializado, sin que
se hubiera efectuado previamente la evaluación de la
efectividad de los controles ni la definición del
respectivo plan de tratamiento. En consecuencia, se
concluye que el control no está operando de manera
efectiva.

1

Deficiencia de 
control (diseño o 

ejecución)
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

2

Se evidencia que la Alta Dirección realizó la revisión de
los riesgos materializados durante el primer semestre
de 2025; no obstante, no se identifica una evaluación
de las fallas asociadas a la ejecución de los controles
ni del tratamiento correspondiente. Adicionalmente,
según acta de fecha 8 de septiembre de 2025, el
CIDyD aprobó la eliminación de riesgos de seguridad
de la información que se habían materializado, sin que
se hubiera efectuado previamente la evaluación de la
efectividad de los controles ni la definición del
respectivo plan de tratamiento. En consecuencia, se
concluye que el control no está operando de manera
efectiva.

1



1
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/control/2025-11/informe-

2
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/control/2025-10/acta-del-comite-

3
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/control/2025-12/3-acta-del-cicci-

4
https://www.dadep.gov.co/planeacion/

gestion-riesgos
5

https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/planeacion/2025-01/127-pppvm-

6 Informe de gestión de riesgos. 

7https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf

8 Acta No. 6 del CIGyD

1
https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/julio-2-2025-acta-6to-cigd-2do-

2
https://www.dadep.gov.co/planeac

ion/mipg
3 Acta No. 7 del CIGyD
4

https://www.dadep.gov.co/sites/default
/files/sig/acta-3er-comite-ordinario-de-

5

6

7

8

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

En el segundo semestre 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. 
Tres CIGD
Dos CICC

3

El Comité Institucional de Gestión y Desempeño,
mediante acta No. 7 del 8 de septiembre de 2025,
revisó los resultados del Índice de Desempeño
Institucional y la información reportada a través del
formulario FURAG. En este contexto, se analizó el
impacto de la disminución de 10,13 puntos con
respecto a la vigencia 2023 y se definieron las
estrategias para el correspondiente reporte.

3
Mantenimiento del 

control

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 durante el segundo semestre de 2025 elaboró dos informes evaluando la gestion de los 
riesgos. El primero en el mes de septiembre en el marco del PTEP haciendo seguimiento a los riesgos de corrupcion y el 
segundo en el mes de noviembre informe de seguimiento a los riesgos de gestion.  Los riesgos materializados han generado 
planes de mejoramiento ( elaborados por la  primera linea de defensa), donde la OCI ha hecho seguimiento mensual y los 
resultados de estos informes han sido presentados en los comites CICCI del mes de septiembre y diciembre de 2025; esta 
informacion junto con todos los informes que genera la OCI en cumplimiento de su PAA, han sido un insumo para la toma de 
desiciones por parte de la alta direccion,  en cuanto a diseñod e controles y  como se debe gestionar los planes de 
mejoramiento en la entidad tanto internos como externos. 

2

El Comité Institucional de Coordinación de Control
Interno, en sesión celebrada el 8 de septiembre de
2025, revisó y aprobó la modificación de los riesgos de
seguridad de la información sin considerar los riesgos
que se encontraban materializados. En la misma línea,
la Oficina de Control Interno emitió el informe de
gestión de riesgos; sin embargo, dicho informe no ha
sido objeto de análisis ni de toma de decisiones por
parte de la Alta Dirección. En consecuencia, se
evidencia la existencia de deficiencias en los controles,
así como la ausencia de la definición de un plan de
tratamiento orientado a prevenir la recurrencia de estos
eventos.

1



ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que 
contribuyen a la mitigación de los riesgos hasta niveles 

1

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

2
Política de Administración 
del Riesgo

3

4

5

6

7

8

1
Mapas de riesgos:
https://www.dadep.gov.co/pl
aneacion/gestion-riesgos

2

3

4

5

6

7

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

3

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

Mantenimiento 
del control

La división y segregación de funciones
se encuentran debidamente establecidas
en el Manual de Funciones actualizado,
al igual que los procesos de formulación
de proyectos de inversión y del Plan
Anual de Adquisiciones, los cuales
cuentan con actividades claramente
definidas y estructuradas. Asimismo, la
Política de Administración del Riesgo
incorpora el esquema de líneas de
defensa, detallando los roles y
responsabilidades de cada instancia
para asegurar una gestión integral y
adecuada del riesgo.

3
Mantenimiento 

del 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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e
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te

(1
/2
/3
)

EVIDENCIA DEL CONTROL 

F
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n
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(1
/2
/3
)
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a
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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).



8

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

2
Plan de acción para la 

sostenibilidad del MIPG
3

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

4

5

6

7

8

1

Las evidencias son 
reportes mensuales de 
disponibilidad de 
infraestructura 
tecnológica, informes de 
disponibilidad de canales 
de internet y control de 
copias de seguridad.

2

Las evidencias son actas 
de reuniones y formatos 
de requerimiento de 
cambios rfc los cuales 
reposan en las carpetas 
físicas del contrato de 
Seguridad perimetral, 
hiperconvergencia y 
networking 

3

Los reportes  de 
mantenimientos reposan 
en la carpeta física del 
contrato  de 
mantenimiento  2025

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

OTIC: Se realizó seguimiento a la infraestructura critica del Daded de manera 
mensual se generaron reportes de disponibilidad de la infraestructura tecnológica 
como mecanismo de control

Se realizaron mantenimientos y afinamientos a la infraestructura de seguridad 
perimetral, hiperconvergencia y networking para lo cual se realizaron reuniones 
como mecanismo de control de las actividades y adicionalmente se generaron RFC 
para cada una de las actividades a desarrollar.

Se realizó mantenimiento a los equipos de cómputo, impresoras, Ups, aires 
acondicionados, control de acceso, control de incendio, aps parra lo cual se realizó 
el control de las actividades por medio de actas de mantenimiento donde se 
verificaron las actividades a desarrollar con el fin de mantener control de estas 
actividades

2

Como resultado del seguimiento
realizado por la Oficina de Control
Interno a la gestión de riesgos de la
entidad, se evidenció la materialización
de cinco (5) riesgos de seguridad de la
información, cuyos controles no se
encuentran debidamente documentados.
Lo anterior obedece a que el Mapa de
Riesgos de Seguridad de la Información
fue modificado y, en su versión vigente,
no se encuentran definidos ni
registrados los controles asociados a los
riesgos que se materializaron.

1
Deficiencia de 
control (diseño 

o ejecución)

No
.

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

Coordinación de Control 

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

P
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(1
/2
/3
)
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)
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Observaciones de la evaluación 
independiente (tener encuenta papel 

de  líneas de defensa) 

Mantenimiento 
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 cumplimiento del Modelo Integrado
de Planeación y Gestión (MIPG), el
DADEP desarrolló el Plan de
Sostenibilidad de las Políticas de
Gestión. Este plan incorpora de manera
articulada diversos sistemas de gestión
bajo normas ISO, asegurando su
integración conforme a lo establecido en
el Manual Operativo del MIPG, lo que
permite fortalecer la eficiencia, control y
seguimiento de los procesos
institucionales.

3

responsabilidades en relación con las líneas de defensa establecidas.
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.



4 https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/sig/mapa-de-riesgos-de-gestion-seguridad-de-la-informacionactualizados.xlsx

5
Mapa de riesgos de 
seguridad de la 
información 

6

7

8

1

Informe de Oracle

2 Informe de Royal

3 Informe de Argis

4

5

6

7

8

1
Gestor de Cuentas: 
https://cuenta.dadep.gov.c
o

2
https://intranet.dadep.gov.
co/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-mangi-12

3
127-MANGI-02 - Manual 
de roles y 

4
https://www.dadep.gov.co/
sites/default/files/control/2

5

6

7

8

1
https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
10/inf-de-seguimiento-sst.pdf

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

3https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-07/memorando-remision-informe-de-seguimiento-derechos-de-autor-software-vigencia-2024-unificado.pdf11.4

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, 

Dimensión Control Interno
3

La Oficina de Control Interno realizó
evaluación independiente a derechos de
autor de software y seguimiento a la
gestión de riesgos de seguridad y
privacidad de la información,

3
Mantenimiento 

del control

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.

OTIC:   La OTIC administra de manera centralizada las cuentas de usuario a través 
del Directorio Activo institucional y controla la autenticación de los distintos 
sistemas de información mediante el Gestor de Cuentas, el cual permite unificar la 
contraseña y aplicar de forma homogénea las políticas de seguridad para todos los 
sistemas, utilizando una única identidad de usuario. En cuanto a la autorización de 
accesos, cada sistema de información cuenta con su propia matriz de roles y 
permisos, definida según las funcionalidades disponibles. La asignación y 
administración de dichos roles es realizada por los administradores de la mesa de 
ayuda de la OTIC en cada sistema de información.

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. A su vez,
la Oficina de Control Interno en informe
de “Evaluación integral a los planes
institucionales y estratégicos de la
entidad relacionados con tecnologías de
la información y accesibilidad a la página
web NTC:5854:2011”, estableció
observación respecto al la no
designación del Oficial de Protección de
Datos Personales por parte de la Oficina
Jurídica para la auditoría y el simulacro
de pérdida de datos, y por la no entrega
de insumos entre grupos de la OTIC. En
consecuencia, aunque el control se
encuentra en funcionamiento, presenta
deficiencias en su aplicación,
particularmente en lo relacionado con la
asignación de responsabilidades clave.

1
Deficiencia de 
control (diseño 

o ejecución)

Durante el segundo semestre de 2025,  la Oficina de Control Interno realizó en el 
mes de julio informe de seguimiento  derechos de autor de software y en el mes de 

octubre realizó informe de seguimiento del sistema de seguridad y salud en el 

Mantenimiento 
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

OTIC:  La OTIC ejerce la supervisión técnica de los contratos suscritos por la 
entidad que incorporan componentes tecnológicos, mediante el seguimiento 
continuo a los proveedores y a la ejecución de los compromisos contractuales. 
Como resultado de dichas actividades de supervisión, se elaboran informes 
técnicos en los que se documentan los temas tratados, avances, hallazgos y 
cumplimiento de los entregables.

Cuando la ejecución contractual requiere la realización de actividades específicas 
en sitio, la OTIC dispone de acompañamiento permanente por parte de los 
funcionarios de Gestión de Servicios, quienes desarrollan labores de control, 
verificación y monitoreo de las actividades ejecutadas durante los procesos de 
implementación y/o mantenimiento de las soluciones tecnológicas.

Adicionalmente, los apoyos a la supervisión efectúan el seguimiento detallado a la 
ejecución contractual y generan la correspondiente documentación y evidencias de 
control para las soluciones Argis, Royal y la nube Oracle.

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 finalización de los
contratos, con el fin de prevenir
interrupciones en la prestación de dichos
servicios.

3



1

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

11/informe-seguimiento-
gestion-riesgos.pdf

2

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
09/informe-de-seguimiento-
ptep-segundo-cuatrimestre-

2025.pdf

3
Monitoreo de mapas de 
riesgos:

4Informe de gestión de riesgos. 
5https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf
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1

Monitoreo de mapas de 
riesgos:

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

2
https://www.dadep.gov.co/

planeacion/mipg
3

4
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1

https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2025-
09/informe-de-seguimiento-
ptep-segundo-cuatrimestre-

2025.pdf

2
Monitoreo de mapas de 
riesgos:

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

planeacion/mipg
4Informe de gestión de riesgos. 

5https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf

6

7

8

1
Monitoreo de mapas de 
riesgos:
https://www.dadep.gov.co/

2Informe de gestión de riesgos. 
3https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control/2025-11/informe-seguimiento-gestion-riesgos.pdf
4

En el marco del esquema de líneas de
defensa, se evidenció que la Oficina
Asesora de Planeación (OAP), en su
calidad de segunda línea de defensa,
realiza el monitoreo de los riesgos
institucionales y de corrupción con

La Oficina Asesora de Planeación en su
calidad de segunda línea de defensa
realizó monitoreo a los riesgos de
corrupción y presentó recomendaciones
frente a la gestión del riesgo.
La tercera línea de defensa (OCI) realiza
evaluaciones independientes y
seguimientos en los cuales se constata
los controles formulados y su efectividad.
A su vez en el segundo semestre de
2025 se realizó el informe de
seguimiento a la gestión de riesgos
identificando oportunidades de mejora. 

De conformidad con lo establecido en la
Política de Administración del Riesgo, se
evidenció que la Oficina Asesora de
Planeación realiza el monitoreo de los
riesgos de corrupción con periodicidad
cuatrimestral, así como el seguimiento a
los riesgos de gestión. Los resultados de
dicha actividad fueron presentados al
Comité Institucional de Gestión y
Desempeño durante el segundo
semestre de 2025. Con base en la
evidencia revisada, se concluye que el
control evaluado se encuentra operando
de manera adecuada.

De conformidad con la Política de
Administración del Riesgo, se evidenció
que la Oficina Asesora de Planeación
realiza el monitoreo de los riesgos de
corrupción con periodicidad
cuatrimestral, así como el seguimiento a
los riesgos de gestión. No obstante, la
verificación de los controles y de su
efectiva operación, con base en la
documentación suministrada por la
primera línea de defensa, resulta
deficiente, conforme a lo señalado en el
informe de seguimiento a la gestión del
riesgo correspondiente al segundo
semestre de 2025, elaborado por la
Oficina de Control Interno.

1
Deficiencia de 
control (diseño 

o ejecución)
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

OAP:De acuerdo con la Política de Administración del Riesgo de la entidad, el 
monitoreo a los riesgos se realiza de forma cuatrimestral y se realizao presentación 
ante el CIGD No. 6 y 8

OCI: Durante el segundo semestre de 2025, la Oficina de Control Interno, en su 
calidad de tercera línea de defensa, verificó que los responsables de los procesos 
ejecutaran los controles conforme a su diseño, mediante evaluaciones 
independientes y revisión de evidencias, lo cual permitió constatar su adecuada 
operación y contribuir al fortalecimiento de la gestión del riesgo en la entidad. 
Durante el 2 semestre de 2025, se realizó el seguimiento de los Mapas de Riesgos 
Institucionales con corte a2do cuatrimestrre de 2025, basados en la informacion de 
monitoreo realizada por la oficina de Planeacion.

2

Mantenimiento 
del control

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 se realizao presentación ante el 
CIGD No. 6 y 8

3

12.2

Todas las Dimensiones de 
MIPG 

OAP: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

OCI: La Oficina de Control Interno, en su rol de tercera línea de defensa, realiza 
evaluaciones independientes y seguimientos orientados a verificar la adecuada 
formulación, implementación y efectividad de los controles asociados a la gestión 
del riesgo. En el segundo semestre de 2025 se efectuó el seguimiento a la gestión 
de riesgos de gestión y de seguridad de la información  identificando oportunidades 
de mejora y emitiendo recomendaciones para el fortalecimiento institucional,   así 
como el seguimiento cuatrimestral a los riesgos de corrupción, en el marco del 
Informe del Plan de Transparencia y Ética Pública. De manera complementaria, la 
Oficina Asesora de Planeación, en su calidad de segunda línea de defensa, 
adelantó el monitoreo correspondiente frente a la gestión del riesgo.

3 3

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

Mantenimiento 
del control



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

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.

institucionales y de corrupción con
periodicidad cuatrimestral. Estos últimos
fueron actualizados durante el primer
semestre de 2025 mediante mesas de
trabajo desarrolladas con las diferentes
áreas de la entidad. Adicionalmente, la
tercera línea de defensa, representada
por la Oficina de Control Interno (OCI),
incorpora un componente de evaluación
de riesgos en las evaluaciones
independientes efectuadas durante el
segundo semestre de 2025.

3
Mantenimiento 

del control



INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

Este componente verifica que las 
políticas, directrices y mecanismos 
de consecución, captura, 
procesamiento y generación de 

1 SIDEP
https://sidep.dadep.gov.c
o

2

ORFEO
https://orfeo.dadep.gov.c
o

3

CAPID
https://capid.dadep.gov.c
o

4

SISTEMA GERENCIAL
http://test.complementari
o.dadep.gov.co/

5

"SICAPITAL:
http://172.27.1.5:9001/for
ms/frmservlet?config=co

6

7

Dimension de 
Informacion y 
comunicación 

En el periodo del segundo semetre del 2025. La entidad ha diseñado y desarrollado 
varios sistemas de información misionales que permiten el registro de información 
que es utilizada en los procesos misionales de cada subdirección. Así mismo ha 
ajustado otros sistemas existentes a los procedimientos actuales de la entidad. Entre 
los sistemas de informa
ción que administran información misional encontramos los siguientes:

SIDEP: se diseñó un dasch boar de datos generales del sistema 2.0 para facilitar la 
toma de decisiones.
* Se realizo un procedimiento que permite controlar y notificar a través de correo 
electrónico a los supervisores y jefes el vencimiento de los contratos y pólizas.
*Se incorporo un indicador en el modulo de predios que permite identificar cuales 
predios tiene procesos judiciales.

SISTEMA GERENCIAL: Se desarrollo el sistema gerencial en el cual permite la 
captura y la trasformación de la información en dasch boar para apoyar la toma de 
decisiones gerenciales.

CAPID: Se migro el sistema del catalogo de la actividad pública de inmobiliaria 
distrital CAPID para que interoperara con el sistema misional SIDEP 2.0, permitiendo 
la transformación de datos en información.

SICAPITAL:Con el fin de fortalecer la estabilidad, el desempeño y la funcionalidad 
de los sistemas que conforman el SI Capital, se ejecutaron diversas actividades de 
mejora continua orientadas a garantizar la adecuada operatividad del sistema. 
Dichas acciones estuvieron enfocadas en la optimización de procesos, la corrección 
de incidencias, la implementación de ajustes técnicos y la mejora de componentes 

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

Ev
al

ua
ci

ón

Con base en la información reportada por el área
responsable, se evidenció que durante el segundo
semestre de 2025, el DADEP fortaleció sus sistemas de
información misionales mediante el diseño, desarrollo y
ajuste de diferentes herramientas orientadas a la captura,
procesamiento y transformación de datos para apoyar la
gestión institucional y la toma de decisiones. 

Se destacan los avances en el SIDEP 2.0, el Sistema
Gerencial, la interoperabilidad con CAPID, las acciones de
mejora sobre el SICAPITAL, la modernización del sitio
web institucional y la implementación del expediente
electrónico en ORFEO, los cuales contribuyeron a mejorar
la disponibilidad, confiabilidad, trazabilidad e integridad de
la información. 

3
Mantenimiento 

del control

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
)



8

1

https://www.dadep.gov.co/i
nstrumentos-de-gestion-de-
informacion-
publica/inventario-y-
clasificacion-de-activos-de-
informacion

2
3
4
5
6
7

8

1 SIGDEP: 
https://sigdep.dadep.gov.co

2

Visor Observatorio: 
https://geo.dadep.gov.co/ob
servatorio/?page=Visor-
geogr%C3%A1fico-del-

3

Bateria de Idndicadores: 
https://geo.dadep.gov.co/ob
servatorio/?page=Bater%C
3%ADa-de-indicadores

4

5

6

7

8

1

https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-

2
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-

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 

Durante el periodo julio a diciembre de 2025, la Entidad evidenció la implementación 
de actividades de control orientadas a asegurar la confidencialidad, integridad y 
disponibilidad de los datos e información relevantes, mediante la ejecución y 
seguimiento del Plan de Seguridad y Privacidad de la Información (MSPI), la gestión 
de controles priorizados a través de la Matriz de Riesgos SyPI y su Plan de 

Se evidenció que durante el segundo semestre de 2025,
la entidad desarrolló e implementó actividades de control
orientadas a asegurar la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de los datos e información definidos como
relevantes. 

de incidencias, la implementación de ajustes técnicos y la mejora de componentes 
funcionales, lo cual permitió asegurar la disponibilidad, confiabilidad e integridad de 
la información.

PAGINA WEB: Se realizó la migración del sitio web desde el entorno drupal 8 al 
entorno drupal 10, lo cual permitió mejorar la interoperabilidad de la plataforma y 
optimizar los procesos de integración de datos. Esta actualización facilitó la 
transformación de los datos en información estructurada y confiable, fortaleciendo la 
prestación de servicios digitales orientados a la ciudadanía y mejorando la 
experiencia de los usuario

Orfeo: Se avanzó en la implementación del expediente electrónico, el cual permitirá 
la organización, administración y custodia de los archivos y datos asociados a los 
procesos contractuales que adelanta la Entidad. Esta iniciativa facilita una gestión 
más eficiente, ordenada y segura de la información, optimiza los tiempos de consulta 
y fortalece la trazabilidad y el control de la documentación contractual.

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

Se realizaron actividades de mantenimiento y mejorasel sistema SIGDEP y su visor 
geográfico, así como sobre el sistema de Batería de Indicadores y el Visor del 
Observatorio del Espacio Público. Dichas labores estuvieron orientadas a garantizar 
la correcta integración y disponibilidad de múltiples fuentes de información 
geográfica, tanto internas como externas, asegurando su interoperabilidad con 
capas y datos provenientes de otras entidades.

Estas acciones permitieron mantener la continuidad operativa, el adecuado 
desempeño y la confiabilidad de los aplicativos, facilitando a los funcionarios y 
contratistas del DADEP la consulta permanente y oportuna de la información 
relacionada con los bienes administrados por la Entidad, en apoyo al desarrollo de 
sus funciones misionales. 3

Con base en la información suministrada , se evidenció
que durante el segundo semestre de 2025 la entidad
consideró un ámbito amplio de fuentes de datos, tanto
internas como externas, para la captura y el
procesamiento de información clave, orientada al
cumplimiento de sus metas y objetivos institucionales. 

En este periodo, las actividades de mantenimiento y
mejora realizadas sobre el sistema SIGDEP y su visor
geográfico, la Batería de Indicadores y el Visor del
Observatorio del Espacio Público, permitieron asegurar la
integración, interoperabilidad y disponibilidad de
información geográfica proveniente de diversas fuentes,
garantizando la continuidad operativa, el adecuado
desempeño y la confiabilidad de los aplicativos, así como
el acceso oportuno a la información necesaria para el
desarrollo de las funciones misionales del DADEP.

3
Mantenimiento 

del control

13.3

Mantenimiento 
del control

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 adelanta de manera anual el proceso de actualización del inventario de 
Activos de Información, en el cual cada dependencia, bajo la coordinación de la 
OTIC, realiza la revisión integral de los activos a su cargo. Este ejercicio incluye la 
identificación de nuevos activos, la depuración de aquellos que han dejado de estar 
vigentes y la actualización de sus atributos, tales como nivel de criticidad, 
confidencialidad, integridad, disponibilidad, seguridad y privacidad, entre otros 
criterios relevantes.

3

Se evidenció que la entidad para el segundo semestre de
2025, cuento con un inventario de información relevante,
el cual es objeto de actualización anual ( 1 /9/2025)
mediante un proceso estructurado liderado por la OTIC y
ejecutado por cada dependencia respecto de los activos
de información bajo su responsabilidad. 

Este ejercicio contempló la identificación, depuración y
actualización de los activos, así como la revisión de
atributos asociados a su criticidad, confidencialidad,
integridad, disponibilidad, seguridad y privacidad. Lo
anterior permit mantener información actualizada y
pertinente para la gestión institucional.

3

Dimension de 
Informacion y 
comunicación 

Politica de 



3
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-

4
https://www.dadep.gov.co/i
nstrumentos-de-gestion-de-
informacion-publica/registro-

5
com/:x:/s/OficinaAsesorade
Planeacin/IQCMj6F2aMPtTI
6GUkJeMnbJAbHq35rCRJ

6

7

8

Lineamiento 14: 

1

Pantallazos WhatsApp
2

Pantallazos correo
3

Pantallazo intranet
4

Boletín 
5

encuesta 
6

7

8

1
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-pppgi-05

2
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-01

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

14.1 Contamos con diversos canales internos a través de los cuales difundimos 
información de forma diaria de la gestión y divulgación de información de la entidad, 
tales como el chat de WhatsApp, correo, pantallas, Intranet y el boletín mensual, así 
mismo desarrollamos encuesta de percepecion interna sobre las comunicaciones de 
la entidad. 

3

14.2

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2
/3
)

Ev
al

ua
ci

ónReferencia 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) 

Teniendo en cuenta lo reportado en informe anterior, se
reitera que los objetivos y estrategia del proceso de
comunicaciones se dieron a conocer en la entidad por
medio de la actualización del Plan Estratégico de
Comunicaciones , 127-PPPDE-09 V12 del 27/3/2025. Por
otro lado la Alta Dirección dispone de diversos
mecanismos de comunicación interna para la divulgación
de los objetivos y metas estratégicas de la entidad.  

Durante la vigencia 2025 se hizo a través de canales
como el correo institucional, la Intranet, pantallas
informativas, boletín mensual y herramientas de
mensajería interna, los cuales permiten una difusión
permanente de la gestión institucional. Adicionalmente en
el segundo semestre de 2025, la aplicación de la
encuesta de percepción interna sobre las comunicaciones
constituyó un mecanismo de retroalimentación que
contribuyó a evaluar la efectividad de los canales
utilizados.

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
)

Dimension de 
Informacion y 
comunicación

Dimension de 
Informacion y 
comunicación

de controles priorizados a través de la Matriz de Riesgos SyPI y su Plan de 
Tratamiento, y la aplicación de lineamientos/procedimientos institucionales 
asociados a la operación tecnológica (p. ej., Gestión de Incidentes de Seguridad de 
la Información, Inventario y Clasificación de Activos, y gestión operativa de accesos 
y responsabilidades en OTIC); las evidencias y referencias documentales de soporte 
se encuentran disponibles en los repositorios institucionales definidos para su 
consulta (SGC y repositorios internos autorizados, según corresponda). 3

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)

La Entidad dispone de procedimientos definidos y documentados para la operación 
tecnológica, en los cuales se establecen de manera clara los roles, 
responsabilidades y niveles de autoridad asociados a la gestión y funcionamiento de 
los servicios y activos tecnológicos.

Con base en la información suministrada en informe
anterior, se evidenció que la entidad cuenta con políticas y
procedimientos para la administración de la información,
soportados en la Política General de Seguridad de la
Información y su política operativa, en las cuales se
definen los niveles de autoridad, responsabilidad y control
sobre el uso, acceso y custodia de la información. 

Así mismo, durante el segundo semestre de 2025 se

EVIDENCIA DEL CONTROL 

No.

3
Mantenimiento 

del control

relevantes. 

Lo anterior se soporta en la ejecución y seguimiento del
Plan de Seguridad y Privacidad de la Información (MSPI),
la gestión de controles priorizados mediante la Matriz de
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información y su
respectivo Plan de Tratamiento, así como la aplicación de
lineamientos y procedimientos institucionales asociados a
la operación tecnológica.

Durante el segundo semestre de 2025 la OCI realizó
informe de seguimiento a la gestion de riesgos donde se
presentó observación y alerta preventiva puesto que en el
mapa de riesgos de seguridad de la información no se
actualizó acorde con los riesgos materializados y su
tratamiento.

2
Deficiencia de 
control (diseño 

o ejecución)

Politica de 
Transparencia y Acceso 
a la Informaciòn Publica



3
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-08

4
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-02

5
https://intranet.dadep.gov.c
o/mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-03

6

7

8

1 https://bogota.gov.co/servici
os/bogota-te-

escucha/denuncias-por-
posibles-actos-de-

corrupcion

2

3

4

5

6

7

8

1

PEC
2 Informe pec julio
3 Informe pec agosto
4 informe pec octubre
5 informe pec diciembre
6

7

8

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

Desarrollamos el Plan Estratégico de Comunicación (PEC) donde se establecen los 
lineamientos y las diferentes estrategias de comunicación. 

3

Para el segundo semestre, se evidenció que la entidad
mantiene la implementacion de políticas y procedimientos
orientados a facilitar una comunicación interna efectiva, a
través del desarrollo del Plan Estratégico de
Comunicación (PEC) 2025, en el cual se definen los
lineamientos y las estrategias de comunicación
institucional. 
Dentro de los procedimientos vigentes estan: 
127-PRCDE-08 - Procedimiento Comunicaciones Internas
127-PRCDE-09 - Procedimiento Comunicaciones
Externas
127-PRCDE-14 - Procedimiento Redes Sociales

EVIDENCIA DEL CONTROL 

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

3

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2
/3
)

Ev
al

ua
ci

ón

No.

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

Interno

Dimension de 
Informacion y 
comunicación

DIMENSIÓN O POLÍTICA 
DEL MIPG ASOCIADA AL 

REQUERIMIENTO

Mantenimiento 
del control

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 pagina Bogota te escucha, en el botón anticorrupción; a 
través de este, se informa sobre la existencia de hechos irregulares que se puedan 
estar presentando y así, activar los mecanismos de investigación y sanción.

https://bogota.gov.co/servicios/bogota-te-escucha/denuncias-por-posibles-actos-de-
corrupcion

3

Para el segundo semestrede 2025, se evidenció que se
mantienen operables y disponibles los canales
institucionales para la denuncia anónima o confidencial de
posibles situaciones irregulares, a través de la plataforma
Bogotá Te Escucha, específicamente mediante el botón
anticorrupción, lo cual permite reportar presuntos hechos
irregulares y activar los mecanismos de análisis,
investigación y eventual sanción.

3
Mantenimiento 

del control

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
)

3

mantuvo la aplicación de procedimientos de operación
tecnológica que establecen claramente los roles y
responsabilidades asociados a la gestión de los servicios
y activos tecnológicos, 3

Mantenimiento 
del control



1

correo comunicaciones

2
pantallazos redes 
sociales

3

4

5

6

7

8
1 Link web
2 links redes sociales
3
4
5
6
7
8

1 127-protac-01-version9 -
Protocolo Atención a la
Ciuadadanía

2 Plan Institucional de 
Archivos

Programa de Gestión 
Documental 

Política de Gestión 
Documental 

Instructivo de Archivo y 
Correspondencia

3

4

5

6

7

nuestros canales externos de divulgación son las redes sociales de la entidad, X, IG, 
TikTok, Facebook, YouTube y la página web. 

3

Para el segundo semestre, se evidenció que se mantienen 
los canales externos de comunicación definidos para la 
divulgación de información institucional, tales como la 
página web y las redes sociales de la Entidad (X, 
Instagram, TikTok, Facebook whastapp y YouTube), los 
cuales fueron utilizados de manera permanente y 
reconocidos a nivel organizacional para la difusión de 
información hacia la ciudadanía.

3
Mantenimiento 

del control

Para el segundo semestre de 2025, se evidenció que la
Entidad contó con procesos y procedimientos definidos
para el manejo de la información entrante y la respuesta
requerida, estableciendo responsables para su recepción,
clasificación, análisis, canalización y respuesta, a través

Atención a la ciudadanía:
Cuenta con el 127-PROTAC-01 - Protocolo atención a la Ciudadanía, en donde se 
indica el procedimiento para atención de los canales, la información se encuentra en 
el númeral 5. Lineamientos de servicio a la ciudadanía en el DADEP, 5.1. Canales 
para la atención de a la ciudadanía.

1. Presencial: SuperCADE CAD - Modulos D-151 y D-152
2. Telefonico:
              - Conmutador: (601) 3822510
              - Celular: 3164732213
3. Virtual:
             - Correo Electronico: Dadepbogota@dadep.gov.co
             - Chat: https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-ciudadania/chat
             - Bogotá te escucha: https://bogota.gov.co/sdqs/
             - Ventanilla virtual: https://www.dadep.gov.co/form/ventanilla-virtual

Gestión documental
El proceso de gestión documental de la entidad, permite que la información recibida 
y elaborada, respete los principios archivísticos de orden original y procedencia, 

15.2

15.3

15.3 La entidad cuenta con
procesos o procedimiento para el

Dimension de
Informacion y
Comunicación

Politica de Gestion

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 

Para el segundo semestre de 2025, se evidenció la
implementación de controles para facilitar la comunicación
externa mediante el uso de canales institucionales como
el correo comunicaciones@dadep.gov.co
, las redes sociales y un formato interno para la recepción
y control de solicitudes, fortaleciendo la trazabilidad y
atención de las comunicaciones conforme a las políticas y
procedimientos establecidos. 3

Mantenimiento 
del control

3

15.1 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). 

Contamos con el correo comunicaciones@dadep.gov.co donde se allegan las 
diferentes solicitudes para el control y facilidad del área, así como los diferentes 
canales a través de las redes sociales donde también de reciben solicitudes 
externas. A nivel interno contamos con un formato a través del cual se reciben las 
solicitudes de las distintas áreas y contratistas. 

Dimension de 
Informacion y 
Comunicación

Dimension de Control 
Interno

segunda Linea de 
Defensa
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clasificación, análisis, canalización y respuesta, a través
del Protocolo de Atención a la Ciudadanía y los
procedimientos del proceso de Gestión Documental.
Dichos lineamientos permitieron la atención de solicitudes
por canales presenciales, telefónicos y virtuales, así como
la administración de las comunicaciones oficiales
conforme a los principios archivísticos y la normativa
vigente, garantizando accesibilidad, trazabilidad,
seguridad y adecuada conservación de la información

3
Mantenimiento 
del control

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 Organización Archivos de Gestión 127-PRCGD-04
Procedimiento Planeación Documental 127-PRCGD-05
Procedimiento Producción Documental 127-PRCGD-06
Procedimiento Administración de Comunicaciones Oficiales CODIGO: 127-PRCGD-
07
Procedimiento Transferencias Primarias 127-PRCGD-08
Procedimiento Disposición Final de Documentos 127-PRCGD-09
Procedimiento Digitalización de 127-PRCGD-11
Procedimiento Incorporación de Trámites y Correspondencia 127-PRCGD-13
Banco Terminológico 127-INSGD-02
Política de Gestión Documental 127-PPPGD-05

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

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 



1
encuesta 

2
gráficas tabulacion 

3

4

5

6

7

8

1 Caracterización de 
grupos de valor:

https://www.dadep.gov.c
o/sites/default/files/127-
GUIAC-

2

3

4

5

6

7

8

1 https://www.dadep.gov.co/si
tes/default/files/instrumento
s-de-gestion-de-informacion-
publica/2026-01/analisis-de-
resultadosencuesta-
octubreinforme-v0.pdf

2 https://www.dadep.gov.c
o/planeacion/mipg

3https://www.dadep.gov.co/planeacion/indicadores-gestion

4
5
6
7
8

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

Para el segundo semestre de 2025, se evidenció que se
analizaron periódicamente los resultados de la evaluación
de percepción de los usuarios y grupos de valor, a través
de indicadores definidos en el Cuadro de Mando de
Indicadores de Gestión, cuyos resultados fueron
presentados al Comité Institucional de Gestión y
Desempeño en noviembre de 2025, así como mediante
los informes mensuales elaborados por el proceso de
Atención a la Ciudadanía sobre los diferentes canales de
atención y encuestas de satisfacción. No obstante, se
observó que los informes correspondientes a noviembre
se encontraban en proceso de revisión y firma, y los de
diciembre en etapa de elaboración, situación que hace
necesario culminar su publicación para asegurar la
oportunidad, completitud y trazabilidad de la información
utilizada para la incorporación de mejoras.

3
Oportunidad 
de mejora

Se desarrolla encuesta sobre comunicaciones al interior de la entidas para evaluar 
efectividad y ejecutar mejoras si sobre ello hubiere lugar, 

3

Con el liderazgo del proceso de Atención a la Ciudadanía, en el mes de diciembre 
de 2025 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. 

2

2

3
Mantenimiento 

del control

Para el segundo semestre de 2025, se evidenció la
existencia de procesos orientados a evaluar
periódicamente la efectividad de los canales de
comunicación, mediante la aplicación de encuestas de
percepción que permitieron tabular los resultados ( mes
de dicembre) para identificar oportunidades de mejora
sobre los contenidos y la gestión de las comunicaciones,
contribuyendo al fortalecimiento continuo de los
mecanismos de comunicación con las partes externas.

Para el segundo semestre de 2025, se evidenció que se
adelantaron acciones orientadas al análisis y actualización
de la caracterización de usuarios y grupos de valor,
conforme a los lineamientos establecidos por el DAFP. 

No obstante, al verificar los soportes documentales
aportados, se observó que el documento denominado
“Caracterización de Ciudadanos, usuarios e Interesados”
corresponde a una versión con fecha de noviembre de
2024, por lo cual se hace necesario armonizar la fecha y
versión del documento con la actualización reportada y
publicarla en el visor documental de la entidad, a fin de
garantizar consistencia, trazabilidad y oportunidad de la
información en el marco del Sistema de Control Interno.

3
Oportunidad 
de mejora

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. Los 
resultados de indicadores del cuadro de mando fue presentado al CIGD en 
noviembre acta No. 8.

SGC AC: Si, el proceso de atención a la ciudadanía realiza mensualmente el informe 
de canales en el cual se muestra los resultados obtenidos en las encuestas de 
satisfacción recopiladas en los diferentes canales, los informes se cargan en la 
pagina web de la entidad:
https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-ciudadania/estadisticas-atencion-a-la-
ciudadania

Nota: Actualmente los informes de Noviembre (Se encuentra en revisión y posterior 
firma) y Diciembre (Se encuentra en proceso de generación)



1

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-10/acta-
del-comite-
institucional.pdf

2

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-10/plan-

anual-de-auditoria.pdf
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6
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Dimensión de Control Interno

Lineas Estratégica

Durante el segundo semestre de 2025 se realizó ajuste del
Plan Anual de Auditoria a su version No 3 la cual fue
aprobada en segunda sesion ordinaria del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno del dia 24
de septiembre de 2025. En este comiite del Jefe de Oficina
presentó los avances parciales del Plan y se deja
consigando en el acta las apreciaciones por parte de la
dirección y miembros del comite. Se continuó con los
demas seguimientos propuestos asi: 1. Reportando a la
OAP el avance del indicador de forma trimestral
(septiembre y diciembre). 2. Reporte mensual a la SGC del
proyecto de inversión No 7987 actividad No 2 (julio -
diciembre), y 3. Evidencias del control mensual ( correp
electronico enviado a la OCI) implementado en la matriz de
riesgos de gestión 2025 (julio - diciembre).

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

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2
/3
)

Ev
al

ua
ci

ón

Pr
es

en
te

(1
/2
/3
)

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 lineas de defensa

Para el segundo semestre el Comité
Institucional de Coordinación de Control Interno
aprobó el Plan Anual de Auditoría mediante el
ajuste a la versión No. 3 en sesión de
septiembre de 2025, y realizó seguimiento a su
ejecución a través de la presentación de
avances parciales y reportes periódicos,
dejando constancia en las actas
correspondientes.
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1

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-10/acta-
del-comite-
institucional.pdf

2

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-12/3-acta-
del-cicci-11122025.pdf

3

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-07/informe-

evaluacion-de-sci-
unificado-2025.pdf

4
https://www.dadep.gov
.co/planeacion/mipg

5

6

7

8

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

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

3

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-10/plan-

anual-de-auditoria.pdf

4

5

6

7

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

Tal y como se reporto en informe de primer semestre, 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. Todos los informes que realizó la oficina de control
interno durante el segundo semestre de 2025 fueron
informados a la dirección y publicados en la página web.
El PAA 2025 version 3 fue aprobado en comite CICCI No2

3

Para el segundo semestre la Oficina de Control
Interno realizó evaluaciones independientes
periódicas conforme al Plan Anual de Auditoría
2025, el cual fue diseñado con enfoque basado
en riesgos, considerando la matriz institucional,
los resultados de auditorías previas y la
priorización de procesos y áreas auditables. 

Los informes elaborados durante el periodo
fueron informados a la Alta Dirección y
publicados en la página web institucional.

3

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: El en segundo sementre del 2025 se realizaron Tres
(3) CIGD, en los cuales se trataron temas como:
- Ejecucion presupuestal
- Monitoreo a los riesgos Institucionales
- Seguimiento a los indicadores del cuadro de mando.
-Seguimiento a la ejecucion de proyectos
- Seguimiento al avance del PTEP
- Actualizaciones realizadas a procedimientos, planes,
programas, politicas y documentos del sistema.

OCI: Durante el segundo semestre de 2025 la OCI realizo
dos Comites Institucionales de Coordinacion de control
interno , CICCI No 2 en el mes de septiembre y CICCI No3
en el mes de diciembre, donde el jefe de presentó los
resultados de los informes y aquellos que genraron planes
de mejoamiento. En comite CICCI No 2 se presento
puntualmente los resultados de informe semestral de
evaluacion independiente del sistema de control interno —
corte | semestre de 2025 donde se expone que los
resultados son comparables con los obtenidos del FURAG
en su componente MECI. Los resultados por componente
fueron: Ambiente de control obtuvo 98% que permanece
estable frente al resultado del Il semestre de 2024;
Evaluacion de riesgos obtuvo 79% que disminuyd 2% frente
al resultado anterior de 81%; Actividades de control obtuvo
85% que disminuyo 9% frente al resultado anterior de 94%;
Informacion y comunicacién obtuvo 93% que permanece
estable frente al resultado anterior; Monitoreo obtuvo 98%
que disminuyo 2% frente al resultado anterior de 96%.

3

Mantenimiento del 
control

Para el segundo semestre, la Alta Dirección
evaluó de manera periódica los resultados de
las evaluaciones continuas e independientes, a
través del desarrollo de sesiones del Comité
Institucional de Gestión y Desempeño ( julio,
septiembre y noviembre) en las cuales se
abordaron temas relacionados con la ejecución
presupuestal, el monitoreo de riesgos
institucionales, el seguimiento a indicadores del
cuadro de mando, la ejecución de proyectos, el
avance del PTEP y las actualizaciones al
Sistema Integrado de Gestión. 

Así mismo, mediante las sesiones del Comité
Institucional de Coordinación de Control Interno
realizadas en septiembre y diciembre de 2025,
se presentaron y analizaron los resultados de
los informes de evaluación independiente del
Sistema de Control Interno y los planes de
mejoramiento derivados, permitiendo concluir
sobre la efectividad del sistema y su alineación
con los resultados del componente MECI del
FURAG.

3
Mantenimiento del 

control
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1

Seguimientos a 
planes:

https://www.dadep.gov
.co/planeacion/seguimi
entos

2

Monitoreo de riesgos:

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

3

Seguimiento 
indicadores:

https://www.dadep.gov
.co/planeacion/indicad
ores-gestion

4

5

6

7

8

1
https://www.dadep.gov
.co/control/planes-de-
mejoramiento

2

Seguimiento mensual 
acciones plan de 

mejoramiento 
Contraloría

3
https://sivicof.contralori
abogota.gov.co/storm

Web/#/login

4

\\172.26.1.6\oficina 
control interno\CTROL-
PRIV 2026\1. Entes de 
Control\1. Contraloria 

de 
Bogota\CONTRALORI

A informes 2021-
2025\informes 2021 - 

2025

5

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

Tal y como se reporto en informe de 1 semestre de 2025, se
reitera que el Departamento administrativo de la defensoría
del espacio público, si considera las diferentes
evaluaciones independientes de entes externos. Durante la
vigencia 2025 solo se recibio una auditoria por parte de la
Contraloría de Bogotá en el primer semestre la cual
correspondio a la auditoria financiera y de gestión COD 39,
PAD 2025. De esta auditoria se generaron 2 hallazgos
administrativos. Durante el segundo semestre se realizo
seguimiento mensual de las acciones del plan de
mejoramiento , donde a 31/12/2025 solo queda una accion
sin terminar y en tiempos de ejecucion. En resumen quedan
a fin de vigencia 8 hallazgos con 10 acciones terminadas y
pendientes de calificacion por parte de la Contraloria.

3

Para el segundo semestre se consideraron las
evaluaciones independientes realizadas por
organismos externos, en particular la auditoría
financiera y de gestión de la Contraloría de
Bogotá, y se efectuó seguimiento mensual a las
acciones del plan de mejoramiento,
encontrándose estas en ejecución conforme a
los plazos establecidos.

3

Mantenimiento del 
control16.4

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 segundo semestre de 2025, 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.

3

En el marco del esquema de líneas de defensa,
se implementaron procedimientos de monitoreo
continuo por parte de la segunda línea de
defensa, mediante el seguimiento periódico a
los indicadores de gestión, los planes
institucionales y los mapas de riesgos. Estas
actividades se realizaron conforme a los
procedimientos y guías establecidos,
permitiendo contar con información clave para
apoyar la toma de decisiones y el cumplimiento
de las metas y objetivos institucionales.

3

El PAA 2025 version 3 fue aprobado en comite CICCI No2
de septiembre de 2025.
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F 1
https://www.dadep.gov
.co/control/auditorias-
especiales

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

3
https://www.dadep.gov
.co/control/planes-de-
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4

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

ontrol/2025-
12/seguimiento-

5

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-10/acta-

del-comite-
institucional.pdf

6

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2025-12/3-acta-
del-cicci-11122025.pdf

7

8

No.

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

Coordinación de 
Control Interno

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

Pr
es

en
te

(1
/2
/3
)

Fu
nc

io
na

nd
o

(1
/2
/3
)

Ev
al

ua
ci

ón

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 segundo semestre de 2025, se
evidenció que los resultados de las
evaluaciones independientes fueron
analizados en comites Cicci con el fin de
determinar su efecto sobre el Sistema de
Control Interno y su impacto en el logro de
los objetivos institucionales, permitiendo
definir cursos de acción orientados a la
mejora continua de la gestión. INFORME II.
SEMESTRE 2024 SEGUIMIENTO
PROCESO DE ATENCIÓN A LA
CIUDADANÍA Y EVALUACIÓN DE LA
GESTIÓN DE PQRS ; INFORME DE
SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE
PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y
CONTROL SOCIAL; INFORME FINAL
AUDITORÍA PLANTA DE PERSONAL;
Informe de seguimiento de PQRSD I
Semestre 2025; INFORME DE
SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE
TRABAJO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO 2025; Informe
de seguimiento a la Austeridad del Gasto III
trimestre 2025; Informe de seguimiento al
sistema de control interno

3
Mantenimiento del 

control17.1 

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

Durante el segundo semestre de 2025, la Oficina de Control
Interno cumplio con la totalidad de su plan anual de auditoria
cuyos resultados fueron expuestos en los diferentes comites
CICCI de la vigencia. Estos resultados fueron analizados
valorando su efecto sobre el Sistema de Control Interno y su
incidencia en el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Durante el segundo semestre se realizaron
una total de 39 informes de los cuales siete (7) ,
presentaron un total de 17 hallazgos los cuales fueron
comunicados a las dependencias responsables para la
definición y seguimiento de los cursos de acción
correspondientes. De este ejercicio se generaron 22
acciones deplan de mejoramiento interno orientadas al
fortalecimiento de los controles.

3

EVIDENCIA DEL CONTROL 
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Mantenimiento del 
control17.4 

17.4 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.

Dimensión de Control Interno

Líneas de Defensa

Los temas tratados en relación a las acciones correctivas y
de mejora relacionadas con el Sistema de control interno se
tratan en el Comité de Institucional de Coordinación Interno
en el cual participan todos los lideres de los procesos junto a
la Alta Dirección de la Entidad. Aunado a lo anterior, la
entidad cuenta con el aplicativo ECM en el que se cargan
los informes, hallazgos, acciones de mejora y su
seguimiento, referentes a la gestión de la entidad, en las
que se incluyen aquellas deficiencias del Sistema de Control
Interno.

3

Para el segundo semestre de 2025, la Alta
Dirección realizó seguimiento a las acciones
correctivas y de mejora asociadas a las
deficiencias del Sistema de Control Interno, a
través del Comité Institucional de Coordinación
de Control Interno, con la participación de los
líderes de proceso. Así mismo, el uso del
aplicativo ECM permitió registrar, monitorear y
verificar el avance y cumplimiento oportuno de
las acciones formuladas, fortaleciendo el control 

3

Mantenimiento del 
control

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 segundo semestre, se evidenció que la
Entidad contó con políticas y lineamientos en
los cuales se establecieron los responsables y
la forma de reportar las deficiencias de control
interno derivadas del monitoreo continuo, a
través de la Política de Administración del
Riesgo, el Procedimiento de Planeación y
Gestión Institucional y la Guía para la
Planeación y Seguimiento Estratégico. Estos
instrumentos permitieron definir la periodicidad
y los canales de reporte de los mapas de
riesgos y sus resultados, fortaleciendo el
seguimiento y la toma de decisiones. La politica
debera ser revisada para la vigencia 2026 para
ratificarla y/o modificarla para posterior
aprobacion en comite CICCI de 2026.

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

Durante el segundo semestre de 2025, la Oficina de Control
Interno consolidó y analizó los informes de los entes
externos de control, en particular los resultados de la
auditoría externa de la Contraloría de Bogotá COD 39, de la
cual se derivaron cuatro acciones de plan de mejoramiento
asociadas a dos hallazgos administrativos formulados en el
primer semestre de la vigencia. En el marco del seguimiento
y la mejora continua, se realizó seguimiento mensual a
dichas acciones a través del aplicativo ECM, generando
alertas oportunas sobre la consistencia de las evidencias y
el cumplimiento de los plazos con el fin de prevenir
incumplimientos.

3

Para el segundo semestre los informes
recibidos de los entes externos de control
fueron consolidados y analizados por la Oficina
de Control Interno, en particular los resultados
de la auditoría de la Contraloría de Bogotá
(COD 39), a partir de los cuales se evaluó su
impacto en el Sistema de Control Interno y se
definieron cursos de acción mediante planes de
mejoramiento. Así mismo, se realizó
seguimiento mensual a las acciones formuladas
a través del aplicativo ECM, generando alertas
oportunas sobre la consistencia de las
evidencias y el cumplimiento de los plazos, en
el marco de la mejora continua y la prevención
de incumplimientos.

3
Mantenimiento del 

control
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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

Si, el proceso de atención a la ciudadanía realiza
mensualmente el informe de canales en el cual se muestra
los resultados obtenidos en las encuestas de satisfacción
recopiladas en los diferentes canales, los informes se
cargan en la pagina web de la entidad:
https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-
ciudadania/estadisticas-atencion-a-la-ciudadania

Nota: Actualmente los informes de Noviembre (Se encuentra
en revisión y posterior firma) y Diciembre (Se encuentra en
proceso de generación)

2

Para el segundo semestre, se evidenció 
que la información suministrada por los 
usuarios a través del Sistema PQRD fue 
evaluada mediante informes mensuales del 
proceso de Atención a la Ciudadanía; no 
obstante, algunos informes se encontraban 
en proceso de revisión y elaboración, por lo 
cual se requiere culminar su publicación 
para asegurar la oportunidad de la 
información.

3

el seguimiento a la ejecución contractual
durante el periodo, sin identificarse riesgos
evidentes en los servicios tercerizados
analizados.

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

Oportunidad de 
mejora

17.8 Evaluación de la efectividad de las 
acciones incluidas en los Planes de 

Dimensión de Control Interno

Para el segundo semestre de 2025 , corte mes de diciembre
respecto al plan de mejoramiento interno , De las treinta y
dos (32) acciones registradas en el aplicativo ECM, se dio
cierre a 24, las cuales fueron calificadas como cumplidas,
dado que las evidencias aportadas resultaron coherentes
con las
acciones propuestas y se ejecutaron dentro del plazo
establecido. Por otro lado, siete (7) acciones se encuentran
actualmente en ejecución con fecha de cierre en enero del
2026 y una (1) ha sido calificadas como incumplidas.

Para el segundo semestre de 2025, se
evidenció la evaluación de la efectividad de las
acciones incluidas en los planes de
mejoramiento derivados de auditorías internas y
externas, con corte a diciembre de 2025. En el
plan de mejoramiento interno, la mayoría de las
acciones registradas en el aplicativo ECM
fueron cerradas y calificadas como cumplidas al
contar con evidencias coherentes y ejecutarse
dentro de los plazos establecidos, Mantenimiento del 

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.

2

Para el segundo semestre de 2025, se
evidenció la verificación del avance y
cumplimiento de las acciones incluidas en
los planes de mejoramiento derivados
informes de control interno y contraloria; no
se evidencia que hayan sido producto de
autoevaluaciones ( realizadas por la
primera línea de defensa, es decir, por los
líderes de proceso y sus equipos).

El registro de las accionesde plan de
mejoramiento se hacen en el aplicativo
ECM y el monitoreo realizado por la
segunda línea de defensa. Dicho
seguimiento permitió generar alertas para
asegurar la finalización de las acciones
dentro de los plazos establecidos y con la
efectividad requerida.

3
Oportunidad de 

mejora
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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.

OCI: Durante el segundo semestre de 2025 la Oficina de
control interno, realizó 39 informes ( ley y de gestion) los
cuales fueron informados con oportunidad a la direccion y
lideres de procesos. De igual forma fueron publicados en
pagina web de la entidad. Las deficiencias de control interno
fueron evidencidas por medio de los 17 hallazgos generados
producto de siete informes los cuales fueron comunicados a
los jefes de proceso para que elaboraran sus respectivos
planes de mejoramiento. Resultado de esto fueron 22
accciones de plan de mejoramiento en segundo semestre,
donde la OCI realizo seguimiento mensual. Estos resultados
fueron expuestos en las sesiones del comite CICCI del mes
de septiembre y dicimebre de 2025.

3

Se evidenció que las deficiencias de control
interno fueron reportadas oportunamente a
los responsables de nivel jerárquico
superior, mediante su presentación en las
sesiones del Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno y la
socialización de los informes de evaluación
independiente elaborados por la Oficina de
Control Interno. 

Por otro lado las deficiencias identificadas
fueron comunicadas a los líderes de
proceso para la formulación de planes de
mejoramiento, los cuales fueron objeto de
seguimiento mensual, permitiendo a la Alta
Dirección conocer los resultados, adoptar
acciones correctivas y hacer seguimiento a
su implementación.

3

17.8 
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

2026 y una (1) ha sido calificadas como incumplidas.

Respecto al plan de mejoramiento externo ( Contraloria de
Bogota) para el segundo semestre de 2025, corte mes de
diciembre , de las 11 acciones registradas en ECM
productos de 3 auditorias ( 46 y 44 pad 2024 y 39 pad
2025), diez acciones fueron completas dentro de los tiempos
establecidos y quedan pendientes de calificacion por parte
del ente de control para la vigencia 2026. Un accion queda
abierta y en tiempos de terminacion en 2026. La acciones
terminadas fueron validadas por la OAP y verificadas por la
OCI.

3
dentro de los plazos establecidos,
manteniéndose algunas en ejecución y una
calificada como incumplida. En cuanto al plan
de mejoramiento externo de la Contraloría de
Bogotá, la mayoría de las acciones fueron
ejecutadas dentro de los tiempos definidos y se
encontraban pendientes de calificación por
parte del ente de control, quedando una acción
en ejecución con término en 2026; las acciones
finalizadas fueron validadas por la OAP y
verificadas por la Oficina de Control Interno.

3
Mantenimiento del 

control



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%

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

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

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.

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.



3 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 

50%

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 1.1 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%

6 1.2 Ambiente de Control
 Mecanismos para el manejo de conflictos de 
interés.

100%

7 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%

8 1.4 Ambiente de Control
 La evaluación de las acciones transversales de 
integridad, mediante el monitoreo permanente de 
los riesgos de corrupción.

100%

9 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 
funcionamiento, establecezca si ha aportado para 
la mejora de los mapas de riesgos o bien en otros 

100%

10 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%

11 2.2 Ambiente de Control
 Definición y documentación del Esquema de 
Líneas de Defens

100%

12 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%

13 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%

96%



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%

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 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%

28 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

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 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

75%

31 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%

32 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%



33 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%

34 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%

35 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

100%

36 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%

37 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%

38 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%

78%



39 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 
existentes

100%

40 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%

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 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%

46 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 
riesgos identificados.

100%

47 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%

48 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%

49 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%

50 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%

51 12.2 Actividades de control
 El diseño de controles se evalúa frente a la 
gestión del riesgo

100%

88%



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 13.4 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%

55 15.5 Info y Comunicación
La entidad analiza periodicamente su 
caracterización de usuarios o grupos de valor, a 
fin de actualizarla cuando sea pertinente

75%

56 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

75%

57 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%

58 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

100%

59 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%

60 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%

61 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%

93%



62 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%

63 14.4 Info y Comunicación
La entidad establece e implementa políticas y 
procedimientos para facilitar una comunicación 
interna efectiva

100%

64 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%

65 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%

66 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%

67 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%

68 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

75%

69 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%

70 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%



71 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%

72 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 
y definir su efectividad para evitar la 
materialización de riesgos

100%

73 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%

74 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%

75 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%

76 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%

77 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%

78 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%

79 17.5 Monitoreo - Supervisión
Los procesos y/o servicios tercerizados, son 
evaluados acorde con su nivel de riesgos

100%

96%



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%


