DIMENSION 7
% Control Interno

1 Linea de Defensa

Linea Estratégica-~"~

Componentes:

1. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacién y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

AMBIENTE DE CONTROL

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. El

Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas 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 Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el
direccionamiento estratégico definido.

Explicacion de como la
Entidad evidencia que esta
dando respuesta al

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 1:

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
La entidad demuestra el compromiso con la

integridad (valores) y

principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:13 || Manuales/Politicas+C21:131n/Pr| Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

1+C21:131

requerimiento
Referencia a Procesos,

ocedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

que den cuente de su aplicacion

Presente

No.

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

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

Funcionando

Evaluacion




1.1 Aplicacién del Cédigo de Integridad.
(incluye analisis de desviaciones, convivencia

Dimension Talento Humano

OCDI:Se recibieron en el primer semestre 2026, 10
quejas por los medios de Bogota te Escucha (BTS),
Secretaria de Asuntos Distritales y la Personeria de
Bogota.

SGC:Se desarroll6 el taller Interactivo con colaboradores
de la entidad donde se reconocian los valores de
integridad. Adicionalmente se socializé en el boletin los
valores.

En el mes de junio con la campana "Modo Mundial" se
incentivo a decorar teniendo en cuenta los valores del

Taller interactivo 2026(1-24)

Boletin edicion 03 del 06 de marzo 2026

Correo electrénico modo mundial

e lds TU (quejds, S€ apeltiurarorn o protesus COr
presunta incidencia disciplinaria, los otros 4 se

La Entidad desarrolla acciones orientadas a
la promocion de la integridad y la ética
publica, las cuales se incluyen en el
Programa de Transparencia y Etica Publica-
PTEP. De esta manera, se han ejecutado
actividades: 1) Taller Interactivo con
colaboradores de la entidad donde se
reconocen los valores de integridad. 2)
Boletin los valores. 3) Campafia "Modo

Mantenimiento del

1.1 [laboral, temas disciplinarios internos, quejas o Politica Integridad codigo de integridad encuentran en estudio y analisis de los hechos Mundial". control
denuncias sobres los servidores de la ) nara datarminar oi da anarbivn aracnen A na En el mismo sentido se vienen realizando
entidad, u otros temas relacionados). De los 6 procesos, todos se encuentran en etapa ac.tuaciongs frente a 10 quejas, de las cuales

de indagacion preliminar. seis (6) dleron I.ugar .a a.pertulra Qe proceso
con presunta incidencia disciplinaria, y cuatro
(4) permanecen en estudio y analisis,
efectuandose las gestiones respectivas.
Las actividades cuentan con soporte
documental y los controles establecidos se
encuentran implementados y en operacion
SGC: Se socializ6 la Politica Antisoborno y Antifraude Boletin edicion 06 del 9 de junio de 2026
en el boletin, dando a conocer que la Resolucién 365 del
2023 busca prevenir riesgos de corrupcion, soborno y
fraude, promover la
integridad y fomentar la cultura de la denuncia en todos Circular externa 015 de 2026
los servidores y contratistas de la
entidad. La SGC aporto evidencias de actividades
Circular interna 016 de 2026 llevadas a cabo en el primer semestre de
Asi mismo se socializa la circular externa No. 015 del 2026, correspondientes a socializacion de la
DASCD donde se establecen los lineamientos para el Resolucion 365 del 2023 se busca prevenir
cumplimiento del deber de actualizacion de la declaracion riesgos de corrupcion, soborno y fraude; asi
1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos |Dimension Talento Humano de bienes y rentas por parte de los servidores, servidoras como la Circular 016 de 2026, relacionada Mantenimiento del
1.2 con la actualizacién de la declaracion de

de interés.

Politica Integridad

y colaboradores del Distrito

Capital y de la publicacion y divulgacion proactiva de la
declaracion de bienes y

rentas, del registro de conflictos de interés y la
declaracién del impuesto sobre la

renta y complementarios en cumplimiento de la Ley 2013
de 2019, el Decreto Unico Sectorial 640 de 2025 y
Acuerdo Distrital 782 de 2020, y se socializa la circular
interna No. 016 de 2026 del DADEP donde se establece
la actualizacion de la declaracion de bienes y rentas y
registro de conflicto de interés SIDEAP Y SIGEP

Se publica en la pagina WEB, el directorio de servidores y
colaboradores en cumplimiento de la ley de transparencia.

bienes y rentas y de conflicto de intereses en
el aplicativo SIDEAP y Decreto Unico
Sectorial 640 de 2025. Las actividades
cuentan con soporte documental y los
controles  establecidos se encuentran
implementados y en operacion.

control

OTIC:La entidad cuenta con roles en los sistemas de
informacién que tienen asiganado privilegios para el uso
de la infoprmacién de acuerdo a los perfiles de usurios.
Adicionalmente la entidad cuenta con un Unico usuario
centralizado para todos los servicios tecnolégicos que
permite unificar las politicas de seguridad, entre las

Aiialae aAn AnnAniantar Al hlariiAaa AAl nieniaria hiaaAa AA

Mtariz de roles y privilegios

https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planea
cion/2025-09/programa-gestion-documental-
vigencia-2025-actualizado.pdf




1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
prevencion del uso inadecuado de

Dimension Informacion y
Comunicacion

Luaics ST Tilivuciilal ©1F VIVYuTu Ugi ududliv 1lucyv uc
varios intetos de ingreso invalido por fuerza bruta.

GESITON DOCUMENTAL:

La Entidad cuenta con las siguientes herramientas de
prevencion y control de la informacion, entre los que se
encuentran:

-El Programa de

Gestion Documental PGD.

https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planea
cion/2026-01/127-pppgd-01-v7-plan-institucional-
de-archivos-pinar-2026-v7.pdf

Politica de Gestion Documental
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-pppgd-05

Expedientes DEMOS
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-03

Procedimiento administracion de comunicaciones
oficiales https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion

Con el fin de prevenir el uso indebido de
informacion privilegiada, la Entidad cuenta
con politicas y lineamientos vigentes en
materia de seguridad y privacidad de la
informacién, asi como con el Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacion,
disponibles en el Visor MIPG.
Adicionalmente, desde el proceso de Gestidn
Documental se implementan instrumentos de

Mantenimiento del

1.3 informacién privilegiada u otras situaciones Politica Trans_p,)arer)mg y Acceso https://WWW.dadep.gqv.co/sﬂes/defauIt{flIes/planeamon/ZO documental/127-prcgd-07 control, entre ellos el Programa .de .Gestlon control
. . . a la Informacion Publica 25-09/programa-gestion-documental-vigencia-2025- : Documental (PGD), el Plan Institucional de
que puedan implicar riesgos para la entidad. Politica Gestion D tal tualizado. pdf correspondencia Archi PINAR). la Politi de Gestio
olitica Gestion Documenta actualizado.pdf . https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion- rchivos ( ), la Politica ~de Gestion
-Plan Institucional . de Ar(?hlvos PINAR documental/127-prcgd-13 pocumental y los procgd.lmlen.tf)s e
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/20 — , - instrumentos para la administracion de
. . Formato solicitud préstamo de expediente . L . X
26-01/127-pppgd-01-v7-plan-institucional-de-archivos- . . : informacién, expedientes y préstamo
. https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion- =
pinar-2026-v7.pdf documental/127-forad-12 documental. Las actividades cuentan con
-Politica de Gestion Documental 4 -torgd- soporte documental y los controles
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion- establecidos se encuentran implementados y
documental/127-pppgd-05 en operacion.
-Procedimiento incorporacién de tramites y
correspondencia
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
documental/127-prcgd-13
-Procedimiento  Organizacion y Administracién de
Expedientes DEMOS
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion- Formato hoja de control APID
documental/127-prcgd-03 https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion-
- Procedimiento administracion de comunicaciones documental/127-forgd-22
Seguimiento riesgos de corrupcion
https://www.dadep.gov.co/planeacion/gestion-
riesgos
https://www.dadep.gov.co/planeacion/gestion-
fiesgos Las acciones transversales de integridad son
. ) ) ) revisadas mediante el monitoreo a los
SGC: Se realiz6 el monitoreo de los riesgos de corrupcion https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control riesgos de corrupcion realizado por la Oficina
cuatrimestraimente y se envia a la OAP de Asesora de Planeacion con corte a 30 de
Dentro de las actividades realizadas se encuentra: abril de 2026 y seguimiento efectuado por la
1.4 La evaluacién de las acciones La publicacion de los manuales de funciones vigentes Oficina de Control Interno en el marco del
14 |transversales de integridad, mediante el Dimensién Talento Humano para la Entidad en la pagina web . https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control|Programa de Transparencia y Etica Publica, Mantenimiento del

monitoreo permanente de los riesgos de
corrupcion.

Politica de Integridad

OAP:La Entidad realizé el monitoreo de los riesgos de
corrupcion durante el primer semestre de 2026, de
conformidad con la periodicidad establecida en la Politica
para la Administracion de Riesgos. La segunda linea de
defensa verifico la gestion de los riesgos y sus controles,
consolidando los resultados del seguimiento, los cuales
fueron publicados en la pagina web institucional como
evidencia de la evaluaciéon de las acciones transversales
de integridad.

especialmente el componente de Promocion
de la integridad y la ética publica y los
riesgos de corrupciéon, de esta manera, no
presentaron hallazgos, ni observaciones. Por
lo anterior se evidencia que el control se
encuentra documentado y operando de
acuerdo a lo planeado.

control

No se han presentado llamadas por parte de
funcionarios y/o contratistas por denuncias
internas sobre situaciones irregulares o posibles
incumplimientos al cédigo de integridad.




1.5 Analisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de denuncia

SGC: La entidad cuenta con la linea para denuncias

En relacién con el canal de denuncias por

internas sobre situaciones irregulares o posibles 3 presuntas vulneraciones o irregularidades
interna sobre situaciones irregulares o incumplimientos al cédigo de integridad. asociadas al Cddigo de Integridad, estas son
posibles incumplimientos al cédigo de . . . . gestionadas a través de la plataforma Bogota
: : Dimensién Direccionamiento . . . )
integridad. - . Publicada en la pagina web: Te Escucha, mediante la cual se realiza la .
o . . Estratégico y Planeacién . . 4 i S . Mantenimiento del
1.5 [NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea . L https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la- recepcion, radicacion y tramite
. ) . Plan Anticorrupcién y de . . . . , . control
en funcionamiento, establecezca si ha e . ciudadania/mecanismos-de-contacto correspondiente, otorgandoles el mismo
; Atencidn al Ciudadano : ) .
aportado para la mejora de los mapas de 5 tratamiento  procedimental y nivel de
riesgos o bien en otros ambitos Adicionalmente mediante la plataforma Bogota Te confidencialidad y proteccién aplicable a las
organizacionales. Escucha se pueden realizar de manera virtual: demas peticiones, quejas, reclamos vy
https://bogota.gov.co/servicios/bogota-te-escucha/ sugerencias (PQRSD).
6
7
8
1 https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control
{2024-0%/resolucion-161.de:2024.pdf El Comité Institucional de Coordinacién de
Resolucion 161 del 25/04/2024
2 Control Interno se encuentra formalmente
institucionalizado mediante la Resolucién 161
2.1 Creacion o actualizacion del Comité OCI: La oficina de control interno para el primer semestre 3 de 2024, “Por medio de la cual se deroga la
Institucional de Coordinacién de Control . . de 2026 no modificé o actualizd el comite institucional de Resoluciéon 283 de 2022 y se establece el -
. . o Dimension Control Interno o . . . . . Y Mantenimiento del
2.1 [Interno (incluye ajustes en periodicidad para " coordinacion de control interno. La ultima actualizacion 4 reglamento de funcionamiento del Comité
L . i o Politica de Control Interno o ~ . . o L control
reunion, articulacion con el Comité se realizd en el afio 2024, por medio de la Resolucién 161 Institucional de Coordinacién de Control
Institucioanl de Gestion y Desempefio). del 25 de abril de 2024 ". 5 Interno del Departamento Administrativo de
la Defensoria del Espacio Publico”,
disposicidon normativa que se encuentra
6 vigente y en plena aplicacion en el DADEP.
https://www.dadep.gov.co/planeacion/politicas-
1 lineamientos-manuales
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-
mejoramiento-continuo/127-pppvm-02
2 |dep.gov.co/mipg/verificacion-y-mejoramiento-contin
3
4
5
6
7 Se evidencia que la Entidad cuenta con la
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2.2 Definiciéon y documentacion del Esquema
de Lineas de Defensa

Dimension Control Interno
Politica de Control Interno
Lineas de defensa

OAP: La definicion y estructura de las lineas de

responsabilidad (antes lineas de defensa) se encuentran
establecidas en la Politica de Administracion del Riesgo,

(version 4, cédigo 127-PPPVM-02).

ruliuva uc AUl uavivil uci mlcagu, UUUIQU
127-PPPVM-02, version 4, en la cual se
incluye el esquema de lineas de defensa del
Modelo Estandar de Control Interno, no
obstante, se requiere su actualizacion acorde
con la Guia para la Gestiéon Integral del
Riesgo en Entidades, version 7.

Mantenimiento del
control

23

2.3 Definicién de lineas de reporte en temas
clave para la toma de decisiones, atendiendo
el Esquema de Lineas de Defensa

Dimension Control Interno
Politica de Control Interno
Linea de Defensa
Dimension de Informacion y
Comunicacion

OAP:Las lineas de reporte para la toma de decisiones se
encuentran definidas en la Politica de Administracién del
Riesgo, (version 4, cédigo 127-PPPVM-02), mediante el

esquema de lineas de responsabilidad.

https://www.dadep.gov.co/planeacion/politicas-
lineamientos-manuales
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/verificacion-y-

mejoramiento-continuo/127-pppvm-02

Se evidencia que la Politica de
Administracion del Riesgo, codigo 127-
PPPVM-02, version 4, incluye roles y
responsabilidades en el marco del esquema
de lineas de defensa. Se recomineda su
revision y actualizacion acorde a la Guia
para la Gestidon Integral del Riesgo en
Entidades, version 7.

Mantenimiento del
control

https://www.dadep.gov.co/planeacion/politicas-
lineamientos-manuales

Frente a la evaluacion, revisada la Politica de
Administracion del Riesgo se evidencié que




3.1 Detinicion y evaluacion de la Politica de

la entidad viene realizando gestiones para la

Administracion del Riesgo (Acorde con . . . . . 4 mejora respecto a la identificacion de
. . . Dimension de Direccionamiento . .
lineamientos de la Guia para la . - . . . - . riesgos, la valoracion de controles y el
- e . - Estrategico y Planeacion OAP:La entidad cuenta con la Politica de Administracion 5 e . S
Administracion del Riesgo de Gestion y " L . o - e . andlisis de factores internos y externos. No Deficiencia de
., o Politica de Planeacion del Riesgo fue Politica de Administracién del Riesgo, . e o
3.1 |Corrupcién y Disefio de Controles en o L . obstante, se reitera la recomendacion de control (disefio o
. L e Institucional (version 4, cédigo 127-PPPVM-02), y se encuentra 6 L o . e
Entidades Publicas). La evaluacién debe . . e actualizacion del procedimiento ejecucion)
) L . publicada como soporte de su implementacion. “ - " . » 5
considerar su aplicacion en la entidad, . . Administracion de Riesgos” (codigo 127-
- . Dimension Control Interno 7 o
cambios en el entorno que puedan defnir PRCVM-07), el cual presenta deficiencias en
ajustes, dificultades para su desarrollo. su disefio al no definir actividades, politicas
de operacién ni tiempos de reporte ante la
8 materializacién de riesgos.
1 nup's.//m.tranet..oa*oep.q?v.coI/1rr'1)|$q1vermc:;1‘(;|on-y- En relacién con los niveles de aceptacién del
2 ralnramianin-continua ARaum riesgo, estos se encuentran definidos en la
Politica de Administracion del Riesgo,
. e e OAP:En el Comité Institucional de Gestién y Desempefio identificada con el codigo 127-PPPVM-02, la
3.2 La Alta Direccion frente a la politica de . . . 4 cual se encuentra formalmente
. -, . ) . Dimension Control Interno se presentaron y aprobaron los Mapas de Riesgos de . e -
Administracion del Riesgo definen los niveles - e o . - implementada y en operacion para toda la Mantenimiento del
3.2 - . . Politica de Control Interno Gestion, Corrupcién y Seguridad de la Informacion, 5 . .
de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta |, . . o - . entidad. En este marco, los riesgos control
L . Linea Estrategica elaborados conforme a la Politica de Administracion del 6 . .
cada uno de los objetivos establecidos. . . . clasificados en zona baja son aceptados por
Riesgo, (versién 4, codigo 127-PPPVM-02). . . .
7 la entidad y gestionados mediante las
actividades de control inherentes a cada
8 proceso. Se  recomienda que las
actualizaciones del documento se realicen en
1 https://www.dadep.gov.co/planeacion/mipg
2 jefault/files/sig/acta-comite-de-gestion-y-desempend
3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, gg?j?as(;zg Evaluacion de OAP:La evaluacion de la planeacion estratégica se 3 La entidad cuenta con el plan estratégico y
considerando alertas frente a posibles " - evidencié mediante el seguimiento al Plan de Accién su seguimiento se efectia en el marco del
) L ; Politica de Seguimiento y . ) o . iyt - . L
incumplimientos, necesidades de recursos, N . Institucional, el monitoreo de indicadores a través del 4 Comité Institucional de Gestion y Deficiencia de
. Evaluacion al Desemepefio b . . L S
3.3 [cambios en el entorno que puedan afectar su Institucional Cuadro de Mando y los Comités Institucionales de Desempefio con la presentacion de control (disefio o
desarrollo, entre otros aspectos que Gestidon y Desempefio, en los cuales se socializaron los 5 indicadores 'y proyectos de inversion ejecucion)
garanticen de forma razonable su . . avances para el seguimiento y cumplimiento de los asociados a los objetivos estratégicos. El
o Dimension Control Interno i U .
cumplimiento. . objetivos institucionales. 6 control se encuentra operando y funcionando
Lineas de defensa
7
8
Seguimientos planes Talento Humano
1|https://www.dadep.gov.co/planeacion/seguimiento
hiips://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planea
2|cion/2026-01/127-pppgt-04-plan-estrategico-th-
El Plan Estratégico del Talento Humano se
Dimension de Talento Humano 3 encuentra publicado en la pagina web de la
Politica Gestion Estrategica del Entidad, el cual tiene seguimiento por parte
4.1 4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica |Talento Humano SGC: Se realiza seguimiento trimestral a todos los planes 4 de lider del proceso y la Oficina de Control Mantenimiento del
" |del Talento Humano. que conforman el plan estratégico de Talento Humano Interno realizara evaluacion a los planes de control
Dimension de Control Interno 5 talento humano en el segundo semestre de




Lineas de Defensa

2026. El control se encuentra documentando

6 y operando.
7
8
1{Instructivo Talento Humano
2
3 El proceso de Gestion del Talento Humano
4 cuenta con el instructivo de gestion y
5 o g
Dimension de Talento Humano |SGC: En el primer semestre del 2026, se realizé la desarrollo del talento humano (codigo 127
- . . ; ., . . 6 INSGT-01), en el cual se establecen los
Politica Gestion Estrategica del |vinculacion de 6 servidores en periodo de prueba de lineamientos para la vinculacion de personal
4.2 4.2 Evaluacion de las actividades Talento Humano acuerdo a la convocatoria Distrito 6, y un nombramiento 7 Durante el primer semestre de 2026 se; Mantenimiento del
"~ |relacionadas con el Ingreso del personal. en provisionalidad, se realizé el procedimiento establecido levaron a c:bo nombramientos atendiendo control
Dimension de Control Interno en el instructivo de Talento Humano para el cabal las disposiciones del Departamento
Lineas de Defensa cumplimiento de la vinculacion de personal a la planta. Administrgtivo del Servicio Civil EFI) control se
encuentra documentado en la intranet y
operando.
8
Seguimiento bienestar capacitacion y La entidad realiza evaluaciones respecto a la
SGC: Se realiz6 seguimiento a los planes de Bienestar, desvinculacion permanencia del personal acorde con el Plan
capacitacion y desvinculacion asistida, en atencion a la 2|Circular externa 07 del 2026 DASCD Estratégico del Talento Humano, a su vez, se
. . mejora del clima organizacional. - . . realiza autoevaluacion por parte del lider del
Dimension de Talento Humano 3|Boletin Edicién 06 del 9 de junio de 2026 proceso a los planes de bienestar
4.3 Evaluacion de las actividades 'Flj::letl:ti ﬁiil;):oEstrateglca del En cumplimiento de la Circular Externa 07 del 2026 del 4|Acta grupos focales capacitacion, desvinculacion  asistida y Mantenimiento del
4.3 [relacionadas con la permanencia del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital atencion a la mejora del clima control
personal. Dimension de Control Interno (DASCD), la Subdireccion de Gestion Corporativa — 5 organizacional. La Oficina de Control Interno
Lineas de Defensa Talento Humano lider6 la aplicacién del Instrumento de la realizara seguimiento a los planes del
dentificacion de Cultura Organizacional en todas las 6 Decreto 612 de 2018 en el cual se revisara el
dependencias de la Defensoria del Espacio Publico a 7 plan estratégico del talento humano.
través de la metodologia de grupos focales. Respecto al primer semestre de 2026 se
8 evidencia que el control se encuentra
SGC: _ y
Se mantienen las publicaciones del Manual de Funciones, 1 Formatos de induccion
que permiten inferir la responsabilidad del autocontrol de
las funciones. _ _ _ _ Curso de induccion al servicio publico
En los procesos de induccion y reinduccion se destacan 2
las responsabilidades que se asumen como servidor fe\l;reroudem21026 -._Dﬁi Ienlc\ilz;nlwilento Forlrr;:;lt(\)‘ acta de
publico frente a los procesos que se encuentran 3linduccion 2026 9
publicados en el sistema visor. _ REfpS./TWww.dadep.qov.Colplaneacion/politicas-
Se !es hace entrega de! rnanual de funmonps_. lineamientos-manuales En el marco del Modelo Integrado de
De igual manera se solicio y se hace seguimiento al 4| httns/lintranet daden aov co/mina/verificacion-v-_|Planeacion 'y Gestion (MIPG) y de lo
CURSO DE INDUCCION AL SERVICIO PUBLICO dispuesto en la Resoluciéon 363 de 2024, se
. . . Dimension de Talento Humano 5 definen los roles y responsabilidades de los
4.4 Analizar si se cuenta con politicas claras y " . . . - . .
comunicadas relacionadas con la Politica Gestion Estrategica del lideres de las politicas de gestiéon a nivel
" . Talento Humano institucional. De igual forma, se dispone la Mantenimiento del
4.4 |responsabilidad de cada servidor sobre el OAP:La Politica de Administracién del Riesgo (versién 5, 6 publicacién y socializacion del Manual de control
desarrollo y mantenimiento def control interno | ;o105 de Control Interno ~ |00digo 127-PPPVM-02), actualizada en mayo de 2026, Funciones y se desarrollan jornadas de
(1alinea de defensa) : fue socializada en el Comité Institucional de Gestién y - s - i -
Lineas de Defensa 7 induccion y reinduccion, orientadas a la

Desempefio y remitida mediante correo electrénico a los

anroniacion  de las  resnonsahilidades v




directivos y enlaces de planeacioén para su divulgacion al
interior de las dependencias

G e - —— oot e e e e 7

deberes de los servidores publicos. Control
documentado y operando.

4.5

4.5 Evaluacion 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

SGC: Se cuenta con el plan de desvinculacion asistida 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.

Seguimiento plan de desvinculacion asistida

cion/2026-07/127-pppgt-18-desvinculacion-laboral-

XN B W[N] = 0

La entidad dispone de instrumentos para la
gestion del retiro del personal, evidenciados
en el Plan Estratégico de Talento Humano.
No obstante, el Programa de Desvinculacion
Asistida (codigo 127-PPPGT-18) no se
encuentra actualizado para la vigencia 2026,
por lo que se recomienda su actualizacion, a
fin de garantizar la vigencia de las
actividades previstas para acompanar los

Mantenimiento del
control




4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del
Talento Humano

SGC: Se realiza por medio del seguimiento del PIC y

Soporte capacitacion

cion/2026-01/127-pppgt-03-plan-institucional-de-

O IN|O| | |OWIN|=

De acuerdo con la informacion reportada por
la Subdireccién de Gestion Corporativa —
Talento Humano, el Plan Institucional de
Capacitaciéon contempla el andlisis de
resultados y de necesidades identificadas,

Mantenimiento del

4.6 o encuestas de satisfaccion de las actividades al momento soportado en diagnésticos y encuestas para
de Capacitacion - PIC o o . . . control
. . de su realizacion. su formulacion. Lo anterior evidencia la
Dimension de Control Interno . .
. evaluacion del impacto del PIC, por lo que se
Lineas de Defensa
concluye que el control se encuentra
documentado y operando de manera
efectiva.
Listado Contratistas en el periodo comprendido
entre el 1 de enero y 30 de Junio de 2026
Los productos y servicios desarrollados por
los contratistas de prestacion de servicios de
OJ: Para el cumplimiento y evaluacion de las obligaciones apoyo a Ia. gestlon son objeto de segl_nmlento
. . - y evaluacion por parte del supervisor del
. . contractuales se tienen previstas las responsabilidades . .
Dimension de Talento Humano . . contrato, de conformidad con lo establecido
" . . del supervisor descritas en el apartado 2.5 del Manual de L .
- Politica Gestion Estrategica del e . en el Manual de Supervision e Interventoria
4.7 Evaluacion frente a los productos y contratacion de la Entidad y el 2.2.2 del Manual de e - -
- . Talento Humano . e del DADEP. La verificacidon del cumplimiento Mantenimiento del
4.7 |servicios en los cuales participan los Contrataciéon donde se prevee que una vez verificado el N
. L - de las obligaciones contractuales se control
contratistas de apoyo. . . cumplimiento de las obligaciones contractuales, se o ) "
Dimension de Control Interno . . e materializa mediante la expedicion de la
; expedira como resultado de la revisién el certificado de e o
Lineas de Defensa o . . - certificacion de cumplimiento por parte del
cumplimieno que dara cuenta de la ejecucion de las . h . ey
. supervisor, como evidencia de la revision y
mismas. e
aprobacion de los productos entregados. En
consecuencia, se concluye que el control se
encuentra documentado y operando.
NP S /7VWVWVW.UJUTU. JUV. LU/ UIATNITCAUIUT T PUTIUUAd O™
lineamientos-manuales
it sllind i ool L H L o H
2 https://intranet.dadep.gov.co/mipg/direccionamient
o-estrategico/127-guide-01
3 https://intranet.dadep.gov.co/mipq/direccionamient La Politca de Administracién de Riesgos,
o-estrategico/127-prcde-01 codigo 127-PPPVM-02, en su numeral 6, se
OAP:Los estandares para el reporte y la periodicidad del 4 encuentra el esquema de lineas de defensa
seguimiento se encuentran definidos en la Politica de y la definicion de roles, asi como las
5.1 Acorde con la estructura del Esquema de |Dimension de Informacion y Administracion del Riesgo, (version 4, codigo 127- 5 actividades y reportes. Dentro de las
Lineas de Defensa se han definido Comunicacion PPPVM-02), el procedimiento "Planeacién y Gestion actividades realizadas en el primer semestre Mantenimiento del
5.1 |estandares de reporte, periodicidad y Institucional" (127-PRCDE-01) y la Guia para la 6 de 2026, se evidencia en acta No. 3 del control

responsables frente a diferentes temas

Dimension de Control Interno

Planeacion y el Seguimiento Estratégico, documentos que

Comité Institucional de  Gestion vy




criticos de la entidad.

Lineas de Defensa

establecen los responsables, la periodicidad y los

Desempefio en el cual se surtido la

mecanismos de reporte para el seguimiento de los temas socializacion de los mapas de riesgos de la
estratégicos institucionales. Entidad. No se presenta la materializacion de
riesgos. El control se encuentra operando y
documentado.
8
1 [Acta CICCI No. 1 del 02/03/2026
2 |dadep.gov.co/sites/default/files/control/2026-03/actq
3
4
SGC: 5 Se evidencié que, en el Comité Institucional
6 de Coordinacién de Control Interno realizado
5.2 La Alta Direccion analiza la informacion OCI: La oficina de control interno en su comité de 7 el 2 de marzo de 2026, la Alta Direccién L
) L . . . . . . ) . : Mantenimiento del
5.2 |asociada con la generacion de reportes Dimension de Control Interno  [coordinacion de control interno No1 del 2026, incluye un analizé los estados financieros de la entidad, control
financieros. Linea de Estrategica apartado donde el area de contabilidad presenta los como insumo para la toma de decisiones y el
estados financieros de la entidad con cierre de la vigencia seguimiento a la gestién institucional. El
2025 donde se revisan los principales rubros. control se encuentra operando.
8
1 https://wva.dqdep.qov:cq/pIaneamon/provectos- Se evidencié que el DADEP cuenta con
inversion/sequimientos-segplan mecanismos institucionales ara el
OAP:Durante el primer semestre de 2026, la segunda _ ) ) sequimiento evaluacién de Iap ostion
linea de responsabilidad presento en el Comité 2 https://www.dadep.gov.co/planeacion/mipg o y eva a_gestion,
Institucional de Gestion v D Ao | del mediante la operacién de la Alta Direccién en
nstitucional ge \sesfion y Lesempeno 1os avances de 1os 3 | hitps://www.dadep.gov.co/planeacion/gestion- |instancias del Comité Institucional ~de
proyectos de inversion, el monitoreo de los indicadores ; S o
A . riesgos Coordinacién de Control Interno y del Comité
. . . institucionales a través del Cuadro de Mando, los o L ~
5.3 Teniendo en cuenta la informacion . . Institucional de Gestién y Desempefo.
- . . . resultados FURAG y el monitoreo de los riesgos de 4 o - -
suministrada por la 2a y 3a linea de defensa |Dimension de Control Interno . ) . Asimismo, la Oficina de Control Interno Mantenimiento del
5.3 - . . . corrupcion, con el fin de tener insumos para la toma de . . .
se toman decisiones a tiempo para garantizar |Lineas de Defensa L . - : desarrollo  evaluaciones  independientes control
. o decisiones por parte de la direccion. La Entidad toma en 5 . o
el cumplimiento de las metas y objetivos. : . o previstas en el Plan Anual de Auditoria,
cuenta los informes de monitoreo y seguimiento
- e cuyos resultados son presentados a la Alta
elaborados por la Oficina Asesora de Planeacion y la 6 : " ) e
. L Direccion con el fin de apoyar el analisis del
Oficina de Control Interno para evaluar el cumplimiento de A o
T . desempeio institucional, la definicion de
las metas institucionales y adoptar las acciones que se . . o
requieran 7 acciones de mejora y la toma de decisiones
q ’ orientadas al fortalecimiento del Sistema de
8 Control Interno
Se observa que la Oficina Asesora de
1 lww.dadep.gov.co/control/Informes-y-requerimiento| "/an€acion dispone de mecanismos para la
revision, actualizacién y publicacién de los
documentos del Sistema Integrado de
OAP: La Oficina Asesora de Planeacion revisa las . o Gestion (VISOR MIPG), verificando la
L o . https://www.dadep.gov.co/control/auditorias- . - . .
solicitudes de actualizacién de procesos, procedimientos, 2 especiales consistencia de los cambios y su impacto en
guias, formatos y demas documentos del Sistema especiales la operacion institucional y, cuando aplica, en
Integrado de Gestion, verificando la consistencia de los la gestion del riesgo. Como resultado,
cambios propuestos y su impacto en la operacién ) ] durante el primer semestre de 2026 fueron
institucional y en la gestién del riesgo, cuando aplica. 3 https://intranet.dadep.gov.co/mipg actualizados y publicados 28 documentos del
Posteriormente, los documentos aprobados son Sistema Integrado de Gestion, contribuyendo
publicados para su implementacion. Durante el primer al fortalecimiento de la estructura de control.
Dimension de Gestion con semestre de 2026 se revisaron, actualizaron y publicaron 4 De igual forma, la Oficina de Control Interno
54 Se evalda la estructura de control a partir Valores para Resultado 13 formatos, 6 procedimientos, 3 guias, 3 politicas, 2 ejecutd las evaluaciones independientes
dé los CAMbIOS €N Drocesos rocedimieFr:tos Politica de Fortalecimiento instructivos y 1 manual, fortaleciendo la estructura de programadas en el Plan Anual de Auditoria y
54 |uotras herramient:s a fin d‘ep arantizar su ’ |Organizacional y Simplificacion |control de la entidad. publicé oportunamente los informes de Mantenimiento del
: ' 9 de Procesos 5 gestion y de ley en la pagina web institucional control

adecuada formulacion y afectacion frente a la
gestion del riesgo.

NimnAananian MAantral lntAvnA~




IHTISHIDIVLL LULILLUL TTIen v
Lineas de Defensa

OCI: La Oficina de Control Interno realiza seguimiento y

evaluacion independiente a la estructura de control frente 6
a los cambios en procesos, procedimientos y
herramientas de gestion, verificando su adecuada
formulacion e impacto en la gestién del riesgo. Todos los 7
infomes realizados en el primer semestre de 2026 tanto
de gestion como de ley han sido pubpicados en la pagina
web de la entidad. Para el primer semestre de 2026 la
OCI en particular NO actualizo su documentacion.
8
1 https://www.dadep.gov.co/control/documentos-
control Durante el primer semestre de 2026, la
OCI: Para el primer semestre de 2026 la Oficina de dO;‘::;r:fO“éde elcorgr:rLiténtemgtitu%ci)gr\:glc ° d:
Con.troll Interno convoco y.r’eallzo un (1) Comite ) 2 https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/control | ~yordinacién  de Control Interno  No. 1.
Institucional de Coordinacién de Control Interno asi: /2026-03/acta-1-2026.pdf realizado el 2 de marzo de 2026. en el cual
. . . se efectud el seguimiento al Plan Anual de
_ o 1. Cqm!te CICCI No 1 del dia 2/3{20?6- Se realiza 3 https://www.dadep.gov.co/control/plan-anual-_ |Ayditoria 2026 y se aprobé su versién 2. Se
5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al seguimiento al Plan Anual de auditoria del 2026 aprobado 4 | https://www.dadep.gov.colsites/default/files/control | sncuenta como soporte documental el acta
55 Plan Anual de Auditoria presentado y Dimension Control Interno en la vigencia 2025. En este comite se aprueba la 5 correspondiente suscrita por la Alta Direccién Mantenimiento del
"~ |ejecutado por parte de la Oficina de Control |Linea Estrategica version 2 de este plan. 6 ¥ por :I Jefe de la Oficinapde Control Interno control
Interno. . . ) en su calidad de Secretario Técnico del
Las actas de comites fueron debidamente firmadas por la 7 Comité. El Plan Anual de Auditoria aprobado
direccion y el jefe OCI como secretario tecnico del comite, fue put;licado en la pagina web institF:JcionaI
para su publicacion. Ademas se publicaron los planes Lo anterior demuestra el funcionamiento de’
anuales de auditoria aprobados en la pagina web de la la instancia de coordinacién y seguimiento
entidad. 8 del Sistema de Control Interno, asi como la
formalizacion de las decisiones adoptadas
1 https://www.dadep.gov.co/control/auditorias-
. - . especiales
OCl:La oficina de control interno , como evaluador o | NHDS7Twww.dadep.gov.co/sites/detault/files/control
independiente durante el primer semestre de 2026 dio [2026-06/seqyimiento-nminterna-iunin2026 ndf
cumplimiento a su plan anual de auditoria, donde cada 3 https://www.dade.;p..qov.co/5|_tes/defau|t/_nIes/control
informe junto con sus conclusiones , recomendaciones y htt’gg:m\;%_‘ga"ég’g‘.'gg\fl‘fég?gI't”ef‘sa/"é‘e“{a"lm}}ﬁgg/%gﬁtfro| la Oficina de Control Interno ejecutd las
hallazgos fueron socializados con la direccion y los duefio 4 12026-03/infarmenmifehreraaiistado ndf actividades previstas en el Plan Anual de
de proceso ; los resultados de los informes en especial Auditoria, comunicando los resultados de las
de los hallazgos seran analizados en el comite CICCI. evaluaciones independientes, junto con las
Los informes que presentaron hallazgos, generaron un 7 conclusiones, recomendaciones y hallazgos,
56 La entidad analiza los informes plan de mejoramiento el cual fue registrado en la a la Alta Direccién y a los lideres de los
) - . . herramienta ECM. procesos evaluados. Los informes que .
56 presentados por la Oficina de Control Interno |Dimension Control Interno eneraron  hallazaos dieron lugar a  la Mantenimiento del
"~ |y evalua su impacto en relacion con la mejora [Linea Estrategica . . 9 L 9 g . control
institucional En el caso puntual de primer semestre 2026 se realizaron formulacion de planes de mejoramiento
’ 7 informes, que presentaron un total de 11 hallazgos , 15 registrados en la herramienta ECM. Los
observaciones , 1 alerta preventiva y 13 acciones ( resultados de las evaluaciones constituyen
pendiente de establecer las acciones de los hallazgos de un insumo para el analisis por parte del
la auditoria); la OCI realizo seguimiento bimestral dejando Comité Institucional de Coordinacion de
8

registro en sistema ECM y elaborando informe publicado
en pagina web.

El Dadep refuerza sus procedimientos, con la formulacion
de acciones de mejora y la creacién de controles.

Control Interno quien realiza seguimiento al
plan de mejoramiento.




LSt ntorne

Linea Estratégica-

Componentes:
1. Ambiente de Control
2 Evalu: Riesgo

4. Iformacion y Comunicacion
5. Actvidades de Monitoreo

EVALUACION 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 condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definiciéon de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los

riesgos relacionados: i)Estratégicos;

ii)Operativos; iii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion
Financiera y no Financiera.

DIMENSION O POLITICA

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento

DEL MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

REQUERIMIENTO

desarrollos que den cuente de su aplicaciéon

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y

No verificaciones en el marco del

Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

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

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

Revisada la pagina web de la Entidad se evidencia la

Funcionando

Evaluacion

1 planes publicacion del Plan Estratégico 2024-2027, el cual se
Dimension de encuentra debidamente alineado con los objetivos
6.1 La Entidad cuenta con mecanismos L . . ) . - I - - o |MUPS7TWWW.qadep.qov.co/planeacion| estratégicos, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
. . Direccionamiento OAP: La articulacion del Plan Estratégico Institucional con los objetivos estratégicos y i i L o
para vincular o relacionar el plan . . . : . . o . . npSTIMARE HA5aR 45 mparar| (ODS), la estrategia institucional y los objetivos del -
- L - Estratetegico y Planeacion. |operativos se realiza mediante el Plan de Accidn Institucional, los proyectos de inversién, el 3 . it ectrat e A07 radid ) ” - . Mantenimiento del
6.1 |estratégico con los objetivos estratégicos . . - L " e . DS IRT aRet 8508 a6 compdridir|proyecto de inversion. El seguimiento se realiza por la
L Cuadro de Mando y los lineamientos definidos en el procedimiento "Planeacion y Gestion 4 - - > . -, " . . control
y estos a su vez con los objetivos . . L " . e . - fepienapeno corlasica AL s Alta Direccion en Comité de Institucional de Gestion vy,
. Politica de Planeacion Institucional" y la Guia para la Planeacion y el Seguimiento Estratégico. 5 |DUPs. - -Jov. ~
operativos. Institucional Alanac Desempefio en el cual se presenta el estado de los
m:,’;m i onto it ne retien o _|PrOYECtOS de inversion. El control se encuentra
operando tal y como se evidencia en acta de sesion del
30/06/2026 del CIGyD.
1 https://www.dadep.gov.co/planeacion/
planes
2 https://www.dadep.gov.co/planeacion/
proyectos-inversion
3 https://www.dadep.gov.co/que-es-el- i X . .
6.2 Los objetivos de los procesos, Dimension de Gestion con dadep/mapas-y-cartas-descriptivas- Eet (tequenmal (t].ltje a | Entldadl d;pone p del A Plan
programas o proyectos (segun aplique) |Valores para Resultado OAP:EI Plan Estratégico Institucional y el Plan de Accién Institucional, socializados en el 4 Insstri?uz%ﬁ; :ssir:ijscr::a la {) e?aciéna?nstitjcion:ICIzz Mantenimiento del
6.2 [que estan definidos, son especificos, Politica de Fortalecimiento Comité Institucional de Gestion y Desempefio de marzo de 2026, orientan la formulacion y el desarrolla -me diante ’ rocezos rocedimientos control
medibles, alcanzables, relevantes, Organizacional y seguimiento de objetivos y metas institucionales, asegurando su definicion y medicion. 5 disefiados baio la metogolo ia SM A)\/RTp El Control se
delimitados en el tiempo. Simplificacion de Procesos J g ’
encuentra documentado y operando.
1 https://www.dadep.gov.co/planeacion/

6.3 La Alta Direccién evalua

nariddiramanta lne nhiativine actahlaridne

Dimension de
Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.

OAP:La Entidad realiza el seguimiento a los objetivos, metas e indicadores en el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, en el que participa la Alta Direccién. Durante el primer

ceamactra da 2N2R an al CAamitd Aa marzn ca enrializarnn al Plan Fetratdnirna Inctitiirinnal v al

planes

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

proyectos-inversion

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

gestion-riesgos

Revisada el acta del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio (30/06/2026) se evidencia que la Alta
Direccion efectud el seguimiento a las metas
estratégicas del Plan de Desarrollo, los proyectos de
inversion, los mapas de riesgos institucionales, los




6.3

'JUI vUuIival vl Iww 1vo UIJJUI.IVUO CTowvITuUIuUvVO
para asegurar que estos contintian siendo
consistentes y apropiados para la
Entidad.

Lineamiento 7:

Identificacion y analisis de riesgos
(Analiza factores internos y externos;
Implica a los niveles apropiados de la

direccion; Determina como responder
a los riesgos; Determina la importancia
de los riesgos).

Politica de Planeacion
Institucional

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

STIITOUT UG LULU, S G UG US HIG14U 96 SUUIGHAGIUI G 1 181 LOU GuoyIvy 1HSUIUIVHT Y 1
Plan de Accidn Institucional, y en el Comité de junio se presentaron el seguimiento a los
proyectos de inversion, el monitoreo de los indicadores institucionales mediante el Cuadro de
Mando, los resultados FURAG y el monitoreo de los riesgos de corrupcién, como insumo
para la evaluacion del cumplimiento de los objetivos institucionales y la toma de decisiones.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

files/sig/acta-comite-de-gestion-y-dese]

indicadores institucionales, los resultados del FURAG,
la actualizacion de la Politica de Administracion del
Riesgo y los avances del componente ambiental. Estos
temas evidencian que dicha instancia ejerci
seguimiento al cumplimiento de los objetivos
institucionales y conté con informacién para la toma de
decisiones.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

ps://www.dadep.gov.co/planeacion

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

Funcionando

Mantenimiento del
control

Evaluacion

1 " - :
liti i i - nal
2 noliticasineamientns-manualas La Politica de Administracion del Riesgo, identificada
. . . 3 fitne flistronat dedoo sovraiminalicon el codigo 127-PPPVM-02, version 4, incluye en el
7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la|Dimension de thilac/nlanaacinn/2025-08/127-nnnvm{Numeral 5, el ambito de aplicacion, el cual comprende
politica de Admllnlstraglon del Riesgo, su DlreCC|onqm|ento . La Politica de Administracién del Riesgo, (versién 4, cédigo 127-PPPVM-02) define 4 la totalidad de los servicios, procesos’,.proyegtos, planes o
alcance define lineamientos para toda la |Estratetegico y Planeacion. |, . L . . . 5 y programas de la entidad. Esta politica aplica durante Mantenimiento del
71 . . . . lineamientos de aplicacién para todos los procesos de la entidad, independientemente del - o .
entidad, incluyendo regionales, areas el desarrollo de la gestion planificada y se extiende a control
. . . . . lugar donde se desarrollen. . .
tercerizadas u otras instancias que Politica de Planeacion todas las partes interesadas involucradas en la
afectan la prestacion del servicio. Institucional ejecucion de actividades orientadas al cumplimiento de
la misionalidad del Departamento Administrativo de la
Defensoria del Espacio Publico
1 [https://intranet.dadep.gov.co/mipg/ver
ifincaninn_viumaoinramianta_cantinuin/1927.
2 https://www.dadep.gov.co/planeaci ) ) o )
on/gestion-riesgos Dfe conforr"nlldad con la Politica de Alqmlnlstramén- Fiel
N y ] N o https://www.dadep.qov.co/planeacion/ Riesgo (cédigo 127-I.='PPVM--02’, version 4.), Ia. 'Oflcma
La Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de responsabilidad, consolidé la 3 mipg Asesora de Planeacion realizé la consolidacion y el
L . . informacion del seguimiento a los Mapas de Riesgos Institucionales de gestion, corrupcion y NTpS 7/WWW.dadep.qov.co/siesraeraur| monitoreo de los riesgos institucionales, reportando los
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia . . L . o - A - - — .
de Riesgos (donde existan), como 2a Dimension Control Interno seguridad de la informacion, de conformidad con la periodicidad establecida en laPolitica de 4 t/ﬁles/s|q/acta-39-0|qd-extraord|nar|o- resultados a la Oficina de Control Interno durante el Mantenimiento del
72 | R . : Administracion del Riesgo, (version 4, codigo 127-PPPVM-02). Durante el primer semestre 2028.2hril.20.2098 ndf primer cuatrimestre de 2026. Asimismo, mediante Acta
linea de defensa, consolidan informacion [Lineas de Defensa " o = - X . e . control
- . de 2026, en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio de marzo se presento la 5 No. 3 del 29 de abril de 2026 del Comité Institucional de
clave frente a la gestion del riesgo. o . - e . - ~ . P
actualizacion de los Mapas de Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad de la Gestion y Desempefio se presentd la actualizaciéon de
Informacion. los mapas de riesgos de gestion, corrupcion y
seguridad de la informacién correspondientes a la
vigencia 2026.
1 https://www.dadep.gov.co/planeacion/
mipg
Respecto a la materializacion de riesgos y su
2 https://www.dadep.gov.co/planeacion/|tratamiento, la Oficina de Control Interno evidencié que,
gestion-riesgos durante el seguimiento a la gestion del riesgo de la
vigencia 2025, se materializaron riesgos asociados al
3 proceso de Seguridad y Privacidad de la Informacion,
7.3 A partir de la informacion consolidada respecto de los cuales no se definieron ni ejecutaron
y reportada por la 2a linea de defensa OAP: Los resultados del monitoreo a losMapas de Riesgos Institucionales de gestion, acciones de tratamiento, limitdndose a su eliminacién Deficiencia de
73 (7.2), la Alta Direccion analiza sus Dimension Control Interno corrupcion y seguridad de la informacion fueron presentados en el Comité Institucional de del mapa de riesgos. Asimismo, en la vigencia 2026 no control mayor
"~ |resultados y en especial considera si se |Lineas de Defensa Gestion y Desemperio, informando el estado de los riesgos y la no de materializacion durante 5 se evidencid un plan de tratamiento ni el seguimiento a (disefio y
han presentado materializaciones de el periodo evaluado las acciones derivadas de dicha materializacion. En ejecucion)

riesgo.

consecuencia, se observa que la segunda linea de
defensa efectué el monitoreo sin garantizar la




trazapilidad de 10s resgos materializados, y que el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio no reviso
las acciones implementadas frente a estos eventos, lo
que evidencia debilidades en la operacion del control.

7.4

7.4 Cuando se detectan materializaciones
de riesgo, se definen los cursos de accion
en relacion con la revisidn y actualizacion
del mapa de riesgos correspondiente.

Dimension de
Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion

Institucional

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

OAP: La Oficina Asesora de Planeacion orienta la aplicaciéon de lo establecido en la Politica
de Administracion del Riesgo, (version 4, cédigo 127-PPPVM-02), la cual define el
procedimiento para la gestion de los riesgos materializados, incluyendo la revision vy
actualizacion de los Mapas de Riesgos Institucionales cuando corresponda.

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

ificacion-y-mejoramiento-continuo/127.

pppvm-02

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

gestion-riesgos

No se evidencié que la materializacién de los riesgos
hubiera dado lugar a la definicion y seguimiento de
cursos de accion asociados a los riesgos de privacidad
y seguridad de la informacion. La gestion se limité a la
actualizacion del mapa de riesgos (SPI), sin soportar
planes de tratamiento ni la trazabilidad de las acciones
implementadas, lo que evidencia una debilidad en la
gestion del riesgo conforme a los lineamientos del
MECI y la Politica de Administracion del Riesgo.

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)

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 Desempefio
Institucional.

OAP: Durante el primer semestre de 2026 la OAP realizé el monitoreo de los Mapas de
Riesgos Institucionales, del seguimiento de evidencio que no se presentaron riesgos
materializados. Los resultados fueron socializados en el Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio de junio de 2026.

OCI: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de

A Dlanm Aniial AAa AuiAditaria ranlisA aAaAniimmiantan hinmAantralan A lan AnAaiAanAan AntahlAaAidAs Al

https://www.dadep.gov.co/sites/detaul

t/files/cantral/2026-068/seaiiimienta-

hitps:7/www.dadep.gov.co/sites/defau

tlfiles/cantral/2026-04/seauimiento- |

https://www.dadep.gov.co/sites/defaul

t/files/control/2026-
03/informepmifebreroajustado.pdf

Acciones (plan_auditoria.accion)

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

gestion-riesgos

hitps://www.dadep.gov.co/planeacion/

mina

No se evidencio el seguimiento a las acciones definidas
para atender la materializacion de riesgos. Si bien la
Entidad realiz6 el monitoreo de los riesgos
institucionales y presentd sus resultados al Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, no se observo
evidencia de planes de tratamiento, acciones
implementadas ni seguimiento a los riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacion
materializados durante la vigencia 2025. En
consecuencia, dichos eventos no recibieron tratamiento
en la vigencia 2025, ni durante el primer semestre de
2026, lo que evidencia una debilidad en la gestion y
trazabilidad del tratamiento de los riesgos
materializados

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)




Lineamiento 8:

Evaluacion del riesgo de fraude o
corrupcion.

Cumplimiento articulo 73 de la Ley
1474 de 2011, relacionado con la
prevencion de los riesgos de
corrupcion.

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

DU Midll AllUdI US AUUIWI I, TEdIIZLU DSTSYUITISTTIUDS DIHTIEDUdISD d 1dd dULIVIIED eolavicuiuas il
los planes de mejoramiento interno. En el periodo evaluado no se evidencio la
materializacion de riesgos; asimismo, se cerraron siete acciones por cumplimiento y
permanecen abiertas once acciones asociadas a hallazgos identificados durante la vigencia
2026.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicaciéon

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno

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

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

Funcionando

Evaluacion

1 P
gestion-riesgos
TTPS.//WWW.UJdUEP.gJOV.CO/PIaedCIonNT
2 politicas-lineamientos-manuales
https://intranet.dadep.gov.co/mipg/ver
ifinnninn s aminnta nantiniinl197
3
De acuerdo con el acta de la sesion del Comité
8.1 La Alta Direccion acorde con el Dimension de OAP: Durante el primer semestre de 2026, y en el marco de la actualizacién de los Mapas de Institucional de Gestion y Desempefio, celebrada el 28
a.nélisis del entorno intermno v externo Direccionamiento Riesgos Institucionales, en el mes de abril se realizaron mesas de trabajo con los lideres de 4 de enero de 2026, se evidencia que la Alta Direccién
8.1 |define los procesos. pro rar}rl1as o ’ Estratetegico y Planeacion. |los procesos para la revisién y actualizacion de los Mapas de Riesgos de Corrupcion, Gestion revisé y aprobo el Programa de Transparencia y Etica 3 Mantenimiento del
’ rovectos ?se an a’IE) ug) susceptibles y Seguridad de la Informacion, identificando los procesos susceptibles de posibles actos de Publica, el cual incluye la identificacion de los riesgos control
Ze yosibles agtos d’“; gorru’ cion P Politica de Planeacion corrupcion conforme a la Politica de Administraciéon del Riesgo. Los resultados fueron 5 de corrupcién por proceso y su seguimiento se realizé
P P ’ Institucional presentados para aprobacion y posterior publicacion. mediante Acta No. 4 de 30 de junio de 2026. EI control
se encuentra operando.
1 [UDSTTWWW.0Z0ep. qoV.CoTpraneacions
NP STWWW.-Oadep - dOV-COrpraneacion|
2 noctinn_riacanc
3 |[MUDSTWWW.dadep-qov. co/praneacion’
NP ST WWW.Oadep - dOV-COrplaneacion|
4 nactinn_riacennc
5 e . . .z ~
o . De acuerdo con la Politica de Administracion del Riesgo, (version 4, cédigo 127-PPPVM-02), El Comité Institucional de Gestion y Desempefio en
8.2 La Alta Direcciéon monitorea los . . - L . . . fecha 28 de enero de 2026, realizé la revision de los
. . o Dimension de Control Interno |la Oficina Asesora de Planeacién, como segunda linea de responsabilidad, realiz6 el . - o - -
riesgos de corrupcion con la periodicidad . . . ” riesgos de corrupcion con la periodicidad establecida en Mantenimiento del
8.2 monitoreo cuatrimestral de los riesgos de corrupcion. Los resultados fueron presentados y 3 3

establecida en la Politica de
Administracion del Riesgo.

Linea Estrategica

socializados en el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio de junio de 2026 para
conocimiento y andlisis por parte de la Direccion.

la Politica de Administracion del Riesgo ((cédigo 127-
PPPVM-02, version 4). El control esta documentado y
operando.

control

hiips://www.dadep.gov.co/planeacion/

D = -
https://www.dadep.gov.co/estructura-

oraanica/manual-fiinciones




8.3 Para el desarrollo de las actividades
de control, la entidad considera la
adecuada division de las funciones y que

Dimension de Contro Interno

OAP: La Defensoria cuenta con un Manual Especifico de Funciones y de Competencias
Laborales acorde a las actividades propias de su misionalidad y a sus dependencias. Asi
mismo, la distribucién de funciones y responsabilidades en la gestion institucional, asi como

La division y segregacién de funciones se encuentran
debidamente establecidas en el Manual de Funciones
actualizado, al igual que los procesos de formulacion de
proyectos de inversion y del Plan Anual de
Adquisiciones, los cuales cuentan con actividades

Mantenimiento del

8.3 |, la ordenacion del gasto, contribuyen a fortalecer los controles y mitigar los riesgos. - g
éstas se encuentren segregadas en . - " . < ; 2 - claramente definidas y estructuradas. Asimismo, la control
. . . Lineas de Defensa Adicionalmente, la Politica de Administracion del Riesgo (versién 5, cédigo 127-PPPVM-02) ., L » ) .
diferentes personas para reducir el riesgo . . L - Politica de Administracion del Riesgo incorpora el
. establece las responsabilidades de las lineas de responsabilidad, contribuyendo al .
de acciones fraudulentas. o ) I . esquema de lineas de defensa, detallando los roles y
fortalecimiento del Sistema de Control Interno y a la mitigacién de riesgos. - . )
responsabilidades de cada instancia para asegurar una
gestion integral y adecuada del riesgo.
1 https://www.dadep.gov.co/planeacion/
gestion-riesgos
https://www.dadep.gov.co/planeacion/
2 mi
3 Mipd Se evidencié que la Alta Direccion, en el marco del
8.4 La Alta I.Dlre_ccmn-evaltljta fallas en I(.)S. Dimension de Control Interno |OAP: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina Asesora de Planeacion realiz6 el 4 F)ormte Instltucmngl ’de Ge.stlon y Desemgeno del 30.(,16 -
controles (disefio y ejecucién) para definir . . L - junio de 2026, reviso los riesgos de gestion, corrupcion Mantenimiento del
8.4 monitoreo de los Mapas de Riesgos Institucionales. Los resultados fueron socializados en el 5

cursos de accion apropiados para su
mejora.

Linea Estrategica

Comité Institucional de Gestién y Desempefio de junio de 2026.

y seguridad de la informacion. Asimismo, conoci6 los
resultados del monitoreo del primer cuatrimestre de
2026.

control

EVIDENCIA DEL CONTROL >
T c
. . . . : . : . S ] .
DIMENSION O POLITICA  Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento -] Referencia a Analisis y E -8
LinLignth):-lc.ienFificacién y analisis DEL MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacién/Progedi'n)ientos/lnstructivos u otros § verificaciones en el marco del Observaciones de la evaluacion independiente _g %
de cambios significativos REQUERIMIENTO desarrollos que den cuente de su aplicacion X Comité Institucional de (tener encuenta papel de lineas de defensa) £ :
Coordinacién de Control Interno L
1 DS.//TWWW.UJdUEP.JOV.CO/PId dClO
2 |ESTWWW-UEUER. JOV.COIEeEt | Se evidencio que la Entidad tuvo en cuenta los factores
s internos y externos mediante mesas de trabajo con los
9.1 Acorde con lo establecido en la Durante el primer semestre de 2026 mediante mesas de trabajo con los lideres de los 2 | OSTTWWW.UEED.qOV.CO7DTaTTEaCIoT| lideres de los procesos, en las cuales se analizaron los
politica de Administracion del Riesgo, se |Dimension de procesos, se revisaron y actualizaron los Mapas de Riesgos Institucionales donde se tuvo en 5 MUPS7TWWW-UadeD.gov-corpraneacionr| cambios del contexto y se actualizaron los mapas de
monitorean los factores internos y Direccionamiento Estrategico |cuenta la Politica de Administracion del Riesgo, (version 4, cédigo 127-PPPVM-02) .Los tion o riesgos institucionales conforme a la Politica de Mantenimiento del
9.1 |externos definidos para la entidad, a fin resultados de la actualizacion de los Mapas de Riesgos Institucionales fueron presentados y Administracion del Riesgo. Los resultados fueron control
de establecer cambios en el entorno que |[Politica de Planeacion aprobados en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de marzo de 2026. presentados y aprobados en el Comité Institucional de
determinen nuevos riesgos o ajustes a los |Institucional Posteriormente, los resultados del monitoreo del primer cuatrimestre de 2026 fueron Gestion y Desempefio y posteriormente objeto de
existentes. socializados en el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio del 30 de junio de 2026. monitoreo durante el primer cuatrimestre de 2026,
evidenciando la aplicacién del proceso de revision y
actualizacion de los riesgos institucionales
1 Matriz de Servicios Tercerizados
en normal ejecucion
2 https://www.dadep.gov.co/planeacion/
gestion-riesgos
- . . . . . En el mar | pri tion ntractual
OCI: De acuerdo a las actividades tercerizadas no se evidencia un riesgo previsible en los 3 e arco del proceso . de gestion contractual y
. . e 4 conforme a lo establecido en el Manual de
contratos actuales que tiene la Entidad de esta naturaleza, ya que presentan una ejecicion L . .
. " . . . . - P 5 Contratacién, los riesgos asociados a los procesos
9.2 La Alta Direccién analiza los riesgos normal y las fechas de pérdida de competencia para liquidar estan dentro de términos. e .
) o . contractuales de servicios tercerizados se encuentran
asociados a actividades tercerizadas, . . . . . . .
. ) Dimension de Control Interno debidamente incorporados en la matriz de asignacion -
regionales u ofras figuras externas que . . o Mantenimiento del
9.2 de riesgos correspondiente a cada proceso. Asimismo,

afecten la prestacion del servicio a los
usuarios, basados en los informes de la
segunda y tercera linea de defensa.

Lineas de Defensa

OAP: Los Mapas de Riesgos Institucionales incluyen riesgos asociados a la gestion
contractual, relacionados con la planeacion, ejecucion y liquidacion de los contratos. Estos
riesgos son monitoreados cuatrimestralmente conforme a la Politica de Administracion del
Riesgo y los resultados son presentados a la Direccion en el Comité Institucional de Gestién

se cuenta con el Comité de Contratacién, instancia en
la cual se analizan los procesos relacionados con
servicios tercerizados, tales como vigilancia, aseo y

Anfataria  Ainia vualaraniAn Ahiativia e ActahlAa~A AAcAdA

control




y Desempefio.
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la etapa precontractual.

9.3

9.3 La Alta Direccién 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

Durante el primer semestre de 2026 se revisaron y actualizaron los Mapas de Riesgos
Institucionales mediante mesas de trabajo con los lideres de los procesos conforme a

la Politica de Administracion del Riesgo, (version 4, codigo 127-PPPVM-02) .
Posteriormente, la Oficina Asesora de Planeacion realizé el monitoreo correspondiente al
primer cuatrimestre, cuyos resultados fueron socializados en el Comité Institucional de
Gestion y Desempeiio del 30 de junio de 2026

-

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

aestion-riesaos

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

politicas-lineamientos-manuales

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

mipa

a|sr|O®DN

Se evidencié que, aunque la Alta Direccion recibio el
monitoreo de los riesgos institucionales, no existe
evidencia de la revision de los riesgos aceptados para
determinar si las condiciones de su aceptacion
permanecian vigentes o requerian ajustes. Asimismo,
los riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion
materializados en la vigencia 2025 no contaron con
planes de tratamiento ni seguimiento a las acciones
derivadas de su materializacion. Evidencias revisadas
en las actas del CIDyD. EI control opera con
deficiencias.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)




9.4 La Alta Direccion evalua fallas en los
controles (disefio y ejecucién) para definir

Dimension de Control Interno

OAP:La Politica de Administracion del Riesgo, (version 4, codigo 127-PPPVM-02) define las
responsabilidades de la segunda y tercera linea de responsabilidad frente al monitoreo y
evaluacion de los riesgos. De acuerdo a lo anterior, la Oficina Asesora de Planeacion realiza
el monitoreo cuatrimestral de los Mapas de Riesgos Institucionales y presenta sus resultados
ala Direccién.

OCI: La oficina de control Interno durante el primer semestre de 2026 elaboré dos informes
de seguimiento a la gestion de riesgos de corrupcion 3 cuatrimestre de 2025 y 1 cuatrimestre
de 2026 en el marco del PTEP. Esta informacién junto con todos los informes que genera la
OCI en cumplimiento de su PAA son informados a la direccion.

-

https://www.dadep.gov.co/sites/defaul

t/files/control/2026-03/acta-1-2026.pdf

t/files/sig/acta-cigd-no1-ene2026.pdf

t/files/sig/acta-3o-cigd-extraordinario-

politicas-lineamientos-manuales

a|bhlw|N

gestion-riesgos

Si bien la Alta Direccion recibié y analiz6 los informes
presentados por la segunda y tercera linea de defensa
relacionados con el Sistema de Control Interno, el
monitoreo de riesgos y el avance de los planes de
mejoramiento, no se evidencié la definicion ni el
seguimiento de cursos de accidn orientados a fortalecer
los controles frente a los riesgos de Seguridad y

Deficiencia de

9.4 |cursos de accion apropiados para su En comite cicci No 1 del 2 de marzo de 2026 ( 3 linea) se presenté los resultados de la Privacidad de Ia Informacién. materializados durante Ia control (disefio o
mejora, basados en los informes de la Lineas de Defensa evaluacion del sistema de control interno corte |l semestre de 2025 y el estado de avance de vigencia 2025 v sin tratamie’nto en el primer semestre ejecucion)
segunda y tercera linea de defensa. las acciones de los planes de mejoramiento (1 linea) donde la alta direccion evaluo la deg 2026. Lo gnterior evidencia una %ebilidad en la

efectividad de los controles. El informe de seguimientos al cumplimiento metas Plan de evaluacic';n de la efectividad de los controles v en la
desarrollo fue tratado en comites directivo del mes de junio para evaluar la gestion de la - . . y
entidad v la toma de desision adopcion de acciones de mejora, conforme a los
y ’ lineamientos del MECI y la Politica de Administracion
En comites de gestion y desempefio realizados en 2026 se ha presentado a la alta direccion del Riesgo.
los monitoreos de riesgos para evaluar los controles existentes, aprobacion de matrices de
riesgos 2026 y socializacion politica de administracion del riesgo: acta 1 del 28/1/2026; acta
no3 del 29/4/2026 y acta del 30/6/2026.
1 NMUPS./TWWW.UJUEP.JOV.CO/qUE-ES-EI-
2 MIDSTWWH- GaRE R s |
Dimension de 3 Araanicalmanuo Lfunainnac
Direccionamiento Estrategico I .
Planeacion 4 Se verifico que durante el periodo evaluado no se
. . . yra . OAP: Durante el periodo evaluado se mantuvo la estructura organizacional y el Manual presentaron cambios en la estructura organizacional ni
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el |Politica de Planeacion . . . . e . } -
9.5 |control intemo por cambios en los Institucional Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la entidad, por lo que no se 5 en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Mantenimiento del

diferentes niveles organizacionales.

Dimension de Control Interno
Linea Estrategica

identificaron cambios en los diferentes niveles organizacionales que generaran impactos
sobre el Sistema de Control Interno.

Laborales; por tanto, no se identificaron situaciones que
requirieran el analisis de su impacto sobre el Sistema
de Control Interno.

control




Q) omension: .
1 Linea de Defensa
vy Centrolinterno -

2 Linea de Defensa

3 Linea de Defensa

ACTIVIDADES DE CONTROL

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
DIMENSION O POLITICA DEL requerimiento
MIPG ASOCIADA AL . R.ef.eren(na a Progesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y
REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuenta de su fe
o verificaciones en el . e
aplicacion o Observaciones de la evaluacion
No marco del Comité . .
independiente (tener encuenta papel

institucional de de lineas de defensa)
Coordinacion de Control

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

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

Presente
Funcionando
Evaluacion

Interno
https://www.dadep.gov.co/pl
1 |aneacion/politicas-
lineamientos-manuales
TIPS, 7 7TWwWw. UautTy.gJoOv. COUTS
OAP:La Defensoria cuenta con un Manual Especifico de Funciones y de 2 tru"t“ra"‘_’_rfa_”'ca/ manual- |Respecto a la division de funciones se
Competencias Laborales que define las responsabilidades de los empleos de 3 evidencia que el DADEP segrega sus
10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la acuerdo con la estructura organizacional. Asi mismo, la distribucién de funciones y funciones por medio del Manual de
entidad considera la adecuada divisién de las funciones y |Dimensién de Control Interno  [responsabilidades en la gestion institucional, asi como la ordenacién del gasto, Funciones y la Politica de Administracion .
. . . ) . 4 . . o Mantenimiento
101 que éstas se encuentren segregadas en diferentes contribuyen a fortalecer los controles y a reducir el riesgo de errores o 3 del Riesgo, (versién 4, coédigo 127- 3 del control
personas para reducir el riesgo de error o de Lineas de Defensa incumplimientos. Adicionalmente, la Politica de Administracion del Riesgo, 5 PPPVM-02) en la cual se establece las
incumplimientos de alto impacto en la operacion. (version 4, cédigo 127-PPPVM-02) establece las responsabilidades de las lineas lineas de responsabilidad, fortaleciendo
de responsabilidad, fortaleciendo el Sistema de Control Interno y la gestion de los 6 el Sistema de Control Interno y la gestion
riesgos institucionales. de los riesgos institucionales.
7
8
— ol La Defensoria del Espacio Publico
1 tps: .Www.dgdep:qov.co = implementa un modelo operativo basado
aneacion/gestion-riesgos
en procesos, conforme al Marco
Integrado de Planeacion y Gestion
i (MIPG), que incluye puntos de control y
. . . L 2 | Mtpswww.dadep.qov.co/pl responsables  definidos para las
OAP:La Entidad opera bajo un modelo de gestion por procesos, en el cual cada aneacinn/naliticas. o . -
I e . . : P 3 actividades operativas, estratégicas, de
. o . . lider identifica y administra los riesgos asociados a su proceso. En el analisis de . )
10.2 Se han identificado y documentado las situaciones . o . . apoyo, misionales y de evaluacién. De
e . . L causas de los riesgos institucionales se documentan situaciones que pueden 4 . e S
especificas en donde no es posible segregar Dimensién de Control Interno e . e igual manera, la Politica de Deficiencia de
. . afectar la adecuada distribucién de funciones, como limitaciones de personal o de - L . . L
10.2 adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, - . . . . 2 5 Administracién del Riesgo vigente 1 control (disefio
) ;o . . recursos, definiendo los controles y acciones de tratamiento correspondientes. Asi - . "
presupuesto), con el fin de definir actividades de control Lineas de Defensa ) - - - . L o 6 establece las responsabilidades 0 ejecucion)
. . . . e mismo, la Politica de Administracion del Riesgo, (versién 4, cédigo 127-PPPVM- . .
alternativas para cubrir los riesgos identificados. . ; > asociadas a las lineas de defensa. No
02) establece las responsabilidades de las lineas de responsabilidad para la 7 ) -
ohstante. debido a la limitada nlanta de




gestion y seguimiento de los riesgos.

e mtmrit— ) e rm— e e e e -~

funcionarios permanentes, la entidad
recurre a la contratacion bajo diversas
modalidades para cubrir las necesidades
operativas, mitigando asi el riesgo
derivado de la falta de segregacién de
funciones.

10.3

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

Lineamiento 11:

Seleccionar y Desarrollar controles generales sobre TI
para apoyar la consecucién de los objetivos .

11.1 La entidad establece actividades de control relevantes
sobre las infraestructuras tecnoldgicas; los procesos de
gestion de la seguridad y sobre los procesos de
adquisicion, desarrollo y mantenimiento de tecnologias.

Dimension de Gestion con
Valores para Resultados

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL

MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimensién de Gestion con
Valores para el Resultado

Politica de Gobierno Digital
Politica de Seguridad Digital

OAP: La Entidad continua fortaleciendo la implementacién y sostenibilidad del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), mediante el seguimiento a las
acciones definidas para su fortalecimiento, articulando la gestién por procesos, la
administracion del riesgo y el Sistema de Control Interno.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuenta de su
aplicacion

OTIC:Durante el primer semestre de 2026 la Oficina de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones ejecuté actividades de control asociadas a la
gestion de la seguridad digital mediante la implementacion y seguimiento del Plan
de Seguridad y Privacidad de la Informacién, el monitoreo de riesgos de seguridad
de la informacién, la evaluacién de riesgos de activos de informacion, la
actualizacion de documentacion del MSPI y la definicion de controles orientados a
la proteccién de la infraestructura tecnolégica y de los activos de informacion de la
entidad.

SGC:

Presente

https://www.dadep.gov.co/pl
aneacion/seguimientos

NMPS7/WWW.Oa0€eD.qOV.CO/STT |

acldafanltlfilac/nlananninn/2

Se evidencié que la Entidad integra el
MIPG con el Sistema de Control Interno,
articulando la gestion por procesos, la
administracion  del riesgo 'y el
seguimiento al desempefio institucional,
lo que contribuye a la efectividad de la
estructura de control y al cumplimiento
de los  objetivos institucionales.
Adicionalmente, se cuenta con el Plan
de acciéon para la sostenibilidad del
MIPG publicado en la pagina web del
DADEP.

EVIDENCIA DEL CONTROL

IRETEerericia a Andiisis y
verificaciones en el
marco del Comité
Institucional de

CanrdinacriAn da Cantral

https://intranet.dadep.gov.co/
mipg/gestion-de-la-
informacion-y-la-
tecnologia/127-pppgi-01

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

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

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

Se evidenci6 que la Oficina de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones implementé actividades
de control relacionadas con la gestién de
la seguridad de la informacién, tales
como la ejecucion del Plan de Seguridad
y Privacidad de la Informacion, el
monitoreo de riesgos, la evaluacion de
riesgos de los activos de informacion y la
actualizacion de la documentacion del
MSPI. No obstante, la efectividad de
dichos controles presenta debilidades,
toda vez que frente a la materializacion
de riesgos de Seguridad y Privacidad de
la Informacioén en la vigencia 2025 vy el
primer semestre de 2026 no se
evidencio la definicion, implementacion
ni  seguimiento de acciones de
tratamiento. En consecuencia, aunque
existen controles disefiados, no se

Funcionando

Mantenimiento
del control

Evaluacion

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)




https://dadepbta.sharepoint.c
om/:x:/s/OficinaAsesoradePI

demostr6 su fortalecimiento ni la

trazabilidad de las acciones derivadas de

4 ;
aneacin/lQAho0a1vH4CR46 |13 materializacion de los riesgos, en
4bk0fM°OVACWfDUCS'AAIT concordancia con los lineamientos del
https:/intranet.dadep.gov.co/IMECI y la Politica de Administracion del
5 _migg/ges_tion-de-la- Riesgo.
informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-02
6 https://intranet.dadep.gov.co/
mipg/gestion-de-la-
7 [\172.26.1.6\sistemas
\172.26.1.6\sistemas
8 2026\SPI\MAYO\Evidencia\T
AREA\AS5\Evaluacién de
Riesgos Infraestructura local
1 El seguimiento a los proveedores de
tecnologia se realiza mediante Ia
Informes de control de 108 jsypervision de los contratos de servicios
2 tecnolégicos, con base en |las
Dimension de Gestion con 3 obligaciones contractuales definidas en
Valores para el Resultado 4 cada uno de ellos. Esta supervision se
11.2 Para los proveedores de tecnologia seleccionay OTIC: Se anexa los informes de seguimiento y control realizados a los proveedores lleva a cabo conforme a lo establecido .
L ; o . - L . . ; . . . 5 o Mantenimiento
11.2 desarrolla actividades de control internas sobre las Politica de Gobierno Digital de servicios de tecnologia de la informacion los cuales evidenciasn las actividades en el Manual de Supervision e del control
actividades realizadas por el proveedor de servicios. Politica de Seguridad Digital de supervision, verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractuales. 6 Interventoria. Adicionalmente, el control
7 sobre la continuidad de los servicios
tecnolégicos se efectta de manera
anticipada a la finalizacion de los
contratos, con el fin de prevenir
8 interrupciones en la prestacion de dichos
servicios.
1 Matrices de de usuarios
con su rol
2
Dimension de Gestion con Base de datos en Excel L .
3 Se evidencié que la Entidad cuenta con
Valores para el Resultado . . )
2 una matriz de usuarios, roles y perfiles
1.3 se ggenta con matrlcg's de roles.y usuarios siguiendo Politica de Fortalecimiento OTIC:se anexa matriz de usuarios con sus respectivos roles y perfiles de acceso 5 de acceso, la (?ual spporta Ia.geslt!on de Mantenimiento
11.3 los principios de segregacion de funciones. o L . . . . permisos y evidencia la aplicacion del
Organizacional y Simplificacion |asugnados, los cuales evicencia la gestion de los permisos otorgados. L . . del control
6 principio de segregacién de funciones,
de Procesos. .
7 contribuyendo al control de acceso a los
sistemas de informacion.
8
https://www.dadep.gov.co/sit
1 es/gefauIt/f||es/_contro|/202§- La Oficina de Control Interno realizé en
03/informepublicadodndavig .
encia2025.pdf el mes de marzo de 2026 el informe de
11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de defensa, 2 . seguimiento derechos de autor de
como evaluador independiente en relacién con los Dimensién Control Interno OCI: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina de Control Interno realizé en 3 software y se realizara la evaluacién a Mantenimiento

controles imnlementados nor el nroveedor de servicios.

los bplanes de tecnolodias de Ia




https://www.dadep.gov.co/sit
es/default/files/control/2026-

1 01/programa-de-transp-y- La Oficina Asesora de Planeacion, en su
OAP: El disefio y la aplicacién de los controles frente a la gestion del riesgo se etica-publica.pdf calidad de segunda linea de defensa,
evallian de forma cuatrimestral mediante el monitoreo realizado por la Oficina realizd el monitoreo a los riesgos de
Asesora de Planeacién, como segunda linea de responsabilidad, conforme a la corrupcién y formuld recomendaciones
Politica de Administracion del Riesgo. Los resultados son presentados en el Comité _|para fortalecer su gestion. Por su parte,
Institucional de Gestién y Desempefio https://www_.dadeD-QOV-CO/S't la Oficina de Control Interno, como
Todas las Dimensiones de 2 esg’;/f,a?'t/f"ey control/2026- |tarcera  linea de defensa, efectud
12.2 El disefio de controles se evalua frente a la gestion  [MIPG INTOrME-MIE-PAMEr: | o 3jyaciones independientes y Mantenimiento
12.2 . cuatrimestre-2026.pdf . . o
del riesgo. seguimientos orientados a verificar el del control
OCI: La Oficina de Control Interno, en su rol de tercera linea de defensa, realiza 3 [ TUPSTWWW-OaUeD-gov-CorpT | disefio y la efectividad de los controles
evaluaciones independientes y seguimientos orientados a verificar la adecuada anaacianinnction rincane  fimplementados. Asimismo, durante el
formulacién, implementacion y efectividad de los controles asociados a la gestion 4 primer semestre de 2026 realizd el
del riesgo. En el primer semestre de 2026 se efectud el seguimiento cuatrimestral 5 seguimiento cuatrimestral a los riesgos
a los riesgos de corrupcion, en el marco del Informe del Plan de Transparencia y 6 de corrupcioén en el marco del Informe de
Etica Publica ( 3 cuatriemstre de 2025 y 1 cuatrimestre de 2026). 7 Seguimiento al Plan de Transparencia y
Etica Publica
8
1 https://www.dadep.gov.co/pl
aneacion/gestion-riesgos La evidencia examinada permitid
verificar que la Oficina Asesora de
o | IUDS:/TWWW.d&adepD.qov.CO/Dl Planeacion desarroll6 el monitoreo
aneaacinn/minn : :
. e . . . OAP:De conformidad con la Politica de Administracién del Riesgo, (version 4, 3 cuatrlmt.a'stral de . Igs rlesgo§ de
Dimensién de Direccionamiento| _, . . . . corrupcioén y el seguimiento a los riesgos
. . i o - cédigo 127-PPPVM-02), el monitoreo a los riesgos se realiza de forma 4 . I
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de  |Estratégico y Planeacion . . ) de gestion, conforme a la Politica de .
. L . . . cuatrimestral. Durante el primer semestre de 2026 se actualizaron los Mapas de L . . Mantenimiento
12.3 administracion de riesgo establecida para la entidad. . . . . . . 5 Administracion del Riesgo. Los
I L Riesgos Institucionales y se realiz6 el monitoreo correspondiente al primer del control
Politica de Planeacion X - L o 6 resultados fueron puestos en
. cuatrimestre, cuyos resultados fueron socializados en el Comité Institucional de L Y .
Institucional. Gestion v Desempedio del 30 de iunio de 2026 conocimiento del Comité Institucional de
y P J ' 7 Gestion y Desempefio durante la sesion
de junio de 2026. En consecuencia, se
concluye que el control evaluado opera
8 de forma adecuada
OAP: De conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo, (version 4, Ztst?;é/fg\;mingciigg;;ggf
cadigo 127-PPPVM-02), la Oficina Asesora de Planeacion realiza el monitoreo 1 01/programa-de-transp-y-
cuatrimestral a los riesgos institucionales, verificando la ejecucion de los controles y etica-publica.pdf Se evidencio que la Oficina Asesora de
las evidencias reportadas por los lideres de los procesos. Los resultados del Planeacion y la Oficina de Control
monitoreo correspondiente al primer cuatrimestre de 2026 fueron socializados en el 2 hifps //www.dadep.qov.co/sit | Interno del DADEP, en su calidad de
Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 30 de junio de 2026. r(;stst/de/f/ault/fiIgsémntml/202/6- segunda y tercera linea de defensa,
e ) Dimension Control Interno 3 DS [WWW.CAdeD.qov.Coreo | arificaron la ejecucion de los controles .
124 12.4 Verificacion de que los responsables estén ntrol/Informes-v- mediante actividades de monitoreo Mantenimiento
’ ejecutando los controles tal como han sido disefiados. . . . - 4 dadep.gov.co/control/auditorial : . . y del control
Segunda Linea de Defensa OCI: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina de Control Interno, en su ST SIS ST e evaluaciones independientes. Con base
calidad de tercera linea y en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, elabor6 5 DS anpa-(‘inn/rgi.go — en la evidencia revisada, se concluye
informes de gestion e informes de ley. En estos, verificd, mediante evaluaciones 6 htfps://www.dadep.gov.co/pl [que el control opera de manera
independientes y la revisién de evidencias, que los responsables de los procesos ah?fb"s‘?i/?mség’é‘ég%sé’\?iwar adecuada, conforme a los lineamientos
ejecutaran los controles conforme a lo establecido en las matrices de riesgos. Entre 7 : - TS del MECI.
aneacion/politicas
los informes realizados se destacan los seguimientos cuatrimestrales a los riesgos
de corrupcion. 8
1 https://www.dadep.gov.co/pl

aneacion/gestion-riesgos

www.dadep.gov.co/planeaciol

HIWIN

Se evidencié que la Entidad evalué la




12.5

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

Dimensién Control Interno

Lineas de Defensa

OAP: La adecuacion de los controles se evalué durante la actualizacién de los
Mapas de Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad de la Informacién y en el
monitoreo correspondiente al primer cuatrimestre de 2026, conforme a la Politica
de Administracion del Riesgo, (version 4, cédigo 127-PPPVM-02). Los resultados
fueron socializados en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 30 de
junio de 2026.

~N|o(o

adecuacion de los controles mediante la
actualizacion de los mapas de riesgos y
el monitoreo del primer cuatrimestre de
2026, cuyos resultados fueron
presentados al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio. Con base en la
evidencia revisada, se concluye que el
control opera de manera adecuada

Mantenimiento
del control
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las
politicas, directrices y mecanismos
de consecucion, captura,

Nnraracamianta v nanaraniAn Ao

Lineamiento 13:
Utilizacion de informacion relevante
(Identifica requisitos de informacion;

Capta fuentes de datos internas y
externas; Procesa datos relevantes y
los transforma en informacion).

13.1 La entidad ha disefiado
sistemas de informacién para
capturar y procesar datos y
transformarlos en informacion para
alcanzar los requerimientos de
informacién definidos.

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Informacion y
comunicacion

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

OTIC: La entidad ha disefiado e implementado sistemas de informaciéon que
permiten la captura, procesamiento y transformacion de datos en informacién util
para atender los requerimientos institucionales. En este sentido, cuenta con los
sistemas misionales SIDEP y SIGDEP, los cuales soportan la captura,
administracion, procesamiento y transformacién de la informacién alfanumérica y
geografica asociada al inventario del patrimonio inmobiliario distrital, facilitando su
consulta, analisis y gestion. Estos sistemas estdn en permanente evolucion.
Adicionalmente, la entidad implementé un Sistema Gerencial que permite el disefio,
configuracion e implementacion de formularios para la captura, almacenamiento y
procesamiento de informacién relacionada con diferentes temas y procesos
institucionales. Como primer desarrollo, se implementé el formulario para el registro
y seguimiento de las actividades de los defensores, y actualmente se encuentra en
proceso el disefio y desarrollo de nuevos formularios que ampliaran las capacidades
de captura y gestion de informacién de la entidad.

Estos sistemas contribuyen al cumplimiento de los requerimientos de informacion,
fortaleciendo la gestion, la trazabilidad de los datos y la toma de decisiones basada
en informacion confiable y oportuna.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Coordinacion de Control
Interno

https://sidep.dadep.gov.co/l

1 —
ogin.jsf

2 https://sigdep.dadep.gov.co
l

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

4

5

6

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

De conformidad con los soportes aportados por la OTIC
para el primer semestre de 2026, se evidencié que la
entidad dispone de los sistemas misionales SIDEP vy
SIGDEP, destinados a capturar, administrar, procesar y
transformar informacion alfanumérica y geografica del
patrimonio inmobiliario distrital, asi como de un Sistema
Gerencial para configurar formularios y gestionar
informacién de distintos procesos.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento
del control




13.2 |13.2 La entidad cuenta con el Dimension de OTIC:Durante el primer semestre de 2026 la entidad adelantd la actualizacién del La OTIC adelantd una actualizacién del Inventario de
inventario de informacién relevante |Informacion y Inventario de Activos de Informacién, mediante la identificacién, consolidacion y \\172.26.1.6\sistemas Activos de Informaciéon durante el primer semestre de
(interno/externa) y cuenta con un  |comunicacion validacién de la informacién reportada por las diferentes dependencias. 1 2026\SPI\MAYO\Evidencia\ [2026 y tiene un procedimiento formal que regula su
mecanismo que permita su Adicionalmente, se cuenta con el Procedimiento de Gestion de Activos de TAREA\A5\127-forgi-42- identificacion, clasificacion, administraciéon y actualizacion
actualizacion. Politica de Informacion, el cual establece los lineamientos para la identificacién, clasificacion, version3.xlsx periédica. Se recomienda agilidad en la culminacion de
Transparencia y Acceso |administracion y actualizacion de los activos de informacion institucionales, la actualizacion de los activos de informacion y/o hacer
a la Informacion Publica |garantizando la disponibilidad de un mecanismo formal para su mantenimiento y https://intranet.dadep.gov.c [cortes anuales para el cargue en la pagina web en el
actualizacion periddica. 2 o/mipg/gestion-de-la-  [apartado destinado:
informacion-y-la- https://www.dadep.gov.co/instrumentos-de-gestion-de-la-
tecnologia/127-prcgi-06 informacion
\\172.26.1.6\sistemas Deficiencia de
3 2026\SPI\ABRIL\Evidencias control (disefio
\MGA\4599005 0 ejecucion)
4
5
6
7
8
13.3  |13.3 La entidad considera un Dimension de OTIC:Se anexa el inventario de activos de informacion en la cual la columna de De conformidad con los soportes aportados por la OTIC
ambito amplio de fuentes de datos |Informacion y descripcion detalla cual es la fuente de informacion de cada uno de los activos. https://intranet.dadep.gov.c |se verificé que las fuentes de informacion se encuentran
(internas y externas), para la comunicacion 1 o/mipg/gestion-de-la- detalladas en la matriz del Inventario de Activos de
captura y procesamiento posterior w ) Informacién y aport6 como evidencia dicho inventario,
de informacion clave para la Politica de tecnologia/t 27-forgi-42 junto con el formato destinado a identificar el origen
consecucion de metas y objetivos. |Transparencia y Acceso interno o externo de la informacién. Revisados los
a la Informacion Publica soportes, se observo que el inventario permite reconocer
https://intranet.dadep.gov.c |algunas fuentes internas y externas donde estas y su
2 o/mipg/gestion- procesamiento de informacion seran clave para el
documental/127-forgd-03  [cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.
https://intranet.dadep.gov.c
3 o/mipg/gestion-de-la- Mantenimiento

informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-06

del control




13.4

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

Lineamiento 14:

Dimension de
Informacion y
comunicacion

Politica de
Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

OTIC:Durante el primer semestre de 2026 la entidad implementé actividades de
control orientadas a preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién institucional, mediante la ejecucion del Plan de Seguridad y Privacidad
de la Informacioén, la gestién y monitoreo de riesgos de seguridad de la informacion,
la actualizacion de documentos del MSPI, la administracién de accesos
privilegiados, la gestion de incidentes de seguridad de la informacion y la ejecucion
de actividades de sensibilizaciéon sobre buenas practicas para el uso seguro de los
recursos tecnoldgicos institucionales.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-pppgi-01

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-pppgi-05

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-pppgi-12

https://dadepbta.sharepoint.

com/:x:/s/OficinaAsesorade
Planeacin/IQAho0a1vH4CR
464bk0fMgOyAcWIDUCSIA
AlTa0S-jJZZjk?e=wd0Q9m

\172.26.1.6\sistemas
2026\SPI\MAYO\Evidencia\
TAREA\A5\Evaluacién de
Riesgos de los Activos de

Informaciéon mayo
2026.docx

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-02

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-prcgi-06

La OTIC para el periodo evaluado reporté Ila
implementacion de controles para proteger la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion, y aporté como evidencia la Politica General
de Seguridad y Privacidad de la Informacion, el Plan de
Seguridad y Privacidad 2026, el Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad de la Informacién y el
procedimiento para la gestion de incidentes. Estos
documentos acreditan el disefio y formalizacion de
controles relacionados con riesgos, accesos, incidentes,
respaldos, monitoreo y sensibilizacién, y el analisis de
riesgo residual evidencia avances en su aplicacion. Por
otro lado la OCI ha evidenciado jornadas de capacitacion
virtual relacionadas con el control sobre la integridad,
confidencialidad de los datos e informacion Ademas se
evidencio de la actualizacion del Mapa de Riesgos de
Gestion Seguridad de la Informacién en el mes de mayo
de 2026.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Coordinacion de Control
Interno

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

Funcionando

Mantenimiento
del control

Evaluacion




141

14.1 Para la comunicacion interna
la Alta Direccién tiene mecanismos
que permitan dar a conocer los
objetivos y metas estratégicas, de
manera tal que todo el personal
entiende su papel en su
consecucion. (Considera los
canales mas apropiados y evalla
su efectividad).

Dimension de
Informacion y
comunicacion

OAC::Desde la OAC nos permitimos informar que, a través de correo electronico,
WhatsApp institucional, wallpaper y cartelera que son los mecanismos de
comunicacion interna realizamos la difusién de piezas y videos que permiten dar a
conocer los objetivos y metas de le entidad, asi como el quehacer diario en calle y
se promueven temas propios internos de acuerdo a solicitud de las areas. En
algunos casos especificos se realizan banners en la intranet. Dentro de nuestro
PEC quedé establecida la aplicacion de una encuesta semestral sobre satisfaccion
con las comunicaciones internas la cual se realizd en el mes de junio y se socializ6 a
través del correo y de WhatsApp.

Piezas difundidas por
WhatsApp

Piezas difundidas por
correo

video contenido cartelera

Evidencia envio
encuesta semestral
internas

La OAC inform6é que la Alta Direccion utiliza correo
electronico, WhatsApp institucional, wallpaper, cartelera e
intranet para divulgar los objetivos, metas y asuntos
estratégicos de la entidad, y sefald que el Plan
Estratégico de Comunicaciones contempla una encuesta
semestral de satisfaccion, aplicada en junio de 2026, para
evaluar la comunicacién interna. Estos mecanismos
evidencian la existencia de canales de difusion y una
herramienta de medicion

Mantenimiento
del control

14.2

14.2 La entidad cuenta con
politicas de operacidn relacionadas
con la administracion de la
informacion (niveles de autoridad y
responsabilidad)

Dimension de
Informacion y
comunicaciéon

OTIC: La entidad cuenta con documentos que establecen los niveles de autoridad,
responsabilidad y participacién relacionados con la administracion y seguridad de la
informacién. A través de la Politica General de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, el Manual de Roles y Responsabilidades de Seguridad de la
Informacién y las matrices RACI institucionales, se definen las responsabilidades de
los diferentes actores involucrados en la gestion y proteccion de la informacion
institucional.

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-mangi-12

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-forgi-34

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

informacion-y-la-
tecnologia/127-pppgi-01

La OTIC para el primer semstre de 2026 , sustenta que los
niveles de autoridad y responsabilidad para la
administracién 'y seguridad de la informacion se
encuentran definidos en la Politica General de Seguridad
y Privacidad de la Informacién, el Manual de Roles y
Responsabilidades y las matrices RACI. Revisada la
evidencia, se verific6 que la politica asigna
responsabilidades a la OTIC, al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, a los duefios de proceso,
funcionarios, contratistas y terceros, y establece
separacion de roles entre usuarios funcionales,
administradores tecnolégicos y responsables de los datos.

Mantenimiento
del control




14.3 |14.3 La entidad cuenta con Dimension de SGC-ATENCION CIUDADANO:La entidad cuenta con la linea para denuncias 1 https://www.dadep.gov.co/a|Durante el primer semestre de 2026, la entidad dispuso de una
canales de informacion internos  |Informacion y internas sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al codigo de tencion-a-la-ciudadania |linea para reportar situaciones irregulares o posibles
para la denuncia anénima o comunicacion integridad. incumplimientos al Cédigo de Integridad, publicada en la pagina
confidencial de posibles web institucional, asi como del canal virtual Bogota Te Escucha,

el cual es el canal interno habilitado para todas las estidades

5|tua0|ones. irregulares y se cuenta Eubllcadg enla pagina web: https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la- del distrito capital donde se pueden reportar actos de corrupcion
con mecanismos especificos para ciudadania/mecanismos-de-contacto de manera anonima o confidencial.
su manejo, de manera tal que
generen la confianza para Adicionalmente mediante la plataforma Bogota Te Escucha se pueden realizar de
utilizarlos. manera virtual: https://bogota.gov.co/servicios/bogota-te-escucha/ 3 3 Mantenimiento
2 bta.gov.co/servicios/bogota-t del control
3 o/atencion-a-la-ciudadania/n
4
5
6
7
8
14.4 |14.4 La entidad establece e Dimension de OAC: Contamos con el PEC 2026 y los siguientes medios de comunicacion interna: 1 De conformidad con los soportes aportados por la OAC se
implementa politicas y Informacion y 1. WhatsApp, 2. pantallas, 3. correo, 4.wallpaper que permiten faciliar una verificd que la entidad cuenta con el Plan Estratégico de
procedimientos para facilitar una  |comunicacién comunicacion interna efectiva, la informacion socializada por estos medios no solo Comunicaciones — PEC 2026 vy utiliza WhatsApp
comunicacion interna efectiva. compete a la entidad, se difunde informacion enviada por Alcaldia Mayor para PEC institucional, pantallas, correo electrénico y wallpaper
transmitir por estos canales de acuerdo a lo establecido a criterio para el manejo de ) —como medios de comunicacién interna. Revisado el
internas. Contenidos de Alcaldia { .. ,nento aportado, se evidencio que el PEC establece
objetivos para fortalecer la comunicacion interna, unificar o
3 la narrativa institucional y mejorar la difusion y medicién de 3 Mantenimiento
contenidos; ademas, define indicadores relacionados con del control

la apertura de boletines, participacion de las areas,
apropiacion de los mensajes, uso de canales internos,
cumplimiento del plan y satisfaccion de los usuarios
internos.

N | WDN

EVIDENCIA DEL CONTROL

DIMENSION O POLITICA Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco
No. del Comité Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

DEL MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

REQUERIMIENTO PR SR 6 en Observaciones de la evaluacion independiente (tener encuenta

papel de lineas de defensa)

Presente
Funcionando
Evaluacion

15.1 |15.1 La entidad desarrolla e Dimension de OAC: Desde la OAC informamos que en el PEC quedaron establecidos los 1 La OAC informé que el PEC 2026 establece acciones y
implementa controles que facilitan |Informacion y procedimientos y metas tanto de internas como de externas, esto se anexa en los Informes mensuales PEC|metas  de comunicacion externa, con seguimiento
la comunicacién externa, la cual Comunicacion informes del PEC mensual, presentamos métricas de crecimiento de redes sociales, primer semestre mediante informes mensuales, boletines y métricas de
incluye politicas y procedimientos. al igual que en el boletin mensual. 2 redes sociales. Los soportes evidencian su
Incluye contratistas y proveedores [Dimension de Control implementacién entre marzo y junio, y la matriz de riesgos
de servicios tercerizados (cuando |Interno 2026, a través del riesgo G3, incorpora controles sobre el
aplique). 3 seguimiento a métricas y canales de difusion.
segunda Linea de 3 3 Mantenimiento
Defensa 4 del control
5
6
7
8
15.2 |15.2 La entidad cuenta con Dimension de OAC: Desde la OAC informamos que contamos con las redes sociales, canal 1 Enlaces a redes sociales |De conformidad con los soportes aportados por la OAC se
canales externos definidos de Informacion y externo al que a través de los chats la comunidad y los servidores tiene acceso para DADEP reviso que las redes sociales constituyen canales externos




comunicacion, asociados con el Comunicacion comunicarse y son reconocidos por la organizacion. 2 reconocidos por la entidad y aporté un documento con los
tipo de informacion a divulgar, y 3 enlaces institucionales de Instagram, X, YouTube y
éstos son reconocidos a todo nivel |Politica de 4 TikTok. EI PEC 2026 y sus informes de seguimiento Mantenimiento
de la organizacion. Transparencia, acceso 5 evidencian el uso de redes sociales, pagina web y medios del control
a la informacién publica 6 masivos para divulgar contenidos institucionales.
y lucha 7
contra la corrupcion 8
15.3 GESTION DOCUMENTAL: El proceso de Gestion Documental garantiza que la 1 Politica de Gestién
informacién recibida y producida cumpla con los principios archivisticos de orden Documental
original y procedencia, cumpliendo con la normativa vigente. Asimismo, asegura la Programa de Gestion
accesibilidad, conservacion, disponibilidad y seguridad de la informacion Documental PGD
institucional. Para soportar la operacion oficial del DADEP, se cuenta con los Plan Institucional de
siguientes documentos: Archivos PINAR
-Politica de Gestion Documental https://intranet.dadep.gov.co/mipg/gestion- Banco terminolégico
documental/127-pppgd-05
-Instructivo de Archivo y Correspondencia 127-INSGD-01 2 Instructivo de Archivo y
- Procedimiento Organizacion Archivos de Gestion 127-PRCGD-04 Correspondencia
- Procedimiento Planeacion Documental 127-PRCGD-05
- Procedimiento Produccién Documental 127-PRCGD-06
- Procedimiento Administracion de Comunicaciones Oficiales CODIGO: 127-PRCGD
07 Para el primer semestre de 2026, se evidencié que la
- Procedimiento Transferencias Primarias 127-PRCGD-08 entidad cuenta con politicas, procedimientos e
- Procedimiento Disposicion Final de Documentos 127-PRCGD-09 instrumentos archivisticos que regulan la recepcion,
- Procedimiento Digitalizacion de 127-PRCGD-11 produccion, organizacion, conservacion, disponibilidad y
- Procedimiento Incorporacién de Tramites y Correspondencia 127-PRCGD-13 seguridad de la informacién institucional. Entre estos se
Adicionalmente cuenta con los siguientes instrumentos archivisticos: encuentran la Politca de Gestién Documental, el
- El Plan Institucional de Archivos - PINAR 127-PPPGD-01 Programa de Gestion Documental —PGD—, el Plan
https://www.dadep.gov.co/sites/default/files/planeacion/2026-01/127-pppgd-01-v7- Institucional de Archivos —PINAR—, el Instructivo de
Dimension de|plan-institucional-de-archivos-pinar-2026-v7.pdf 3 Procedimiento Archivo y Correspondencia, el Procedimiento de
Informacion y|- El  Programa de. Gestic')n' Documgntal PGD 127'PPPGD'02 2 Procedimionto —_ de|Administracion de Comunicaciones Oficiales y demas
153 La entidad cuenta con Comunicacion https://www.dgdep.gov.co/s|tes/dgfault/flles/planeaC|on/2025-09/programa-gestlon- . . —._|procedimientos relacionados con la organizacién y gestion
: . documental-vigencia-2025-actualizado.pdf 5 Procedimiento de documentos fisicos y electronicos.
procesos o procedimiento para elj L. 4o Gestion|- Modelo de Requisitos para la Gestion de Documentos Electronicos de Archivo 6 Modelo de Requisitos
z:i?éeriolad?eﬁbzfoc;m(z:(:: ggtsri?ir;;e Documental MOREQ 127-GUIGD-01 N Z D — Estos instrumentos permiten establecer lineamientos para Mantenimiento
quién Ia analiza’) vala respuest:; -Sistema Integrado de Conservacion - SIC 127-PPPGD-04 Sistema Integrado de Corlla recepcion, clasificacion, registro, distribucion, tramite, del control
’ Politica de|- Banco Terminologico 127-INSGD-02 8 conservacion y disposicion de la informacidon entrante,

requierida (quién la canaliza y la
responde).

Transparencia, acceso
a la informacioén publica
y lucha

contra la corrupcion

Atencio Ciudadania: Cuenta con el 127-PROTAC-01 - Protocolo atencion a la
Ciudadania, en donde se indica el procedimiento para atenciéon de los canales, la
informacién se encuentra en el nimeral 5. Lineamientos de servicio a la ciudadania
en el DADEP, 5.1. Canales para la atencion de a la ciudadania.

Actualmente la version disponible para consulta es la V9 de 30/09/2025 y se
encuentra en actualizacién para la vigencia 2026.

1. Presencial: SuperCADE CAD - Modulos D-151 y D-152
2. Telefonico:

- Conmutador: (601) 3822510

- Celular: 3164732213
3. Virtual:

- Chat: https://www.dadep.gov.co/atencion-a-la-ciudadania/chat
- Bogota te escucha: https://bogota.gov.co/sdgs/
- Ventanilla virtual: https://www.dadep.gov.co/form/ventanilla-virtual

garantizando el cumplimiento de los principios
archivisticos, la trazabilidad documental y la aplicacién de
la normativa vigente.

Por otro lado Atencién a la Ciudadania informé que la
entidad cuenta con el Protocolo de Atencion a la
Ciudadania 127-PROTAC-01, version 9 del 30 de
septiembre de 2025, el cual define los canales presencial,
telefénico y virtual para la recepcion de solicitudes. Se
recomienda culminar con la actualzacion del documento
para 2026 y publicar en el gestor documental.




15.4 |15.4 La entidad cuenta con Dimension de OAC:Para el tema de comunicaciones externas mensualmente se presentan en el 1 Para el primer semestre de 2026, la OAC informé que
procesos o procedimientos Informacion y PEC metricas de crecimiento de redes sociales para evaluar interacciones y evalia mensualmente la comunicacion externa mediante
encaminados a evaluar Comunicacion efectividad de los canales al igual que se habla de cifras en el boletin mensual Boletines primer|megtricas de redes sociales. Revisados los informes del
periodicamente la efectividad de interno. semestre PEC de marzo a junio de 2026, se evidencio el
los canales de comunicacion con |Politica deControl 2 seguimiento periddico a seguidores, visualizaciones,
partes externas, asi como sus Interno interacciones y reproducciones en Facebook, Instagram,
contenidos, de tal forma que se Lineas de Defensa TikTok, YouTube y X, junto con analisis generales sobre el
puedan mejorar. Informes PEC mensuales|desempefio de algunos contenidos y canales.
3 Mantenimiento
2 del control
5
6
7
8
15.5 |15.5 La entidad analiza Dimension de OAP: La caracterizacion de usuarios y grupos de valor se analiza anualmente para 1 https://intranet.dadep.gov.c |Para el primer semestre de 2026, se reporto que
periodicamente su caracterizacion |Direccionamiento verificar su vigencia y actualizarla cuando es pertinente. Los resultados se o/mipg/atencion-a-la- anualmente se hace una analisis y verificacion de la
de usuarios o grupos de valor, a fin |[Estrategico y consolidan en un informe que es publicado en el visor documental de la entidad ciudadania/127-guiac-01 caracterizacion de usuarios y grupos de valor de la
de actualizarla cuando sea Planeacion entidad, sin embargo se mantiene la observacion de
pertinente. informe anterior donde se evidencia que los soportes
Politica de Planeacion documentales “Caracterizacion de Ciudadanos, usuarios
Institucional 2 e Interesados” corresponde a una version con fecha de
3 noviembre de 2024, por lo cual se hace necesario publicar Deficiencja de
7 las versiones actualizadas del documento a a fin de control (d|§’eﬁo
garantizar consistencia, trazabilidad y oportunidad de la 0 ejecucion)
5 informacioén en el marco del Sistema de Control Interno.
6
7
8
15.6 1 https://www.dadep.gov.co/a
tencion-a-la-
. . o ciudadania/estadisticas- . . .
OAP: La entidad analiza periédicamente los resultados de las encuestas de atencion-a-la-ciudadania  |Purante el primer semestre de 2026, la entidad analizo la
satisfaccion aplicadas a los usuarios y grupos de valor. Durante 2026, este analisis 2 percepcion de los usuarios mediante el Informe de
se encuentra documentado en el Informe de Analisis de Resultados de la Encuesta 3 Resultados de la Encuesta de Satisfaccion de marzo de
de Satisfaccién — marzo de 2026, el cual permite identificar oportunidades de mejora 4 2026. Revisado el soporte, se evidencio la aplicacion de
15.6 La entidad analiza|Dimension de|e implementar las acciones que correspondan para fortalecer la atencioén y los 5 126 encuestas en los canales presencial, telefénico y
periodicamente los resultados|Direccionamiento servicios prestados y se encuentra publicado en la pagina web. 6 virtual, el analisis comparativo de la atencion y la
frente a la evaluacién de|Estrategico y 7 identificacion de oportunidades de mejora, especialmente Mantenimiento
percepcion por parte de los|Planeacion 8 en los canales telefénico y virtual. Se recomienda a la del control

usuarios o grupos de valor para la
incorporacion de las mejoras
correspondientes.

SGC-ATENCION CIUDADANQO: Se realizaron los informes de resultados

Politica de Planeacion|correspondientes a los meses de Enero, Febrero, Marzo, El informe correspondiente

Institucional

al mes de Abril esta en correcciones, el informe correspondiente al mes de Mayo se
encuentra en elaboracion.

Se realizaron los informes de Informes de PQRS y Dashboard correspondientes a
los meses de Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio.

Oficina Asesora de Planeacion, en coordinaciéon con el
proceso de Atencién a la Ciudadania, formalizar las
acciones de mejora derivadas de los resultados de las
encuestas de satisfaccion, como un proceso de
autoevaluacion, definiendo  responsables, plazos,
indicadores y mecanismos de seguimiento que permitan
verificar su implementacion y efectividad.
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestién institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacién, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que esta dando
DIMENSION O POLITICA DEL respuesta al requerimiento Referencia a Analisis y
MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de verificaciones en el
REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den ~ marco del Comite

cuente de su aplicacion Institucional de
Coordinacion de

Control Interno

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

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

Funcionando
Evaluacion

*Nota: Unicamente diligenciar las observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas de defensa

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2026-03/acta-1-

2026.pdf

OCI: Durante el primer semestre de 2026 se realizé ajuste
del Plan Anual de Auditoria a su version No 2 la cual fue
aprobada en primera sesion ordinaria del Comite
Institucional de Coordinacion de Control Interno del dia 2 de
marzo de 2026. En este comite del Jefe de Oficina presentd

\\172.26.1.6\cficina
control interno\CTROL -
2 PRIV 2026\3. Plan
Anual de Auditoria y

ggléfrit(r:gm:te;mztguijoenbaal gi;;?;g?:gfn los avances parciales del Plan. Se expuso y registro en el seguimientos De acuerdo con las evidencias aportadas, se concluye que el
Plan Anual de Auditgria resentado por parte Dimension de Control Interno  [acta No1 de 2026 los siguientes temas tratados de control lineamiento se cumple, toda vez que el Plan Anual de Auditoria fue Mantenimiento del
16.1 del Jefe de Control Interr?o o quien hz apsus interno de la entidad: 3 aprobado por la instancia competente y se evidencié el seguimiento a 3 control
veces v hace el corres ondiecr]ﬂe se u?miento Lineas Estratégica -Estados financieros de la entidad y cierre contable de la su ejecucién mediante la presentacion y andlisis de avances en el
y P 9 vigencia 2025 3 Comité.

a sus ejecucion? .
) -Resultados de Evaluacion Sistema de Control Interno corte

Il semestre de 2025

-Resultados evaluacion por dependencias.

-Estado de acciones del Plan de Mejoramiento contraloria e
interno.

-Modificaciones del Plan Anual de Auditoria 2026

© N oo b




16.2 La Alta Direccién periddicamente
evalla los resultados de las evaluaciones

Dimension de Control Interno

OAP: Durante el primer semestre de 2026, se realizaron
cuatro (4) sesiones del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio. En estos espacios se presentaron y aprobaron,
entre otros aspectos, el seguimiento a los indicadores
institucionales, los avances del Plan de Accion, el monitoreo
a los mapas de riesgos de gestién, corrupcion y seguridad
de la informaciodn, los resultados del FURAG, el seguimiento
a la ejecucion de proyectos, asi como las actualizaciones
realizadas a procedimientos, planes, programas, politicas y
demas documentos del Sistema Integrado de Gestion

OCI: Durante el primer semestre de 2026 la OCI realizo un
(1) Comite Institucionale de Coordinacion de control interno

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2026-03/acta-1-

2026.pdf

https://www.dadep.gov
.co/sites/default/files/c
ontrol/2026-01/informe/

de-evaluacion-del-sci-
ii-semestre-2025-

pdf.pdf

Se evidencié que la Alta Direccion conocid y analizo, en el CICCI de
marzo de 2026, los resultados de la evaluacion independiente del
Sistema de Control Interno, sus variaciones por componente,
conclusiones y recomendaciones.

Mantenimiento del

16.2 |(continuas e |nder.)e.nd|entes).para concluir . - , CICCINo 1 en el mes de marzo donde el jefe de preserlto https://www.dadep.gov [Por parte de la OAP durante el primer semestre de 2026, la Alta control
acerca de la efectividad del Sistema de Lineas Estratégica los resultados de informe semestral de evaluacion 3 . . . - . - o L .
: . . . .co/planeacion/mipg  |Direccion realizé cuatro sesiones del Comité Institucional de Gestién y
Control Interno independiente del sistema de control interno — corte 2 ~ NP
Desempefio, en las cuales reviso indicadores, avances del Plan de
semestre de 2025 donde se expone que los resultados por e .
. . o) i Accion, mapas de riesgos, resultados del FURAG, proyectos y
componente asi: Ambiente de control obtuvo 94% disminuye actualizaciones del Sistema Intearado de Gestion
frente al resultado del | semestre de 2025; Evaluacion de 4 9 ’
riesgos obtuvo 78% que disminuye 1% frente al resultado 5
anterior de 79%; Actividades de control obtuvo 88% que 6
aumento frente al resultado anterior de 85%; Informacion y
comunicacién obtuvo 93% que permanece estable frente al 7
resultado anterior; Monitoreo obtuvo 96% que disminuyo 2%
frente al resultado anterior de 98%. De esto se exponen las
conclusiones y recomendaciones. Por otr lado se expone el
estado del pland e mejormaiento externo de la Contraloira 8
de Bogota.
NMUIPS. /7WWW.UdUTD.JUV
.co/sites/default/files/c
1 |ontrol/2025-12/2-plan-
anual-de-auditoria-
2026.pdf
https://www.dadep.gov
2 |.co/sites/default/files/c
OCI: La Oficina de control interno disefio su Plan Anual de ontrol/2026-03/plan-
16.3 La Oficina de Control Interno o quien Auditoria de la vigencia 2026, basado en la Guia de anual-de-auditoria.pdf
) X . q auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas https://www.dadep.gov|se evidencié que la Oficina de Control Interno estructurd y ejecuté el
haga sus veces realiza evaluaciones ce e . colsites/default/files/c o :
. . o de la funcién publica en su versién (4), considerando los 3 |: Plan Anual de Auditoria 2026 con enfoque basado en riesgos,
independientes periddicas (con una . . i . iyt e ontrol/2026-03/acta-1- . : . g
. . i Dimension de Control Interno  [riesgos identificados en la matriz institucional y los considerando la matriz de riesgos institucional, los resultados de .
frecuencia definida con base en el analisis de o . L . 2026.pdf o : L A Mantenimiento del
16.3 resultados de auditorias previas; se elabor6 un inventario de D auditorias anteriores y la priorizaciéon de procesos segun criterios de

riesgo), que le permite evaluar el disefio y
operacion de los controles establecidos y
definir su efectividad para evitar la
materializacién de riesgos.

Tercera Linea de Defensa

procesos y areas auditables, priorizandolas en criterios de
impacto, frecuencia y riesgo.

El PAA 2026 version 1 fue aprobado en comite CICCl No3
de 2025 y la version 2 aprobado en comite CICCI| No1 de
2026 en el mes de marzo.

efault/files/control/2025

N|joja s

impacto, frecuencia y nivel de riesgo. Asi mismo, el Plan fue aprobado
y actualizado por el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno.

control




16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de
Defensa se han implementado
procedimientos de monitoreo continuo como

Dimension de Control Interno

OAP: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina
Asesora de Planeacién, en el marco de las
responsabilidades definidas para la segunda linea de
responsabilidad, realizd el monitoreo periddico a los
indicadores de gestion, los planes institucionales y los
mapas de riesgos de gestion, corrupcién y seguridad de la

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

https://www.dadep.gov
.co/planeacion/politica
s-lineamientos-
manuales

https://intranet.dadep.

Durante el primer semestre de 2026, dede la oficina asesora de
planeacion como 2 linea de defensa, efectué monitoreo periédico a
indicadores de gestién, planes institucionales y mapas de riesgos de

Mantenimiento del

EVIDENCIA DEL CONTROL

16.4 parte de las actividades de la 2a linea de ] inform.ac.ién, de forma periédica,. con el fin de ggrantizar el qov.co/mipa/verificacio gestiéq, .corrupcién’ y seguridad d'e Ia. informacion, conf.orme a control
defensa. a fin de contar con informacién Segunda Linea de Defensa cumpllmlento de las metas y objetivos de la entlda}d.. Estas 3 |n-y-mejoramiento- prgcedlmlento§, guias y r.n,etodologlas 'V|gentes. Estgs actmdgdes
clave pa’ra la toma de decisiones actividades se desarrollaron conforme a los procedimientos, continuo/127-pppvm- evidencian la implementacion de mecanismos de monitoreo continuo
’ guias y metodologias institucionales vigentes, entre ellas el 02 propios de la segunda linea de defensa
Procedimiento de Planeacién y Gestion Institucional, la Guia -
para la Planeacion y Seguimiento Estratégico y la Politica de
L - . . 4
Administracién del Riesgo actualizada. s
6
7
8
https://sivicof.contralori
1 | abogota.gov.co/storm
Web/#/login
https://www.dadep.gov
2 |.co/control/planes-de-
mejoramiento
WIT£.20. T.0OWIICITTId
3 control interno\CTROL 4
PRIV 2026\1. Entes de
o £s N4 O + loe:
OCI: El Departamento administrativo de la defensoria del
espacio publico, si considera las diferentes evaluaciones
16.5 Frente a las evaluaciones independientes de entes externos. Durante el primer Se evidencié que, durante el primer semestre de 2026, la entidad
independientes la entidad considera . e semestre de 2026 se recibio una auditoria por parte de la o ’ e o . ' -
. . Dimensién de Control Interno . . . o consider6 los resultados de la auditoria financiera, de gestion vy L
165 evaluaC|one§ gxterpas de.c.)rganlsmos de' (?ontrglorla de Bo.g'ota la cual correspondio g la ?udltorla 4 resultados COD 45 realizada por la Contraloria de Bogoté Mantenimiento del
control, de vigilancia, certificadores, ONG's u |, , financiera de gestion y resultados COD 45, vigencia 2026. . . o . . control
) . Lineas de Defensa . . . . incorporando los hallazgos y las acciones calificadas como inefectivas
otros que permitan tener una mirada Se establecio plan de mejoramiento con 9 acciones. Para en el plan de mejoramiento institucional
independiente de las operaciones. la fecha de corte 30/6/2026 se registran 14 acciones '
abiertas de la cuales 3 son productos de 3 acciones
inefectivas calificadas en el informe mencionado.
5
6
7
8




17.1

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

17.1 A partir de la informacion de las
evaluaciones independientes, se evaluan
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 accién para su mejora.

DIMENSION O POLITICA DEL

MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Explicacion de cémo la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

OCI: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina de
Control Interno cumplio con la totalidad de su plan anual de
auditoria. Se mantiene metodologia de analizar resultados
valorando su efecto sobre el Sistema de Control Interno y su
incidencia en el cumplimiento de los objetivos
institucionales. Durante el primer semestre se realizaron
una total de 36 publicaciones de informes de los cuales
siete (7) , presentaron un total de 11 hallazgos y 15
observaciones, los cuales fueron comunicados a las
dependencias responsables para la definicion y seguimiento
de los cursos de accion correspondientes. De este ejercicio
se generaron 13 acciones de plan de mejoramiento
interno orientadas al fortalecimiento de los controles.

Referencia a Analisis y
verificaciones en el
marco del Comité
Institucional de
Coordinacion de
Control Interno

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

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

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

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

especiales

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

*Nota: Unicamente diligenciar las observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas de defensa

Se evidencié que, durante el primer semestre de 2026, los
resultados de las evaluaciones independientes fueron
analizados para identificar su efecto sobre el Sistema de
Control Interno y definir acciones de mejora. De los 36 informes
publicados, siete generaron 11 hallazgos y 15 observaciones, a
partir de los cuales se formularon 13 acciones de mejoramiento
orientadas al fortalecimiento de los controles.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

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 accion.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

OCI: Durante el primer semestre de 2026, la Oficina de
Control Interno consolidé y analizé los informes de los entes
externos de control, en particular los resultados de la
auditoria externa de la Contraloria de Bogota COD 45, de la
cual se derivaron 12 acciones de plan de mejoramiento
asociadas a nueve hallazgos administrativos formulados y la
calificacion de 3 acciones como infecetivas. Se dejo otra
accion abierta dado que el ente de control no la cerro. En el
marco del seguimiento y la mejora continua, se incicio
seguimiento bimestral a dichas acciones a través del

aplicativo ECM, generando alertas oportunas sobre la
roncictancia de lac evidenciac v el ciimnlimientn de Ine

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

https://www.contraloria
bogota.gov.col/informe
s-la-ciudadania

W172.26.71.6\oficina
control interno\CTROL -

PRIV 2026\5. Informes

de
Gestién\Monitoreos\2.

En el periodo evaluado la Oficina de Control Interno consolidé y
analizo los resultados de la auditoria COD 45 de la Contraloria de
Bogota, incorporando los hallazgos y las acciones calificadas como
inefectivas en el plan de mejoramiento, y efectu6 seguimiento
bimestral a su cumplimiento mediante el aplicativo ECM.

Mantenimiento del
control
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plazos con el fin de prevenir incumplimientos.

7
8
https://www.dadep.gov
1 |.co/planeacion/politica
s-lineamientos-
2 https://infranet.dadep.
anv co/minaldiraccion
3 | D@pS/intranet.dadep.
anv co/minaldireccion
4
OAP: La entidad cuenta con la Politica de Administracién del 5
Riesgo, en la cual se establecen los lineamientos, . . .
o . Con base en la informacion reportada para el preimer semestre de
. s responsables y la periodicidad para el monitoreo y reporte 6 . o . .
17.3 La entidad cuenta con politicas donde . e . L . 2026, la Oficina Asesora de Planeacion informo que la entidad cuenta
. Dimension de Control Interno [de los mapas de riesgos. Asimismo, dispone del 7 iy . L . o L
se establezca a quién reportar las L o - L con la Politica de Administracion del Riesgo, el Procedimiento de Mantenimiento del
17.3 L . Procedimiento de Planeacion y Gestion Institucional y de la . . o ; .
deficiencias de control interno como . . < o o Planeacién y Gestion Institucional y la Guia para la Planeacion y control
. . Lineas de Defensa Guia para la Planeacion y Seguimiento Estratégico, o o ) s
resultado del monitoreo continuo. ) - o Seguimiento Estratégico que definen responsables, periodicidad y
documentos que definen los mecanismos de seguimiento, .
. canales para reportar los resultados del monitoreo.
los responsables del reporte y los canales para comunicar
los resultados del monitoreo.
8
https://fecm.dadep.gov.
1 |co/web#cids=1&menu
OAP: Las deficiencias del Sistema de Control Interno son id=204&action=238&
comunicadas a la Alta Direccién a través de los informes https://www.dadep.gov
emitidos por la Oficina de Control Interno. La Oficina 2 |.co/control/planes-de-
Asesora de Planeacion acompafa la formulacion y realiza el mejoramiento - L . .
. . L - . . : La Oficina Asesora de Planeacién inform6 que, durante el primer
17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las seguimiento a los planes de mejoramiento registrados en el L .
. . . . . . ) - 3 semestre de 2026, las deficiencias del Sistema de Control Interno
acciones correctivas relacionadas con las Dimension de Control Interno  [aplicativo ECM, mientras que la Oficina de Control Interno . . e . . L
L . : o - o . 4 fueron comunicadas a la Alta Direccion mediante los informes Mantenimiento del
17.4 |deficiencias comunicadas sobre el Sistema verifica el cumplimiento y la efectividad de las acciones e . . .
. . . . . . . emitidos por la OCI, y que los planes de mejoramiento se registraron control
de Control Interno y si se han cumplido en el |Lineas de Defensa implementadas, proporcionando informacion para el 5 . L L
- . L . o y monitorearon en el aplicativo ECM, con acompafnamiento de la OAP
tiempo establecido. seguimiento por parte de la Alta Direccion. 6 o - .,
y verificacién de cumplimiento y efectividad por parte de la OCI.
7
OCI: El avance de las actividades de plan de mejoramiento
de revisan en comites CICCI y son presentadas a la
direccion. 8
OAP: La Oficina Asesora de Planeacion establece la Matriz de Servicios
metodologia para la identificacion, valoracién y monitoreo de 1 |Tercerizados en
los riesgos institucionales, incluyendo aquellos asociados a normal ejecucion
la gestion contractual cuando son identificados por los . . . . . - .
rocesos responsables. Estos riesqos se incorooran en los Se evidencié la identificacion de siete servicios tercerizados en
P .p o 9 . P . o |HMUBPS.TWWW.HAUED. YOV | ejecucion, relacionados con vigilancia, custodia documental, atencién
- . . L Mapas de Riesgos Institucionales y son objeto de monitoreo P A o ) ) . L
17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, |Dimension de Control Interno . . " TIPS 7/ - médica, transporte, aseo y mantenimiento, incluyendo informacion Deficiencia de
. cuatrimestral, de conformidad con la Politca de 3 I e e litd ) : -
17.5 [son evaluados acorde con su nivel de - - . calnlancasianinaliinalsobre su objeto, valor, plazo, contratista y estado contractual. No control (disefio o
. . Administracién del Riesgo. 4 . . e . . . .
riesgos. Lineas de Defensa obstante, la matriz aportada no contiene la clasificacion del nivel de ejecucion)
5 riesgo, los criterios de evaluacion, los controles aplicados ni los
. . - 6 resultados del seguimiento segun la criticidad de cada servicio.
OJ: Se relacionan los proceos juridicos que contratan 7

servicios tercerizados para la Entidad los cuales presentan
una ejecucion contractual normal y no presentan riesgos
evidentes.




https://www.dadep.gov
.co/instrumentos-de-

gestion-de-la-

1 informacion/Informe-
. . par-denuncias- . .
SGC:Se realizaron los informes de resultados solicitudes Revisados los informes mensuales de PQRSD de enero a
correspondientes a los meses de Enero, Febrero, Marzo, El 2 mayo de 2026, se evidencioé que la entidad consolida y analiza
176 Se evaliia la inf N g |Dimension de Informacion y informe Co"eTPOf”d'e”te al mgs tdel Ab“'d el\jta en 3 la informacion registrada en Bogota Te Escucha, incluyendo
. | e evalla aslp ?rmac';g;gmm@ rada |~ icacion correc0|tones, eI |tr)1 orme correspondiente al mes de Mayo se " cantidad, tipologia, traslados y tiempos de respuesta, asi como
por los usuarios (Sistema ), asi como encuentra en efaboracion. las quejas, reclamos, sugerencias y denuncias recibidas. No Mantenimiento del
176 |de otras partes interesadas para la mejora Dimension de Control Interno i bstante, | t t Alisi incipal t control
del Sistema de Control Interno de la Se realizaron los informes de Informes de PQRS vy 6 o Saf‘ ?’ 0S soportes presgrl an un analisis P”’?‘?‘Pa mente
Entidad? Li de Def Dashboard correspondientes a los meses de Enero, 7 e_Stad'St'C,o y la recomendaplon formulada esta dirigida a If"'
ineas de Letensa Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio. ciudadania y a otras entidades. Se recomienda definir
acciones internas de autoevaluacion para fortalecer los
controles del Sistema de Control Interno.
8
MUpPs./7€eCIT.Ualcep.gov.
1 co/web#cids=1&menu
_id=204&action=238&
mﬁ)rlbﬁlll—nlnn Aiditaria
2 onloantreallnlannce An
3
OAP: Las acciones de mejora son identificadas y formuladas . L 3
por los responsables de los procesos y se registran en el 4 La. Oficina Asesora de Plant_aafslon Infqrmo quej, d.urante el
17.7 Verificacion del avance y aplicativo ECM, en el cual se consolidan las acciones primer semestre de 2026, realizé el monitoreo periodico de las
o . . . i i i acciones de mejora registradas en el aplicativo ECM y gener6
cumplimiento de las acciones incluidas  |dimensién de Control Interno |061vadas de las autoevaluaciones, los informes de 5 J gt P ) Y9 Deficiencia de
. . seguimiento y auditoria, los riesgos materializados y demas alertas a las dependencias responsables. Sin embargo, las .
17.7 |en los planes de mejoramiento producto . - - . 6 . : : . - . control (disefio o
de las autoevaluaciones. (2° Linea) Lineas de Defensa fuentes de mejora. La Oficina Asesora de Planeacion realiza evidencias presentadas no permiten identificar acciones de ejecucion)
: ' el monitoreo periddico de estas acciones, generando alertas mejoramiento originadas especificamente en ejercicios de
a las dependencias responsables para promover su 7 autoevaluacion, ni verificar su avance, cumplimiento vy
ejecucion oportuna y verificar el cumplimiento de los planes efectividad
de mejoramiento con la efectividad requerida. ’
8
https://www.dadep.gov
1 |.co/control/planes-de-
OCI: Para el primer semestre de 2026 respecto al plan de me'oramienpto
mejoramiento interno setenian registrados en sistema ECM
22 acciones con fecha de termnacion en este periodo de https://www.dadep.gov
tiempo producto de 5 informes del 2025 y 4 informes del 2 | .col/control/auditorias-
2026 , De las veintidos (22) acciones registradas en el especiales
aplicativo ECM, se dio cierre a 11, las cuales fueron
calificadas como cumplidas, dado que las evidencias Durante el primer semestre de 2026 se evidencié que la Oficina de
aportadas resultaron coherentes con las 4 . L o .
. . Control Interno evalué el cumplimiento y la efectividad de las acciones
acciones propuestas y se ejecutaron dentro del plazo 5 . X . g
L o . de los planes de mejoramiento interno y externo, especificamente de
17.8 Evaluacion de la efectividad de las . L establecido. Las once 11 restantes se encuentran en 6 . .
. : . Dimensién de Control Interno ) - . la Contraloria de Bogota. En el plan interno se cerraron como .
acciones incluidas en los Planes de ejecucion con fecha de cierre en segundo semestre de . N . . L Mantenimiento del
17.8 7 cumplidas el 50% (11 de 22) de las acciones, previa validacion de las

meioramiento nrodiicto de las anditorias

2026

control
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internas y de entes externos. (32 Linea)

Lineas de Defensa

Respecto al plan de mejoramiento externo ( Contraloria de
Bogota) para el primer semestre de 2026, corte mes de junio
, se registran los resultdos del informe final de auditoria
financiera, de gestion y resultados No 45 PDVCF 2026 , con
un total de 14 acciones abiertas en sistema SIVICOF y
sistema interno ECM, donde 9 acciones son producots de
nueve hallazgos nuevos, 3 acciones producto de tres
acciones calificadas como inefectivas y 1 accion abierta sin
calificar por el ente de control.

evidencias y de su ejecucion dentro de los plazos establecidos; las
restantes contindan en ejecucion. Respecto del plan de mejoramiento
externo, se incorporaron los resultados de la auditoria COD 45 y las
acciones calificadas como inefectivas por la Contraloria de Bogota.

17.9

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

OAP: La Oficina Asesora de Planeacién acompaia la
formulacién de los planes de mejoramiento y realiza el
seguimiento a las acciones registradas en el aplicativo ECM.
Para ello, realiza el monitoreo periédico del avance de las
acciones, genera alertas a las dependencias responsables
cuando se identifican incumplimientos en los plazos
establecidos y consolida la informacion de seguimiento para
facilitar la gestién y el cierre de las acciones de mejora.

OCI: Durante el primer semestre de 2026 la Oficina de
control interno, realizé primer comite cicci de la vigencia en
el mes de marzo, donde se expuso los resultados del
informe de evaluacion del sistema de control interno con
corte 2 semestre de 2025, exponiendo deficiencias de
control y recomendaciones para que la administracion las
evaluae para aplicacion durante la vigenci 2026. Por otro
lado la OCI con corte 30 de junio de 2026 ha presentado y
publicado 36 documentos de informes ( ley y de gestion)
los cuales fueron informados con oportunidad a la direccion
y lideres de procesos. De estos informes de 2026 se han
generado 11 hallazgos exponiendo deficiencias de control
interno. Los lideres de proceso elaboraron sus respectivos
planes de mejoramiento.

8
https://www.dadep.gov
1 .co/sites/default/files/c
ontrol/2026-03/acta-1-
2026.pdf
https://www.dadep.gov
2 |.co/control/planes-de-
mejoramiento
https://www.dadep.gov
3 | .co/control/auditorias-
especiales
4 |https://ecm.dadep.gov.
5
6
7
8

Se evidenci6 que las deficiencias de control interno
identificadas por la Oficina de Control Interno fueron
comunicadas oportunamente a la Alta Direccién y a los lideres
de proceso, mediante su presentacion en el CICCI, la remision
de los informes de evaluacion y su publicacion institucional. Asi
mismo, los 11 hallazgos determinados durante el primer
semestre de 2026 dieron lugar a la formulaciéon de los
respectivos planes de mejoramiento por parte de los
responsables.

Mantenimiento del
control




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el andlisis 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.

Cuando en el andlisis de los
requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefo, ya
componentes del MECI se cuente con|que opera de manera efectiva

aspectos evaluados en nivel 2
(presente) y 3 (funcionando).

Cuando en el andlisis de los
requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con
Deficiencia de Control aspectos evaluados en nivel 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer o
(Diseiio o Ejecucion) (presente) y 2 (funcionando); 3 mejorar su disefio y/o ejecucion.

(presente) y 1 (funcionando); 3
(presente) y 2 (funcionando);2
(presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el andlisis 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 disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

RESULTADOS Id

Requerimi Componente Pregunta Indicativa
ento

Evaluacién de la Planeacién Estratégica del

1 4.1 Ambiente de Control Talento Humano

100%

Definicién y evaluacién de Ia Politica de
Administracion del Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la Administracion del
2 3.1 Ambiente de Control Riesgo de Gestion y Corrupcién y Disefio de 50%
Controles en Entidades Publicas). La evaluacién
debe considerar su aplicacion en la entidad,

n el entorn n defnir aj




3.3

Ambiente de Control

Evaluacion de la planeacion estrategica,
considerando alertas frente a posibles
incumplimientos, necesidades de recursos,
cambios en el entorno que puedan afectar su
desarrollo. entre otros aspectos que garanticen de

15

1.3

Ambiente de Control

50%

Mecanismos frente a la deteccién y prevencion
del uso inadecuado de informacion privilegiada u
otras situaciones que puedan implicar riesgos
para la entidad

100%

1.2

Ambiente de Control

Mecanismos para el manejo de conflictos de
interés.

100%

1.3

Ambiente de Control

Mecanismos frente a la deteccién y prevencion
del uso inadecuado de informacion privilegiada u
otras situaciones que puedan implicar riesgos
para la entidad

100%

1.4

Ambiente de Control

La evaluacion de las acciones transversales de
integridad, mediante el monitoreo permanente de
los riesgos de corrupcion.

100%

1.5

Ambiente de Control

ATIAISTS SUDTE viapinmuaa para €T ©SlaPTeCTITiTeTito
de una linea de denuncia interna sobre

situaciones irregulares o posibles
incumplimientos al cédigo de integridad.

NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en
funcionamiento, establecezca si ha aportado para

lo snani ola L a0 ol bicnm an of

100%

2.1

Ambiente de Control

Creacion o actualizacion del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno (incluye
ajustes en periodicidad para reunion, articulacion
con el Comité Institucioanl de Gestion y
Desempenio)

100%

10

2.2

Ambiente de Control

Definicién y documentacién del Esquema de
Lineas de Defens

100%

11

2.3

Ambiente de Control

Definicién de lineas de reporte en temas clave
para la toma de decisiones, atendiendo el
Esquema de Lineas de Defens

100%

12

3.2

Ambiente de Control

La Alta Direccién frente a la politica de
Administracién del Riesgo definen los niveles de
aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada
uno de los objetivos establecidos.

100%

13

4.2

Ambiente de Control

Evaluacién de las actividades relacionadas con el
Ingreso del personal

100%




14

4.3

Ambiente de Control

Evaluacion de las actividades relacionadas con la
permanencia del personal

100%

15

4.4

Ambiente de Control

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

100%

16

4.5

Ambiente de Control

Evaluacion de las actividades relacionadas con el
retiro del personal

100%

17

4.6

Ambiente de Control

Evaluar el impacto del Plan Institucional de
Capacitacion - Pl

100%

18

5.1

Ambiente de Control

Acorde con la estructura del Esquema de Lineas
de Defensa se han definido estandares de reporte,
periodicidad y responsables frente a diferentes
temas criticos de la entidad

100%

19

5.2

Ambiente de Control

La Alta Direccién analiza la informacién asociada
con la generacion de reportes financieros

100%

20

5.3

Ambiente de Control

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

100%

21

5.4

Ambiente de Control

Se evalua la estructura de control a partir de los
cambios en procesos, procedimientos, u otras
herramientas, a fin de garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a la gestion del
riesgo

100%

22

5.5

Ambiente de Control

La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan
Anual de Auditoria 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 evalia su impacto
en relacién con la mejora institucional

100%




24

Ambiente de Control

Evaluacion frente a los productos y servicios en
los cuales participan los contratistas de apoyo

25

Evaluacion de riesgos

A partir de la informacién consolidada y
reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta

Direccion analiza sus resultados y en especial
considera si se han presentado materializaciones

de riesgo

26

Evaluacién de riesgos

Cuando se detectan materializaciones de riesgo,
se definen los cursos de accion en relaciéon con la
revision y actualizacién del mapa de riesqos

correspondiente

27

Evaluacién de riesgos

Se llevan a cabo sequimientos a las acciones
definidas para resolver materializaciones de

riesgo detectadas

28

Evaluacion de riesgos

La Alta Direccién monitorea los riesgos

aceptados revisando que sus condiciones no
hayan cambiado y definir su pertinencia para

sostenerlos o ajustarlos

29

Evaluacién de riesgos

La Alta Direccién evalua fallas en los controles

(diseno y ejecucion) para definir cursos de accion

apropiados para su mejora, basados en los
informes de la sequnda y tercera linea de defensa

30

Evaluacién 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

31

Evaluacion de riesgos

Los objetivos de los procesos, programas o

proyectos (segun aplique) que estan definidos,

son especificos, medibles, alcanzables,
relevantes, delimitados en el tiempo

32

Evaluacién de riesgos

La Alta Direccion evalua periédicamente los
objetivos establecidos para asegurar que estos

continuan siendo consistentes y apropiados para
la Entidad




33

Evaluacion de riesgos

Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
Administracién del Riesgo, su alcance define

lineamientos para toda la entidad, incluyendo
regionales, dreas tercerizadas u otras instancias

que afectan la prestacion del servicio

100%

34

Evaluacion de riesgos

La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos

(donde existan), como 2a linea de defensa,

consolidan informacidn clave frente a la gestion
del riesgo

100%

35

Evaluacion de riesgos

La Alta Direccién acorde con el analisis del
entorno interno y externo, define los procesos,
programas o proyectos (segtn aplique),
susceptibles de posibles actos de corrupcion

100%

36

Evaluacion de riesgos

La Alta Direccién monitorea los riesgos de

corrupcién con la periodicidad establecida en la
Politica de Administracion del Riesgo

100%

37

Evaluacion de riesgos

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

38

Evaluacidén de riesgos

100%

La Alta Direccién evalua fallas en los controles
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accién

apropiados para su mejora

100%




39

Evaluacion de riesgos

Acorde con lo establecido en Ila politica de
Administracién 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

Evaluacién de riesgos

La Alta Direccién analiza los riesqos asociados a
actividades tercerizadas, regionales u otras
figuras externas que afecten la prestacion del
servicio a los usuarios, basados en los informes
de la sequnda y tercera linea de defensa

100%

41

9.5

Evaluacioén de riesgos

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

100%

42

10.2

Actividades de control

Se han identificado y documentado las
situaciones especificas 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.

50%




43

11.1

Actividades de control

La entidad establece actividades de control
relevantes sobre las infraestructuras
tecnolégicas; los procesos de gestion de la
seguridad y sobre los procesos de adquisicion,
desarrollo y mantenimiento de tecnologias

50%

44

10.1

Actividades de control

Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division 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
operacion

100%

45

10.3

Actividades de control

El disefio de otros sistemas de gestion (bajo
normas o estandares internacionales como la
ISO), se integran de forma adecuada a la
estructura de control de la entidad

100%

46

11.2

Actividades de control

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

100%

47

11.3

Actividades de control

Se cuenta con matrices de roles y usuarios
siguiendo los principios de segregacion de
funciones.

100%

48

11.4

Actividades de control

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

100%

49

12.1

Actividades de control

Se evalda la actualizacién de procesos,
procedimientos, politicas de operacion,
instructivos, manuales u otras herramientas para
garantizar la aplicacion adecuada de las
principales actividades de control.

100%

50

12.2

Actividades de control

El disefio de controles se evalua frente a la
gestion del riesgo

100%

51

12.3

Actividades de control

Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de
administracion de riesgo establecida para la
entidad.

100%




52

12.4

Actividades de control

Verificacion de que los responsables estén
ejecutando los controles tal como han sido
disenados

100%

53

12.5

Actividades de control

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

disefio

100%

54

13.2

Info y Comunicacién

La entidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (interno/externa) y cuenta
con un mecanismo que permita su actualizacion

50%

55

15.5

Info y Comunicacién

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

50%

56

13.1

Info y Comunicacién

La entidad ha disenado sistemas de informacion
para capturar y procesar datos y transformarlos
en informacién para alcanzar los requerimientos
de informacioén definidos

100%

57

13.3

Info y Comunicacién

La entidad considera un ambito amplio de fuentes
de datos (internas y externas), para la captura y
procesamiento posterior de informacion clave
para la consecucién de metas y objetivos

100%

58

13.4

Info y Comunicacién

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

100%

59

14.1

Info y Comunicacién

Para la comunicacion interna la Alta Direccion
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que
todo el personal entiende su papel en su
consecucion. (Considera los canales mas
apropiados y evalua su efectividad)

60

14.2

Info y Comunicacién

100%

La entidad cuenta con politicas de operacién
relacionadas con la administracion de la
informacion (niveles de autoridad y
responsabilidad

100%

61

14.3

Info y Comunicacién

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

100%




62

14.4

Info y Comunicacién

La entidad establece e implementa politicas y
procedimientos para facilitar una comunicacion
interna efectiva

100%

63

15.1

Info y Comunicacién

La entidad desarrolla e implementa controles que
facilitan la comunicacién externa, la cual incluye
politicas y procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

100%

64

15.2

Info y Comunicacién

La entidad cuenta con canales externos definidos
de comunicacion, asociados con el tipo de
informacién a divulgar, y éstos son reconocidos a
todo nivel de la organizacion.

100%

65

15.3

Info y Comunicacién

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

100%

66

15.4

Info y Comunicacién

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

100%

67

15.6

Info y Comunicacién

La entidad analiza periodicamente los resultados
frente a la evaluacion de percepcién por parte de
los usuarios o grupos de valor para la
incorporacién de las mejoras correspondientes

100%

68

17.5

Monitoreo - Supervision

Los procesos y/o servicios tercerizados, son
evaluados acorde con su nivel de riesgos

50%

69

17.7

Monitoreo - Supervision

Verificacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento
producto de las autoevaluaciones. (2? Linea).

50%

70

16.1

Monitoreo - Supervision

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

100%




71

16.2

Monitoreo - Supervision

La Alta Direccién periodicamente evalua los
resultados de las evaluaciones (continuas e
independientes) para concluir acerca de la
efectividad del Sistema de Control Intern

100%

72

16.3

Monitoreo - Supervision

La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes
periédicas (con una frecuencia definida con base
en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el
disefio y operacion de los controles establecidos
y definir su efectividad para evitar la
materializacion de riesgos

100%

73

16.4

Monitoreo - Supervision

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

100%

74

16.5

Monitoreo - Supervision

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 - Supervision

A partir de la informacién de las evaluaciones
independientes, se evalian 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 accion para su
mejora

100%

76

17.2

Monitoreo - Supervision

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
accion

100%

77

17.3

Monitoreo - Supervision

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

100%

78

17.4

Monitoreo - Supervision

La Alta Direccion 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

17.6

Monitoreo - Supervision

Se evalda la informacién suministrada por los
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras
partes interesadas para la mejora del Sistema de
Control Interno de la Entidad

100%




Evaluacién de la efectividad de las acciones
incluidas en los Planes de mejoramiento producto

. ) L o
80 17.8 Monitoreo - Supervision de las auditorias internas y de entes externos. (32 100%
Linea

Las deficiencias de control interno son reportadas
81 17.9 Monitoreo - Supervision a los responsables de nivel jerarquico superior, 100%

para tomar la acciones correspondientes




