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Nombre del informe

Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte
del Sistema de Control Interno, con corte a diciembre 31 de 2021.

- Subsecretario(a) Juridico
- Subsecretario(a) de Gestion Corporativa
- Subsecretario(a) de Planeacion Territorial

Area(s) - Subsecretario(a) de Planeacion de la Inversion
Auditada(s) - - Subsecretario(a) de Planeacion Socioeconémica
Responsable(s) | - Subsecretario(a) de Informacion y Estudios Estratégicos

- Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario
- Jefe de la Oficina Asesora de Prensa y Comunicaciones
- Director(a) de Planeacién

1. Objetivo

Presentar a los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, el
informe establecido en el paragrafo 4, del articulo 39, del Decreto 807 de diciembre 24 de 2019,
que sefala que “Los jefes de control interno o quién haga sus veces deberan presentar ante el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, un informe semestral de seguimiento a
los instrumentos técnicos y administrativos que hacen parte del Sistema de Control Interno, que
contenga informacion acerca del cumplimiento de los roles de las oficinas de control interno, del
cumplimiento al estatuto de auditoria interna, de la ejecucién del plan anual de auditoria, del
cumplimiento al cédigo de ética, las normas y los planes de accién para abordar cualquier
problema significativo de cumplimiento, del cumplimiento a la politica de administraciéon del
riesgo y la respuesta al riesgo de la administracién que puede ser inaceptable para la entidad, e
informacion acerca de la necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria. Informe
gue se debera presentar con corte a 30 de junio y 31 de diciembre de cada vigencia, lo cual se
realizara a mas tardar el 31 de julio y 31 de enero, respectivamente.”

2. Alcance

Gestion a diciembre 31 de 2021.

3. Criterios

- Roles de la Oficina de Control Interno.

- Estatuto de auditoria interna.

- Plan anual de auditoria.

- Cadigo de ética.

- Normas y planes de accion para abordar cualquier problema significativo de cumplimiento.
- Politica de administracion del riesgo.

- Riesgo de la administracion que puede ser inaceptable para la entidad.

- Necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria.
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Cumplimiento de los roles de la Oficina de Control Interno.

Los roles de la Oficina de Control Interno — OCI se han cumplido de la siguiente manera:

Tabla 1: Cumplimiento de los roles de la Oficina de Control Interno de la SDP

Rol Actividades practicas Logros
Liderazgo _Presenta_qién de inf'or_mes, manejo de | Se continué con los esfuerzos para dar

o informacion estratégica y alertas | mayor valor agregado a los informes
estratégico >

oportunas. emitidos por la OCI.

Enfoque Advertencia sobre operaciones o procesos | Desde un enfoque preventivo de riesgos, la
hacia la | en ejecuciéon. Prevencion de riesgos que | OCl establecid las alertas que considerd
prevencion comprometan el patrimonio publico. necesarias sobre la gestién de la entidad.
Evaluacion Evaluacié_r] de controles y su efectiyidad, D_esde un er_nfoque preventivo de rit_es_gos se
de la gestion capacitacién  en la _ mgFodoIogla y | hizo eval_qauon de cgntroles y seguimiento a
del riesgo seguimiento a la actualizacion de mapas | la gestion de riesgos desde varias

de riesgos.

perspectivas institucionales.

Evaluacion y

Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Se cumplié con las actividades del Plan

seguimiento | Auditoria interna. Seguimiento. Anual de Auditoria.
Relacion i . i . . -
con  entes Consolidacion de informacion en los casos | Se atendieron las visitas y requerimientos de

externos de
control

que se establezca.
Asesoria a los procesos en esta materia.

informacion realizados por entes externos de
control.

4.2

Se cumplié con lo establecido en el estatuto de auditoria interna, en especial en lo relativo a la
aplicacion del marco normativo que le es aplicable a la Oficina, respeto por el conducto regular
y las autoridades en cada asunto, acatamiento de las responsabilidades asignadas a cada

Fuente: Decreto 648 de 2017 y analisis propio.

Cumplimiento del estatuto de auditoria interna

integrante del equipo, y divulgacion y aplicacion del codigo ético en los asuntos de la Oficina.

4.3

Ejecucién del plan anual de auditoria

La ejecucion del Plan Anual de auditoria 2021 se concreté en informes como los siguientes:

Informe

Fecha

3-2021-00702 Informe de Seguimiento a la Estrategia de Racionalizacion de

Tramites con corte a Diciembre 31 de 2020

Enero 15 de 2021
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Informe

Fecha

3-2021-00722 Informe de Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcién con
corte a 31 de diciembre de 2020

Enero 15 de 2021

3-2021-00725 Informe semestral de seguimiento a los instrumentos técnicos y
administrativos que hacen parte del Sistema de Control Interno, con corte a
diciembre 31 de 2020.

Enero 15 de 2021

3-2021-00781 Informe Seguimiento Plan Anticorrupcion y de atencion al
Ciudadano PAAC con corte 31 de diciembre de 2020

Enero 18 de 2021

3-2021-01612 Informe de evaluacién Institucional por Dependencias.

Enero 28 de 2021

3-2021-01653 Seguimiento a Planes de Mejoramiento a diciembre 31 de 2020

Enero 29 de 2021

2-2021-12297_Parte_Civil_SDP_Ene2021

Febrero 18 de 2021

3-2021-03476 Informe de Seguimiento al cumplimiento de las Metas del Plan de
Desarrollo.

Febrero 19 de 2021

3-2021-03869 Seguimiento a la gestién del Riesgo

Febrero 24 de 2021

3-2021-04518 Informe Austeridad en el Gasto.

Marzo 02 de 2021

3-2021-05127 Seguimiento actualizacién pagina web Ley 1712 de 2014

Marzo 02 de 2021

2-2021-17876_Parte_Civil SDP_Feb2021

Marzo 08 de 2021

2-2021-26987_Parte_Civil_SDP_Mar2021

Abril 12 de 2021

3-2021-08932 Auditoria Interna al Proceso de Soporte Legal.

Abril 21 de 2021

3-2021-09020 Auditoria Interna al Proceso de Direccionamiento Estratégico

Abril 22 de 2021

3-2021-09531 Seguimiento a Planes de Mejoramiento a marzo 31 de 2021

Abril 28 de 2021

3-2021-09694 Informe Austeridad en el Gasto.

Abril 29 de 2021

3-2021-10140 Seguimiento a riesgos digitales

Mayo 05 de 2021

2-2021-36133_Parte_Civil SDP_Abr2021

Mayo 11 de 2021

3-2021-10971 Informe de Seguimiento al cumplimiento de las Metas del Plan de
Desarrollo

Mayo 12 de 2021

3-2021-11081 Informe de Seguimiento a la Estrategia de Racionalizacion de
Tramites con corte a abril 30 de 2021

Mayo 13 de 2021

2-2021-36677 Informe de cumplimiento a la Directiva 003 de 2013

Mayo 13 de 2021

3-2021-11177 Informe Seguimiento Plan Anticorrupcion y de atencién al
Ciudadano PAAC con corte a abril 30 de 2021.

Mayo 14 de 2021

3-2021-11214 Informe de Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcién con
corte a abril 30 de 2021.

Mayo 14 de 2021

2-2021-43307 Parte_Civil SDP_May2021

Junio 03 de 2021

3-2021-13213 Seguimiento al proceso de atencion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias, y de Seguimiento a la atencion a la ciudadania

Junio 09 de 2021

3-2021-14923 Auditoria Interna al Proceso de Planeacion Territorial y Gestion de
sus Instrumentos.

Junio 30 de 2021

3-2021-15633 Informe de seguimiento a los instrumentos técnicos y
administrativos del Sistema de Control Interno (SCI)

Julio 08 de 2021

2-2021-56366_Parte_Civil_SDP_Jun2021

Julio 12 de 2021

3-2021-16679 Auditoria Interna al proceso de Talento Humano.

Julio 16 de 2021

3-2021-17165 Auditoria Interna al Sistema de Gestion de Calidad - SGC.

Julio 23 de 2021

3-2021-17801 Seguimiento a Planes de Mejoramiento

Julio 29 de 2021

2-2021-66654_Parte_Civil SDP_Jul2021

Agosto 09 de 2021

3-2021-19481 Informe Austeridad en el Gasto

Agosto 12 de 2021

3-2021-20502 Informe de Seguimiento al cumplimiento de las Metas del Plan de
Desarrollo.

Agosto 25 de 2021

2-2021-76051 Parte Civil SDP_Ago2021

Septiembre 02 de 2021

3-2021-21784 Auditoria Interna al Proceso de Politicas Publicas

Septiembre 09 de 2021

3-2021-21787 Seguimiento a la Implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG)

Septiembre 09 de 2021

3-2021-22238 Seguimiento a la estrategia de racionalizacién de tramites de la
entidad

Septiembre 14 de 2021

3-2021-22249 Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion

Septiembre 14 de 2021

3-2021-23355 Seguimiento a la participacién ciudadana.

Septiembre 27 de 2021
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Informe Fecha
3-2021-24152 Segwm_lento al proceso _de atencion de _F,>et|C|one_s, QueJe}s, Octubre 05 de 2021
Reclamos y Sugerencias, y de Seguimiento a la atencion a la ciudadania

2-2021-88332_Parte_Civil_SDP_Sep2021 Octubre 06 de 2021
3-2021-26628 Seguimiento a Planes de Mejoramiento Octubre 29 de 2021
3-2021-26631 Seguimiento a la gestion del Riesgo Octubre 29 de 2021
2-2021-97342 Parte Civil SDP_Oct 2021 Noviembre 02 de 2021
3-2021-28156 Informe Austeridad en el Gasto. Noviembre 10 de 2021
2-2021-101040 Informe de cumplimiento a la Directiva 003 de 2013 Noviembre 10 de 2021
%—sg;r%c-jgéﬂ Informe de Seguimiento al cumplimiento de las Metas del Plan de Noviembre 26 de 2021
3-2021-29994 Seguimiento actualizacién pagina web Ley 1712 de 2014 Diciembre 01 de 20201
3-2021-30152 Informe de Seguimiento a la gestiéon del Comité de Conciliacion Diciembre 02 de 20201
2-2021-111525 Parte Civil_Nov_2021 Diciembre 03 de 2021
3-2021-33545 Auditoria TI Diciembre 28 de 2021

Se detectaron mas de 150 oportunidades de mejora y 8 situaciones criticas.

4.4 Cumplimiento al cédigo de ética, las normas y los planes de acci6n para abordar
cualquier problema significativo de cumplimiento.

Al inicio de cada auditoria se hizo la presentacion del codigo de ética del auditor. Los auditores
observaron una cuidadosa aplicacién del mismo.

En cuanto a las normas, son muchas las que rigen el quehacer de la entidad, e involucran el
nivel institucional, distrital, nacional e internacional. La entidad ha evidenciado grandes
esfuerzos en cumplir con todas ellas, no obstante el detalle de las mismas desborda la
capacidad de la entidad para evaluar minuciosamente su cumplimiento individual.

Con respecto a los planes de accion, se recurre a la formulacion, ejecucion y seguimiento de las
acciones previstas tanto en los Planes Operativos Anuales — POA, como en los planes de
mejoramiento.

4.5 Cumplimiento a la politica de administracion del riesgo

La gestion del riesgo, incluyendo su politica, fue monitoreada en 2021 por la Oficina de Control
Interno, en sus informes. Algunos informes trataron el tema en exclusiva como los que se
remitieron en los radicados 3-2021-00722 de enero 15 de 2021, 3-2021-03869 de febrero 24 de
2021, 3-2021-10140 de mayo 05 de 2021, 3-2021-11214 de mayo 14 de 2021, 3-2021-22249
de septiembre 14 de 2021, 3-2021-26631 de octubre 29 de 2021, 3-2022-02218 de enero 17 de
2022. En dichos informes se evaluaron los riesgos identificados en el Sistema de Gestion,
riesgos ambientales, riesgos relacionados a la salud y seguridad laboral de la entidad, riesgos
de seguridad digital, riesgos contractuales y riesgos de corrupcion. En esta materia, se
detectaron varias oportunidades de mejora y ninguna situacioén critica. En términos generales la
entidad ha cumplido con la politica de administracion del riesgo, en cuanto a: a) documentacion
de los lineamientos a aplicar, b) oficializacion de los mapas de riesgos, c) identificacién,
valoracion y calificaciéon de los riesgos, d) identificacidn, clasificacion y calificacion de controles,
e) valoracién del disefio y de la efectividad de los controles, f) identificacion del tratamiento de
los riesgos, g) identificacion de las acciones de tratamiento de los riesgos, h) monitoreo a las
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acciones, i) identificacion de las acciones de contingencia de los riesgos, j) Consulta y
divulgacion de los riesgos y de las variables que los componen.

No obstante, se encontraron dos factores que ha generado un rezago para la aprobacion de las
nuevas versiones de los mapas de riesgos del Sistema de Gestion: a) La aprobacion del Plan
Estratégico se dio en octubre y b) en diciembre de 2020 entr6 en vigencia la version 5 de la
Guia del Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP para la Administracion del
Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, cuya implementacién ain no se ha
concretado.

4.6 Respuesta al riesgo de la administracion que puede ser inaceptable para la
entidad.

En las versiones vigentes de los mapas de riesgos, la entidad ha formulado planes de
mejoramiento y acciones de contingencia no solo para los riesgos de la administracion que
pueden ser inaceptables para la entidad, sino para todos los riesgos.

4.7 Necesidad de recursos para ejercer la actividad de auditoria.

La actividad de auditoria se desarrolla bajo el liderazgo del Jefe de la Oficina de Control Interno,
y con la participacién activa de los profesionales en varias disciplinas que ejercen el rol auditor,
gue al corte de 2021 sumaron 9, de los cuales 8 hacen parte de la planta de la entidad y 1 tiene
vinculo contractual. Algunas disciplinas profesionales son inexistentes en el grupo auditor, de
contar con ellas podrian abordarse otras teméticas en las auditorias y seguimientos.

De otro lado, siempre es indispensable la capacitacion permanente al personal de la OCI a fin
de contar con actualizacion en los diferentes temas, metodologias y asuntos que debe atender.
Para el primer semestre se contd con formacion inicial en normas internacionales para 3 de los
integrantes del equipo.

Adicionalmente, se participd en las socializaciones que se han impartido para profundizar en el
conocimiento de la versién 5 de la Guia para administracion del riesgo y el Disefio Controles en
las entidades publicas, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica. Sobre
el particular, ain se requiere mayor conocimiento y contar con las nuevas versiones del mapa
de riesgos como insumo para los seguimientos.

En cuanto a la informacion que se solicita a las areas, se requiere de mayor oportunidad y
concrecion en las entregas que hacen las dependencias.

Ademas, se requiere contar con mayor conciencia en toda la entidad en lo relacionado con
reconocer que el Control Interno no es una tarea exclusiva de la Oficina de Control Interno, sino
que se extiende a toda la entidad.

Finalmente, para atender las auditorias del Sistema de Gestibn se hace necesario aumentar la
cantidad de auditores de la entidad (diferentes a los de la Oficina de Control Interno), tanto en la
formacion de nuevos auditores como actualizando a los ya existentes en las normas aplicables,
asi como motivar su interés a participar de los ejercicios auditores, asi como resolver las dudas
frente a las competencias de la Oficina frente a dicha auditoria.
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| 5. Conclusiones y recomendaciones

| 5.1. Fortalezas

El Plan Anual de Auditoria - PAA 2021 fue programado y ejecutado en el marco de una mayor
racionalidad en el uso del tiempo y de los recursos disponibles. Esto permitié que se cumpliera,

de manera general, conforme a lo planeado y evitando generar fatiga de auditoria en los
procesos.

| 5.2. Debilidades

] 5.2.1. Situaciones susceptibles de mejora

N° Situacion susceptible de mejora Numeral Responsable
Se requiere sensibilizar a toda la entidad en lo relacionado
1 | con reconocer que el Control Interno no es una tarea
exclusiva de la Oficina de Control Interno, sino que se
extiende a toda la organizacion.

Aungue la formulacién de planes de mejoramiento es opcional para las situaciones de mejora identificadas, dichas situaciones deben

ser atendidas en el marco de la gestion propia del area o proceso. La OCI revisara las medidas adoptadas en la proxima auditoria y/o
seguimiento.

4.7 Direccion de Planeacion.

5.2.2. Situaciones criticas

PR Tema
Ne Condicién Criterio | Causa | Efecto | Numeral Responsable Re'(r;f/f;‘)me clave
(Max 5)

No se encontraron
situaciones criticas

La formulacién de planes de mejoramiento es obligatoria para las situaciones criticas identificadas, y debe hacerse para eliminar

de fondo las causas que las originaron, atendiendo lo establecido en los procedimientos S-PD-001 y S-PD-005.En la préxima

auditoria y/o seguimiento, la OCI efectuara el andlisis y verificacion de la efectividad alcanzada.

Definiciones:

» Condicion: Descripcion de la situacién deficiente encontrada, (lo que es/realidad).

« Criterio: Estandar/norma/reglamento contra el cual se ha medido o comparado la condicién, (lo que debe o debi6 ser).

» Causa: Razones por las cuales, de acuerdo con lo evidenciado, ocurri6 la condicién observada. No limita el analisis de causas
gue debe realizar el responsable de la unidad auditada para la formulacién del plan de mejoramiento.

» Efecto: Consecuencia real o potencial, cuantitativa o cualitativa de la condicién descrita, (la diferencia entre lo que es y debio
ser).

1.

Nombres / Equipo Auditor Fecha Inicio Fecha Fin
Auditor lider / principal Eulalia Porras
Auditor(es) interno(s) / acompafante(s) | No aplica.

Enero 26 de 2022 | Enero 28 de 2022

LUZ MARINA BOHORQUEZ V.
Jefe Oficina de Control Interno - encargada




