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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Co

¢ Estan todos los componentes Los lineamientos verificados en la presente evaluacion, permiten medir el grado de cumplimiento con relacion a la estructura de control establecida en el Sistema de Control Interno del DADEP. Se evidencia el mantenimiento en la definicion e implementacion de los instrumentos minimos para la ejecucion del ciclo PHVA de la gestion publica, el modelo de operacion por procesos, asi como la existencia de los instrumentos
operando juntos y de manera e minimos para el ejercicio de la actividad de auditoria interna. De igual manera, se evidencia la operacion del Comité de Coordinacion de Control Interno de la Entidad, la Politica de Administracion del Riesgo, el Esquema de las Tres Lineas y el mapa de aseguramiento.
integrada? (Si/ en proceso / No) N proceso
(Justifique su respuesta): No obstante es necesario fortalecer y continuar con la aplicacién permanentemente de los principios de autocontrol, autorregulacién y autogestion con el fin de mantener una gestion adecuada de los riesgos y el compromiso de la Alta Direccion para la toma de decisiones.

Una vez verificado el estado de avance de la implementacion del Sistema de Control Interno en el DADEP para el segundo semestre de 2024, a partir de cada uno de los cinco (5) componentes de su estructura definida en la séptima dimension del MIPG, (Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion, y Actividades de Monitoreo), se observa que dicho sistema es
efectivo en un 92,37%, teniendo en cuenta:

- Ambiente de Control (nivel de cumplimiento 98%: De los Veinticuatro (24) lineamientos evaluados, veintitres (23) se califican en la categoria “mantenimiento del control”, uno (1) "Deficiencia de control" . Sin variacién (0) frente al periodo anterior.

LEs efectivo el sistema de control - Evaluacion de riesgos (nivel de cumplimiento 81%: De los diecisiete (17) lineamientos evaluados, once (11) se califican en la categoria “mantenimiento del control” y seis (6) "Deficiencia de control". Disminucién de (-6) frente al periodo anterior. Se requiere fortalecer la Politica de Administracién del Riesgo, con la inclucion de riesgos fiscales.

interno para los objetivos evaluados? Si

(SilNo) (Justifique su respuesta): - Actividades de control (nivel de cumplimiento 94%: De los doce (12) lineamientos evaluados, diez (10) de ellos se califican en la categoria “mantenimiento del control”, uno (1) "Deficiencia de control" y uno(1) " Oportunidad de mejora". Mejora (+2) frente al periodo anterior. Se dejan recomendaciones para seguir con fortafiecimiento de controles en la gestion de riesgos en la entidad, su seguimiento y documentacion.

- Informacioén y Comunicacién (nivel de cumplimiento 93%: De los catorce (14) lineamientos evaluados, doce (12) se califican en la categoria “mantenimiento del control” y dos (2) "Deficiencia de control", Disminucién de (-3) frente al periodo anterior.
- Actividades de Monitoreo (nivel de cumplimiento 96%: De los catorce (14) lineamientos evaluados, trece (13) se califican en la categoria “mantenimiento del control” y uno (1) "Deficiencia de control" se mantiene recomendacion de fortalecer el ejercicio de autoevaluacion a cargo de la segunda linea de defensa.

Se concluye que el sistema de Control Interno del DADEP, se mantiene como efectivo y se ajusta a los planes y programas definidos por la organizacién y contribuye al logro de los objetivos institucionales.

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una

(Lineas de s El Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico, cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo actualizada, la cual contempla el esquema de las lineas de defensa con los roles por cada linea. Los lideres de politica tienen designadas respc il enlail itacion del MIPG, que le permite a la entidad la toma de decisiones frente al control, conforme a la séptima dimension de MIPG.
que le permita la toma de decisiones ! Por medio del mapa de aseguramiento se define el esquema de responsabilidades integradas por las cuatro lineas de defensa .
frente al control (Si/No) (Justifique su

respuesta):

¢El componente esta
Componente presente y
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Conclusién: Fortalezas

En cuanto a la institucionalidad del modelo, el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, asi como el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno se encuentran debidamente reglamentados y

EI CICCI aprobd y realizo seguimiento al Plan Anual de Auditoria y las actividades realizadas por la Oficina de Control Interno.

Durante el periodo evaluado, se actualizé la Politica de ini ion del Riesgo, i i i emitidos por el DAFP y la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. Esto fortalecio
conlasr ili y actividades del de las lineas de defensa.

La gestion del Talento Humano tiene un caracter estratégico que se viene desarrollando en la entidad, pero que presenta oportunidades de mejora.

Otro aspecto importante en el ambiente de control refiere al seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno al Programa de Transparencia y Etica Publica, reportando las alertas y recomendaciones a

la Direccion del DADEP para la toma de decisiones.

La entidad actualiz la plataforma égica de manera iva con los dif niveles instituci con el objetivo de establecer una hoja de ruta para los proximos afos acorde a los objetivos

estratégicos como son: 1. Fomentar la aplicacion de los diversos instrumentos de administracion del patrimonio inmobiliario distrital y del espacio publico, incluyendo proyectos de bienestar de y para la

comunidad. 2.Aumentar la oferta cualitativa y cuantitativa de espacio publico inclusivo y seguro, con enfoque de género, poblacional, étnico y diferencial. 3.Liderar la gobernanza del espacio publico en la

ciudad a través de la coordinacion interinstitucional e intersectorial de acuerdo con las competencias de las entidades publicas. 4.Fortalecer la capacidad institucional en el marco de un Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion eficiente, que propenda por una gestion publica inteli P y agil en la resp alos imientos de la ciudadania, promoviendo la participacion y el control social.

En el primer semestre 2024, se observo que el Ambiente de Control se fortalece con la implementacion del Codigo de Integridad que orienta de manera pedagdgica y
con un enfoque preventivo, las acciones de los servidores y da pautas de comportamiento en el ejercicio de las funciones y en el ciclo del desarrollo personal.

En la Politica de Administracion del Riesgo version 3, se tienen identificados los roles y responsabilidades tanto de la linea estratégica como de las lineas de defensa,
en el marco del MIPG. Asi mismo, cuenta con lineas de reporte para el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Se identifico que la entidad ha establecido controles e identificado riesgos con el propdsito de detectar y prevenir el uso i » de informacion privilegiada. Se
realizan seguimientos a los riesgos de corrupcion identificados y de gestion.

EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno-CICCI aprobd el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2024, en él se presentan los resultados de los
informes derivados de auditorias, seguimientos, evaluaciones y monitoreos, se detectan alertas que originan planes de mejoramiento para subsanar los hallazgos

evidenciados. Se realiza seguimiento a la planeacion institucional por parte de las tres lineas de defensa que son socializadas en los diferentes comités institucionales 0%
para la toma de decisiones y la mejora en la gestion por parte de la Alta Direccion.

Si

Recomendaciones:
Debilidades

Se sugiere fortalecer la politica de talento humano acorde a las rutas definidas en el MIPG con son la ruta de la felicidad, del crecimiento, del servicio, calidad y analisis de datos.
Se recomienda fortalecer la socializacion de la nueva politica de administracion y gestion de riesgo, asi como el concepto de los niveles de aceptacion del riesgo.
Presentar al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de manera periddica el reporte de los estados financieros para el analisis y consecucion de resultados.

En la actualizacion de la Politica de Administracion del Riesgo de la entidad, aprobada en el primer Comité Institucional de Coordinacion de Control interno - CICCI
desarrollado el 17/04/2024, no se evidencia un capitulo especifico sobre riesgo fiscal en el marco del modelo de operacion por procesos, segun el lineamiento
establecido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, en su Guia para la Administracion del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio de
Controles en Entidades Publicas, version 6.




Conclusién

Se demuestra que la entidad dispone de una Politica de Gestion del Riesgo y recursos tales como el mapa de riesgos de corrupcion y por procesos para manejar los riesgos, los cuales fueron objeto de
revision y actualizacion durante el primer semestre de 2024.

En el contexto del monitoreo a la Gestién de Riesgos Institucional y el Programa de Transparencia y Etica Publica realizado por la OCI, asi como el informe de seguimiento a la gestion de riesgos, se constato
que la Entidad cuenta con herramientas como el Mapa de Riesgos ituci ; no obstante, se que todavia persisten il en la i ificacion y inacion de control y
acciones preventivas que ayuden a mitigar la ocurrencia de acontecimientos de riesgo.

Recomendaciones:

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

Reallizar actividades que permitan fortalecer la segunda linea de defensa, generando controles cada vez que se materialice un riesgo, se llevaria a cabo la evaluacion del control y la actualizacion de la matriz
de riesgo.

En este mismo sentido, en el caso de los riesgos materializados, la Oficina Asesora de Planeacion debe asesorar a la primera linea de defensa en la reevaluacion y actualizacion de la matriz de riesgos.

Reforzar los mecanismos para el reporte desde la primera y segunda linea de defensa a la Alta Direccion, respecto a la revision de los riesgos, controles y plan de i i la i
para |la materializacion de los riesgos de la entidad.
Asimismo, se recomienda a la Alta Direccion evaluar periodi las deficiencias en los troles (disefio y ejecucion), de los riesgos del DADEP, para definir acciones adecuadas para su mejora.

del Riesgo, ap por el Comité
para riesgos de seguridad de la informacion, asi

Se evidencia en el primer semestre de la vigencia que la entidad surti6 la actualizacion de la Politica de
Institucional de Coordinacién de Control Interno. La Politica de del Riesgo i i
como los controles para este tipo de riesgos.

La entidad presenta debilidades frente al rol de la Alta Direccion en la evaluacion de los riesgos, el disefio de los controles, la verificacion realizada por los
responsables, se estén ejecutando los controles tal como han sido disefiados, asi como la metodologia para los riesgos que posiblemente se llegaren a materializar y
su presentacion ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Se evidencia que la segunda linea de defensa (OAP) realiza el monitoreo a los riesgos de la entidad, sin embargo, no se comunica a la linea estratégica (Alta
Direccion) el estado y andlisis de informacion sobre temas claves para la entidad, base para la toma de decisiones y de las acciones preventivas necesarias para
evitar materializaciones de riesgos, tal y como lo establece el Modelo Estandar de Control Interno. (DAFP, 2023, p. 119).

Frente a la Politica de on del Riesgo, ser i incluir la para la revision de los riesgos, el ciclo para la formulacion, reformulacion y/o
actualizacion del mapa de riesgos institucional a cargo de la linea estratégica y conforme al esquema de lineas de defensa.

Fortalecer la estructura y metodologia para la actualizacion del mapa de riesgos de la entidad, teniendo en cuenta el reporte efectuado por la primera linea de
defensa, el monitoreo a cargo de la segunda linea de defensa (OAP) y la presentacion del andlisis a la linea estratégica.

-6%

Conclusién:

La entidad para el segundo semestre del afio 2024 respecto al componente de "Actividades de Control " presenté una leve mejora respecto a lo evidenciado en el primer semestre de la vigencia, pasando de
un porcentaje de cumplimiento de 92% al 94%. En este periodo, se logré la aprobacion de la actualizacion de la politica de administracién del riesgo en el mes de diciembre de 2024 en comité CICCI,
atendiendo las recomendaciones de la oficina de control interno. Entre los ajustes realizados, se incluyd la incorporacion de riesgos fiscales dentro del alcance de la politica y se mejord la adecuacion de
controles en los diferentes procesos.

Recomendaciones:
La entidad en cabeza de la Oficina Asesora de planeacion como lider de la segunda linea de defensa debera para la vigencia 2025 seguir trabajando en el fortalecimiento de los siguientes puntos:

- Mantener las matrices de riesgos (gestion, corrupcion, segundad de la informacion y fiscales) actualizadas para cada uno de los procesos de acuerdo con los cambios del entorno, haciendo énfasis en la
identificacion y disefio de los riesgos, asi como el de controles efectivos y el imi de los mimos. Los formatos de las matrices de riesgos institucionales deberan estar aprobados en el
sistema de gestion documental.

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

- Continuar con los monitoreos de las matrices de riesgos de los procesos, cumpliendo con la politica de administracion del riesgo aprobada. Los resultados de la gestion y administracion de estos riesgos
deberan ser informados a la direccion para mejorar el proceso de toma de decisiones.

La entidad en cabeza de la Oficina de Tecnologias de la informacion debera:

- Mantener y asegurar con acciones tangibles y medibles los les de la i la seguridad de la informacion, desarrollo y mantenimiento de las tecnologias de la entidad.
- Asegurar un seguimiento constante de los proveedores tecnoldgicos y verificar el cumplimiento de los contratos y sus obligaciones.

- Mantener actualizado las matrices de roles de usuarios de los diferentes sistemas de informacion de la entidad y asegurar la segregacion de funciones y el mantenimiento del control interno en las
1es g en los di sistemas.

El Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico, durante la vigencia 2024 publico el mapa de riesgos institucional

Se evidencio que el documento de politica de administracion del riesgo, indica el alcance de los lineamientos sobre la gestion del riesgo institucional abarca su
aplicabilidad en todos los procesos y actividades desarrolladas por el Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico en todas las sedes y lugares
del Distrito Capital donde se presten y se oferten los servicios misionales. Adicionalmente se observé que se incluyen directrices relacionadas con la identificacion, el
tratamiento, manejo y seguimiento de los riesgos de gestion.

Recomendaciones:

*Incluir los riesgos fiscales dentro del alcance de la Politica de Administracion del Riesgo.

* Evaluar la adecuacion de los controles por los cambios generados en el contexto interno y externo de los procesos.

*Revisar la coherencia sobre los lineamientos y parametros que debe existir entre los diferentes documentos (Politica, Guias, Procedimientos e instructivos), los
cuales deben estar asociados a los controles disefiados en el mapa de riesgos institucional.

para la i del mapa de riesgos y el disefio de controles teniendo en cuenta las i propias y ir
*Fortalecer el monitoreo a la gestion del riesgo de los procesos por parte de la segunda linea de defensa, asi como establecer directrices para los seguimientos
cuatrimestrales correspondientes, realizando el consolidado y analisis presentado debidamente a la Alta Direccién para la toma de decisiones.
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Conclusién:

La entidad para el segundo semestre del afio 2024 respecto al componente de "informacion y Comunicacio’n presento una leve desmejora respecto a lo evidenciado en el primer semestre de la vigencia,
pasando de un porcentaje de cumplimiento de 96% al 93%. Esta variacion es i en sobre los archivos de control de los activos de informacién que maneja la entidad y
por deficiencias de control sobre actividades que aseguren la integridad, confidencialidad y dlsponlb dad de la informacion, al no incluir el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y privacidad de la
Informacion durante toda la vigencia 2024 para su evaluacion.

Por otro lado, en este periodo la Alta Direccion ha implementado mecanismos de col ion interna para izar que los objetivos y metas estratégicas sean comprendidos por todo el personal,
promoviendo su alineacion con las metas institucionales, destacando la izacion del Plan égico de Comunicaciones (PEC), 127-PPPDE-09.
Desde el proceso de atencion a la ciudadania se han aplicado a cabalidad los diferentes lineamientos, ici i en pre imientos, manuales y otros documentos, demostrando

compromiso por la mejora continua de la percepcion de los ciudadanos en cuanto a atencién, oportunidad y calldad de las repuestas a las peticiones y PQRS.

Recomendaciones:

- Formalizar todos los manuales de soporte de apl que se en version pi inar y soci los en la entidad.
- Asegurar que la documentacion soporte de los procesos de la OTIC esté debidamente aprobada en el sistema de gestion de la entidad.
- Para la vigencia 2025 incluir el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y privacidad de la Informacion para su evaluacion.

Fortalezas

* Implementacion y actualizacion de los sistemas de informacion que apoyan la gestion de los datos de las areas misionales y de apoyo, y elaboraclon dela
documentacion correspondiente como procedimientos, manuales, guias, etc. que itan la i ion con las ientas informa

* Dentro del marco de la seguridad informatica, la entidad salvaguarda los datos alineada con los criterios de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacién.

* Participacion de las areas de la entidad en la actualizacion del registro de activos de informacion.

y dela para la difusion interna y externa de la informacion producida, incluida las denuncias en caso de
situaciones irregulares, lo que facilita su llegada a Ios grupos de valor y partes interesadas a través de los diferentes canales de comunicacion que posee la entidad.
Debilidades

* El procedimiento actual denominado " Comunicaciones internas" no es concordante con el tema en mencion, toda vez , que el mismo corresponde al procedimiento
de campanias internas de comunicacion.

* Publicar documentos sin el codigo de identificacion correspondiente y sin el dia y mes de vigencia, como se evidencié con el registro de activos de informacion
consultada en la pagina web de la entidad.

* Allegar evidencias que no son pertinentes con los lineamientos objeto de anlisis.
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Conclusién:

La entidad para el segundo semestre del afio 2024 respecto al componente de ivi de i "ha ido su calif ion respecto a lo evidenciado en el primer semestre de la vigencia,
quedando con porcentaje de cumplimiento de 96%. La entidad dispone de solidos procedimientos para la evaluacion y comunicacion de las deficiencias del Sistema de Control Interno a la Alta Direccion
teniendo como canal principal el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Para el periodo evaluado la oficina de Control Interno ha dado cumplimiento total al Plan Anual de Auditoria
establecido para la vigencia 2024. Los resultados de los informes del segundo semestre fueron comunicados con oportunidad a los lideres de procesos y direccion en el segundo comité CICCI de la vigencia
imiento de los planes de mejoramiento. En este comité se aprobd la actualizacion de la politica de administracion del riesgo en su version 4 y el plan

en el mes de di 3 los avances y
anual de auditoria para la vigencia 2025.

Recomendacion:

La Oficina Asesora de Planeacion debe ser la garante de la administracion de los planes de mejoramiento de la entidad; debera asegurar que los diferentes lideres, enlaces y/o encargados gestionen con
precision, calidad y oportunidad los registros de informacion de avance y cumplimiento en el aplicativo dispuesto ECM.

Fortalezas

- La Oficina de Control interno en la evaluacion del componente " Actividades de Monitoreo" con sus diferentes numerales, para el periodo de corte del presente
informe (Primer Semestre de 2024), califico en base a las respt actuales ini por los pi a cargo, obteniendo un resultado global
del 96% , valor porcentual igual al obtenido en evaluacién del periodo ir I te anterior, el imi de los controles para la evaluacion y
comunicacion de las deficiencias evidenciadas al Sistema de Control Interno del DADEP a la Alta Direccion como a los jefes y lideres de procesos utilizando como
canal principal el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

-La enlldad para este periodo actualizé su Politica de administracion de riesgos 127-PPPVM-02 a su version 2 y el mapa de aseguramiento, logrando con esto el

ta

las condiciones de asegL i y coordi de las de control i por la segunda y tercera linea de defensa.
- La oficina de Control Interno ha ejecutado a cabalidad su Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2024, realizando e 100% de las actividades planeadas dentro de

los tiempos de ejecucion. Los resultados de los informes han sido debidamente comunicados a los jefes de procesos y en aquellos casos donde se han generado

se ha p ido con la ion de los planes de mejoramiento pertinentes.
- En el CICCl se han presentado a la alta direccion los avances de cumplimientos del PAA basado en riesgos y seguimientos al cumplimiento de los planes de

i interno y externo establecidos por la entidad.

Debilidad
La entidad debera terminar de implantar su nuevo aplicativo de administracion de planes de
se genere como soportes de las acciones a realizar.

con el fin de idar en un solo lugar la informacion que

0%




