Nombre de la Entidad:

eriodo Evaluado:

q siwsnsion -

CONCEJO DE BOGOTA D.C.

01/07/2022 a 31/12/2022

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

79%

¢Estén todos los componentes|
operando _juntos e maneral
tegrada? (Si / en proceso / No)|
(Justifique su respuesta):

Si

Los componentes del Modelo Estandar de Control Interno, estan implementados en la Corporacion y su operacion se encuentra articulada entre los Sistemas de Gestion aplicados en el marco de las
politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, permitiendo de esta manera que el Sistema de Control Interno del Concejo de Bogota, garantice de una forma razonable la contribucion

al logro de los objetivos estratégicos de la Corporacién.

El Sistema de Control Interno del Concejo de Bogota funciona en el marco de, logrando un indicador de desarrollo del 79% respecto a los requisitos de los componentes del Modelo Estandar de

Control Interno - MECI. Por lo tanto es necesario implementar acciones dirigidas a su mantenimiento y mejoramiento.

¢Es efectivo el sistema de control

interno  para los  objetivos|
evaluados? (SilNo) (Justifique su
respuesta):

Si

El Sistema de Control Interno implementado y desarrollado por el Concejo de Bogota es efectivo, segin an:
Corporacién; sin embargo se requiere la implementacién de acciones o actividades dirigidas a completar y mejorar su dinamica en el marco de las lineas de defensa.

is de los resultados de los cinco componentes en cada uno de los procesos de la

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Cnn rol Interno, con
una institucionalidad (Lineas de|
deiens:) que e pemm: la toma
al control
(s.mo) (Jusnllque su respuesta):

Si

Slstema de Gesnon ‘o5 vales se encueniran soportados, lo que contribuye a la def

del control y

de los objetivos

su Sistema de Control Interno, donde claramente estan definidas las lineas de defensa que se disefiaron e implementaron y en los documentos del
i6n y establecimiento de responsabilidades en la toma de decisiones y la mejora de Ia gestion de los riesgos,

Componente

¢El componente esta presente y
funci

Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacién y
comunicacién

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacién de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:
La Corporacion demuesira compromiso con la itegridad y cuenta con un e

de gestores de Integridad que adelanta de manera permanente aciividades de|
aifusion, socializacion y sensibilzacion de los valores corporatvos. Existen|
mecanismos para el manejo de conflcto de interés y frente a a deteccidn |

del MIPG y el MECI, estén a cargo del equipo drectivo y los Comiés|
stucinals ce Conol nemo y de Gesin del Desempoto. Se acuazs i

a de Administracion del Riesgo acorde con a version No. § de la Guia paral
o Adrinisvacio ce Resgo loiada por o DAFP ¢ nckye i cefncen o os

Cuenta con f mairz de rlosgos. oaborad por cad uno o 105 pocosDs, Lo
gestion del talento humano tiene Un carécter estratégico y se desarrolan pianes
rogramas para su desarrolo integral en 0do el cico de vida del servidor pibicol
(ingreso, permanencia y retir). lguaimente, a Oficina Interno cuenta)
con un grupo inerdiscipinario iddneo que desarrola la gestion de evaluacion)
independiente en a entidad.

Debilades:

e encargos y falta de actualizacion del Manual de Funciones que restringe Ia
moviidad del personal.
Se presenta resistencia por parte do los procesos para implementar as|

Fortalezas:
La Corporacisn actuaizo la Poliica de Gestion de Riesgos, aprobada en el
Instiucional de Control Infarno, siguiendo los parémelros estabiecidos en|

2 Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades|
pibicas del DAFP, versin 5. Se definid el contexto esiratégico, se venhm e
dentiicacién de los riesgos, andlsis y valoracién para una adecuada

resizs o rovien y sciiaacen do s matiz do resgos ¥ g i
responsabikiaces para. s Inoas o defons ncuenira_pendiente |
vigacon, modarts a cxpedicn do 20 sdmnstats o pobkcacs
documento del Sistema de Gestion.

Debiidades:
os riesgos estratégicos de la Corporacidn fueron retirados por aprobacién del|
Comi nsttucional do Gestiny Desampao. S reqers prograar actidades

fesgos por ca
.

esta nueva poifica aprabada. No se gestionan riesgos. o soquidd il o
inico definido no tiene pubicado el monitoreo y exponer en forma general a fala
o guckin © Pombmenis por park do b Wooseos d s riesgos
materiaizados.

Fortalezas:

que Jros documentos
cuerdo con la asesoria da a OAP, siuacion quo conibuye a maniener
actuaizadas las polficas de operacion y punlos de conirol. De igual manera, la
al examinar los mapas esos ha comunicado Nol
des y Oportunidades de Mejora con el propdsio que se mejore )

aplcacién de la metodologia de riesgos.

Debilcades:
50 esiblcd cue pase 8 s odicacn prcial ol Marus de Funcones y
Competencies Labordes de 2022, presenta falencias|
oraus no ncerpora s erterios o fexiikdad dardos an ey 908 do 2004, 1o
(o iects a movidad gl porsonal o carera.

tacion de

porque bs|
ertisprovsios o coespondencon o oo por o Tosponsatin g s

i Proceso do Sitenas y Sequrided de i nornacitn (S5) no reaizs o
monitoreocuatrimestral de los i dad digital, incumpiendo el
comprom aue s o asgnd an s Guia Pllica de AdTIREIacon ool Resgo
Tanbién, se determino que este Proceso conlinua con 12 de los 13

que pese a que la

Se Tercer cualrimestre de kot a

gestion y corrupeion por fakncias de suministio oportuno por parte de os|
Procesos, Io que representa debiidad en los controkes de entrega de la
nformaci6n por parte de os lideres d los Procesos

Fortalezas:

la vigencia que se mantuvo las|
mejoras realizadas en ol componerie, ya quo de los eqisios evaados so

ol mancjo de la rovmai st s oot poioa 50 o soci oo
rie a &2 evaluacién de percepcin|

or parte de los usuarios, met s que permiten dar a conocer los objetvos y|
 esalbgoas, of establecirioi do candesdo formacidnfros para
derrca arérite y la exslenca de-procedmiercs para. factar ua

comunicacién interna efect

Debiidades:
Durante el segundo semestre de ka vigencia 2022, no se observaron mejoras en|
ponente, asociadas a debildades frente a definir poliicas de|

de a sponsabildad, fa ia do a controles que i
contratistas y proveedores de servicios tercerizados, asi como la definicion de|
canales e cién, asociados con el t informacién a|

confidenciaidad y disponibiicad de los datos @ informacin, por lo fanio, so|

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

Fortalezas:
El equpo de gestores de Inegidad realza en forma permarenie acividades de diusion,

conficto de interés en caso de presentarse. L
el MECI, estan a cargo del equipo directivo y los Comités Institucionales de Conlrol Interno y|
e Gestion del Desermperto. Se cuenta con la malriz de riesgos, eiaborada por c:

procesos. Se dispone de manales de seguridad de la informacion y profeccion de dalos
actuaiizados.

Se resalta la gestion de la Al Direccion en el desarrolo integral del Talento Humano de la
Corporacién a través de los programas desarrolados en la Entidad durante el prmer|
semestre de 2022. Iguaimente, la Oficina de Control Iniemo cuenta con un_ grupo|

Debiidades:

Se presentan inconvenientes en la provision de encargos porque los beneficiados no se

asiadan a e s dond estd o acanie y por ki falls de acuazacion el Mental o
Funciones que restringe la moviidad del personal.

Lo Poicn de Adminavacien dol Riesgo do a Corporacion no se encuerira acialzada de

acuerdo con la version No. 5 de la Guia para la Administracion del Riesgo formulada por el

Forlalezat
La Conuraciin dapons de b Pollca do Gesin de Risegosy sl o s Guls pars s
adminisiracién, se n ineamientos de a Guia para la adminisiracion del riesgo y e
Gsefo de conrles on aniades pibicas del oaFe, etaon 4 do 2015, Se defng o1 contortol
estratégico, los riesgos, andlsis

gestién. Se realizd la revision y icﬂnhucmn de la matriz de riesgos y defineron las
responsabiidades para as liveas de defens

Debildades:
Los riesgos ostatégcos do s Conporacon furon reados por aprobacicn dol Comiy

e Impacto|

del riesgo no se ha ajustado segin la metodologia recomendada por ol DAFP en la Guia de
Gestion de Riesgos versién 5. En ka evaluacién los Controles establecidos para ka gestion de
los riesgos, se advierien debiidades en ka paneacién y ejecucion de las actividades disefiadas
pars smir corgr i prvenr s caas e ngraron s drcacn et ce
los riesgos. Se requiere gestionar la adopcién de algunos aspecios de la nueva metodologia
inckica en Ia Guta para = adniisvacion 4ol resge y ol deefo do conroks on anidaes

iblcas dal DAFP versidn  de icembr do 2020 aiida or o DAFP, ue mefren
dentiicacian y gestion de ls riesgos de ka Corporaciér

A%

Fortalezas:
Los procesos han avanzado en a actualizacidn de los procedimientos y otros documentos de

conirol. As! mismo, &a OCI en su labor de revision de los mapas de riesgos de los Procesos ha
comunicado No Conformidades y Oportunidades de Mejora sobre la metodologia apicada. De
igual manera, se destaca que la OAP ha cumpido con el monitoreo cualrimesiral de s riesgos

Debildades:
Pese a que en el primer semestre de 2022 hubo na actualizacion parcial del Manual de
Funciones y Competencias Laborales, este presenta deficiencias porque no incorpora
crierios de flexibiidad definidos en la ley 909 de 2004, lo que ha restringido la moviidad del
personal e carrera.

En la contatacén de prestacién do senviios, se presentan debidadss porue lo perfles

suministrados requeridos.
o eamoromie e 50 1 ontson o G Pl Ainevacin ot Fiaat. Tamaén o
delerming que este Proceso continua con 12 de los 13 procedimientos que 1o componen|
desactualzados, pese a que la No Conformidad se encuenia en pian de mejoramiento que
debid culminar en junio de 2021

femoras en el monioreo del Tercer cuatrimestre de los riesgos de geston y
cortupcion por falencias de suministro o de los Procesos, lo que representa|
debiidad en los conrokes de entrega de la informacion por parte de los lideres de los

Fortalezas:

de I vigencia 2022 se frente a

acausade ysus
e Operacion; ya que de s 6 requisitos evaluados 4 obluieron calficaciones|
Canesives conecpondanics & 1a dofmicin 4 procedmenies para o marep b b

s
“También se identiics

4 requisitos evalados se observo que 3 son calficativos de forma superior; destacandost

mecanismos que permiten dar a conocer Ios objetivos y metas estratégicas, el establecimiento|
v
para faciitar una comunicacion interna efectiva

Debiidades:

e a defini poificas
o operacion relacorasies son . agmirickacie de  pformacin e ek rivees o
i

v

e servicios tercerizados asi como la definicidn de canales extemos de comunicacion,
ssocaos conel o de ermacn s dvir

el ineamiento que se evalud de forma menos significativa

s 3

ida
a a definicién del inventario de infor acién

rte y al control sobre a integridad,
o tarto,

dirigidas en el marco de las liveas de defensa.




Monitoreo

Si

ForaRzas
En el segundo semesire de 2022 se observa que las actividades de monitoreo se|

stan cumplendo de manera adecuada y se tienen los soportes que evidencian el
umpiimiento de las mismas.

Por olro lado, durante el semestre evaluado se foralecieron las actividades del

Licerazgo Direccionamiento Estatégico y el Instuctivo para Evaluacion

Seguimiento

L Oflins Asssors do Parsionsaf como, s Ofia de Conral o tensn
mentadas coiones por medio de _ resoluciones, manuales,

procedmientos, poﬂucas adcional a los informes de audtoria interna Y|

seguimientos de

Debiidades:

50 sssbece como debikiad i faa do ormdacidn o planes de mefcariek

oo de scicaes do auoavakecin 8 carg d s Sequca

Fortalezas:
En el primer semestre se mantenen s actiidades del monitoreo cumpliendo de maneral
sdecuaca 5o cusnia con o sopories ue eidsncian ofcupimrio deas meas: La
Oficina Asesora de Planeacion, asi com, a Oficina de Control Infarno tiene documentadas las
ceconee ot medis 4o resolonas, mansics. procodmanos sottess. advora & o
informes de audioria intera y seguimientos de ey.

Debiidades:
presenta como debiidad la falta e formulacion de planes de mejoramiento producto de,




	Conclusiones

