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MEMORANDO
CESAR ANDRES RESTREPO FLOREZ

Para: DESPACHO SECRETARIO DE SEGURIDAD
De: OFICINA DE CONTROL INTERNO
Acunto: NFORME DE EVALUACION DE CONTROLES ASOCIADOS A LOS RIESGOS DE

GESTION | TRIMESTRE 2025

Cordial saludo, Dr. Restrepo Florez:

En cumplimiento del Decreto 648 de 2017, en desarrollo del Plan Anual de Auditoria vi-
gencia 2025, la Oficina de Control Interno presenta el Informe de seguimiento a controles
asociados a los riesgos por Procesos correspondiente a primer trimestre 2025.

Como resultado del seguimiento y de manera general, se presentan las principales con-
clusiones:

En el primer trimestre de 2025, tanto la primera como la segunda LD administra-
ron los riesgos por procesos, utilizando la Matriz General de Riesgos de gestién,
versién 35, publicada en la pagina web de la Entidad. Esta matriz contiene 67 ries-
gos, administrados mediante 118 controles.

Los 67 riesgos por procesos identificados en la "Matriz de riesgos por proceso V35-
2025", a corte el 31 de marzo de 2025, se estructuraron y clasificaron conforme
los lineamientos establecidos en la "Guia de Administracion de Riesgos, G-FI-04
V.3", sin embargo, la Oficina Asesora de Planeacién debe realizar el analisis del es-
tado de la estructura de riesgos y su gestién en la Entidad, junto con los lideres
operativos de todos los procesos que contemple el cierre de la vigencia 2024.

Respecto a la evaluaciéon del disefio del control, la Entidad no dispone de contro-
les categorizados como “Fuerte”, debido a la falta de automatizacién en su ges-
tion. En categoria “Moderado”, se ubicaron 99 y clasificados como “Débil” 19 con-
troles 8 de los cuales se tipificaron como "Correctivo" y 11 como "Detectivo", esta
categoria aumento en 11 controles.

En lo referente a la evaluacién (pertinencia) de soportes de los 118 controles, para
el 91% se presentaron las evidencias de manera “completa”; el 11% incompleta;
para el 1% el soporte allegado no es el establecido en el control y para el 11% no
se activaron los controles durante el primer trimestre 2025 (por periodicidad). Con

Pagina Numero 1 de 3
Documento Electrénico: 33047a2f-adc2-497e-ad9b-313e8b530e78

Ay, Calle 26 & 57- 83
Taorre T Tel 3779595

Codigo Postal: 111321 BOGOTI\

WA, 5C).0V.CO



ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
* SECRETARIA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y
% JUSTICIA

SECRETARIA DE
BOGOT. SEGURIDAD, CONVIVENCIAY JUSTICIA | wo ras 3202519262

Fecha:  16/05/2025 03:22:50 PM
Destino: 100-DESPACHO

base en los anteriores resultados, se determind que, en comparacién con el cuarto
trimestre 2024, la cantidad de novedades para el criterio “Completa” aumento pa-
sando de 83 a 91; disminuyé en la cantidad de soportes incompletos pasando de
23 a 13, en primer trimestre 2025.

Frente a esta novedad, a la fecha se encuentra en estado “vencida” la acciéon No.
1 del PM No. 452 (con avance de 80%), por lo que esta oficina no considera per-
tinente llevar la observaciéon No. 1 a un nuevo plan de mejoramiento, no
obstante, se recomienda que desde la OAP se adelante, de manera inmediata ac-
ciones con los 6 procesos que presentaron la novedad.

e Los resultados para la valoracion de la ejecucidon de controles asociados a los ries-
gos de gestiéon durante el primer trimestre de 2025 arrojaron como resultado que
el 77%, se categorizaron en "Fuerte”; 11%, como "Moderado"; 1% como "Débil" y
11% no se activaron para el primer trimestre 2025.

e Segun lo reportado por la Oficina Asesora de Planeacién, en el primer trimestre de
2025 no se comunicd la materializé de ningln riesgo por parte de los procesos en
la entidad. A la OCI no se ha notificado de parte de la primera LD al respecto; en
los ejercicios de auditoria y seguimiento realizados durante el primer trimestre por
la OCI, no se reportd materializacién de riesgos.

e En la revisién de la efectividad de las acciones de mejora, el PM No. 450 se calificé
como “Inefectivo”, sin embargo, al formularse el nuevo PM No. 540 con vigencia
de ejecucidon de marzo a julio de 2025 y que trata sobre el mismo tema, no es ne-
cesario plantear nuevo PM. No obstante, el proceso responsable debe procurar
subsanar la cusa raiz identificada con el objetivo de no tener reincidencia en la no-
vedad.

A partir de los resultados del seguimiento realizado, no se requiere formular Plan de
mejoramiento, de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento “Plan de
Mejoramiento Interno PD-SM-4”.

Es preciso informar que, el documento sera publicado en la seccion de transparencia de
la entidad a través del siguiente enlace: https://scj.gov.co/es/transparencia/planeacion-
presupuesto-ingresos/informes-control-interno

Los resultados asociados a la efectividad en las acciones de mejora seran socializados al
Comité de Coordinacién de Control Interno - CICCI.
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Esta oficina queda atenta a recibir las inquietudes o comentarios que puedan surgir al
respecto.

Cordialmente,

KAROL ANDREA PARRAGA HACHE
JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO

c.c.e.: IVAN HERSAYN PINILLA HERRERA-DIRECCION DE TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE LA INFORMACION
RAFAEL MAURICIO SOPO SOLANO-DIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y GESTION DOCUMENTAL

JULIAN PONTON SILVA-OFICINA ASESORA DE PLANEACION

PAOLA ANDREA CHACON TELLEZ-OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

HECTOR ARMANDO OSPINA OSPINA-OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

JUAN FELIPE CAMPOS CONTRERAS-OFICINA DE ANALISIS DE INFORMACION Y ESTUDIOS ESTRATEGICOS
ADA LUZ SANDOVAL HERAZO-OFICINA CENTRO COMANDO, CONTROL, COMUNICACIONES Y COMPUTO C-4
ALBERTO SANCHEZ GALEANO-SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

ALEJANDRO REYES LOZANO-DIRECCION DE PREVENCION Y CULTURA CIUDADANA

HASBLEIDY BOHORQUEZ PUERTO-DIRECCION DE SEGURIDAD

LINA MARIA TORO TAMAYO.-SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA JUSTICIA

KATHERINE PAOLA HERRERA MORENO-DIRECCION DE ACCESO A LA JUSTICIA

IVAN ARTURO TORRES ARANGUREN-DIRECCION DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE

CLARA ALEXANDRA MENDEZ CUBILLOS-SUBSECRETARIA DE INVERSIONES Y FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES OPERATIVAS

CLAUDIA PATRICIA ALMEIDA CASTILLO-DIRECCION TECNICA

CLAUDIA PATRICIA ALMEIDA-DIRECCION DE OPERACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO

ORLANDO VEGA NAVAS-DIRECCION DE BIENES PARA LA SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y ACCESO A LA JUSTICIA
REINALDO RUIZ SOLORZANO-SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL

VILMA PATRICIA FERREIRA LUGO-DIRECCION DE GESTION HUMANA

ANA MARIA MORENO GARCIA-DIRECCION JURIDICA'Y CONTRACTUAL

DEIDER MAURICIO MENGUAL PATERNINA-DIRECCION FINANCIERA

CT (RP) ADRIANA PATRICIA HERNANDEZ MARIN-DIRECCION CARCEL DISTRITAL

CT (RP) ADRIANA PATRICIA HERNANDEZ MARIN-DIRECCION DEL CENTRO ESPECIAL DE RECLUSION
Anexos: -1

Elaboré: MARTHA YANETH URIBE ORTEGA
Revis6: MARTHA YANETH URIBE ORTEGA-OFICINA DE CONTROL INTERNO -
Aprobé6: KAROL ANDREA PARRAGA HACHE
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1. OBJETIVO

Evaluar la adecuada estructuracién de los riesgos por proceso y aplicacién de los controles disefiados para su
administracion, lo anterior en el marco de la Politica de Administracién de Riesgos, de la Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia y Justicia — SDSCJ, vigente para cada corte.

2. ALCANCE

Comprende la evaluacion del cumplimiento a las actividades y soportes comunicados por los procesos
responsables como primera Linea de Defensa ante la Segunda Linea de Defensa, durante el primer trimestre
de 2025, conrelacidn a los riesgos identificados, ejecucion de los controles y soportes establecidos en la Matriz
General de Riesgos de gestidn, cddigo F-FI-1382 version 35.

3. METODOLOGIA

Parallevar a cabola evaluaciéon de la gestién de riesgos de laentidad, en cumplimiento con las
directrices estipuladas en la Politica de Administracién de Riesgos, cédigo PO-FI-02 V. 2, se realizaron las
siguientes actividades:

¢ Se notifico a la Oficina Asesora de Planeacion (OAP) sobre el inicio del seguimiento llevado a cabo por
la Oficina de Control Interno (OClI), mediante el radicado 3-2025-11012 del 18 de marzo
de 2025, conforme a las fechas establecidas en el Plan Anual de Auditoria 2025.

e Se evaluaron los datos proporcionados por la OAP en el radicado 3-2025-14807 del 14 de abril
de 2025, titulado “Informe Primer Trimestre Riesgos de Gestion-2025”. En este documento se
incluyd un enlace al repositorio de SharePoint donde se encuentran los soportes gestionados por
la OAP y proporcionados por la primera linea de defensa (1LD). Ademas, la segunda linea de defensa
(2LD) cumplid con los plazos establecidos para el suministro de la informacion.

e Enla estructuracién de los riesgos de gestion, se consideraron los criterios estipulados en la “Guia de
Administracion de Riesgos”, cddigo G-FI-04 V. 3, numeral 9. 5: “Etapa 5: Estructuracion del riesgo”.

e Los criterios para evaluar los controles asociados a los riesgos identificados, tal como se establece en
la"Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas, V6 de
diciembre de 2022", son los siguientes:
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Tipo de Control:

Im plemenlacién: Responsable: Adecuada segregacién de

funciones en la ejecucion
Preventivo:25 del control:
Detectivo: 15

Correctivo:10

Automadtico: 25 Asignado: 10
Manual: 15 No asignado: 0 Adecuado: 10
No adecuado: 0

Evidencia:
Periodicidad: Propdsito: éSe contemplan
desviaciones? Completa: 10
Oportuna: 10 Si: 10 Si: 10 Incompleta: 5

Inoportuna: 0 No: 0 No: 0 No existe o no es la
: : establecidaen el control: 0

Imagen N°. 1. Elaboracion Propia. Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas V6 de diciembre 2022

En el mismo contexto, para la valoracién de la ejecucidn de controles, se tomaron los siguientes criterios:

Rango de calificacion del control Peso de la ejecucién del control
Fuerte El control se ejecuta de manera consistente por parte del responsable.
Moderado El control se ejecuta algunas veces por parte del responsable.
Débil El control no se ejecuta por parte del responsable

Tabla N°. 1.Fuente: G-FI-04 V.2 — Guia de Administracion de Riesgos SCSD..

4. RESULTADOS

4.1 Riesgos por Procesos.

De acuerdo con lo sefialado por la OAP en su "Informe del Primer Trimestre sobre Riesgos de Gestion — 2025"?,
se presentd la Matriz general de riesgos de gestion, con codigo F-FI-1382 V35-2025, la cual fue publicada el 14
de abril de 2025 en la pagina web de la Entidad? y en la que se identifican cambios en los riesgos de gestion (en
comparacion con el trimestre anterior) tales como:

1.El proceso de Acceso y Fortalecimiento a la Justicia (AJ) identificé dos (2) riesgos Asociados a las actividades
de la Direccién de Responsabilidad Penal Adolescente (para cada riesgo se determind un control).

2.Revisado el contenido del 100% de las carpetas de evidencias para los controles expuestos en la matriz
version 35, que es la vigente para este seguimiento, se realizd un andlisis centrado en la cantidad de riesgos y
controles reportados en el cuarto trimestre de 2024 en comparacion con los del primer trimestre de 2025,
obteniendo los siguientes resultados:

! Radicado 3-2025-14807 de fecha: 14/04/2025

2 .
Ruta: Transparenciay acceso a la

informacion publica/Planeacion/Presupuesto e Informes/Plan de accion/Matriz de riesgos por proceso.

+
ey e X
Y JUSTICIA BOGOTI\

Oficina de Control Interno @



https://scj.gov.co/sites/default/files/planeacion/F-FI-1382%20Riesgos%20de%20Gestio%CC%81n%20-%20Matriz%20General%20V35-2025%20.xlsx

Evaluacion de los controles asociados a los riesgos de Gestion | Trimestre 2025

IV trimestre 2024 | trimestre 2025
Cantidad Cantidad de Cantidad de Cantidad de .
Proceso . . Observacion OCI
de riesgos Controles riesgos Controles
c 14 Reportade en =l informe correspondisnts 3
primer trimestre 2025
Gestidn Contractus! [GC) 7 3 3 4 No Reportado en &l informe correspondisnts 2
primer trimestre 2025
Gestion Integ =z Fers:}rllss 12 18 14 18 No Reportado en &l informe correspondisnts 2
Privadas de Iz Libertad [GIP] primer trimestre 2025
Gestion Tecnolgica de . . . . HE..".td fe_r_eln: s d= |;ri ri:i:; .5:>n_ 3 re_s;:}s f::}n 5_
Sezuridad y Emerzzncias [G5T) controdes|, no  Reportado en &l informs
correspondients 3 primer trimestre 2025

Tabla N°. 2. Elaboracion Propia. Fuente: Matriz general de riesgos por proceso V35 —2025

Se indica que, en el informe emitido por la OAP en texto, se afirma que “la version 35 relaciona 66 riesgos y
116 controles, como se detalla en la tabla 1.”, no obstante, la “Tabla 1. Cantidad de Riesgos por proceso”,
muestra que hay 66 riesgos y 118 controles, lo que da lugar a una discrepancia entre lo que se ha redactado y
los datos que se presentan en la tabla:

2.2. Cambios Efectuados en la Matriz
En el primer trimestre de la vigencia 2025, se efectud un (1) cambio en la matriz:

1. Se brindo acompafiamiento al proceso de Acceso y Fortalecimiento a la Justicia (AJ) en la identificacion de
dos (2) riesgos Asociados a las Actividades de la Direccién de Responsabilidad Penal Adolescente.

La version 34 de la matriz de Riesgos de Gestion relaciona 64 Riesgos de gestion y 114 controles, mientras
que la version 35 relacional66 Riesgos y 116 controlesf como se muestra en la tabla 1.

-1

I LY. QESLION Jurnaica \\aJ) 1 Fa
e
& 20. Evaluacidn al Sisterma de Control Interno (SM) 2 4 2 4
=
=1
o]
=
21. Control Interno Disciplinario (CID) 1 1 1 \ 1

Tabla 1. Relacién de Riesgos por proceso en la version 34 (IV trim2024) y la version 35 (I Trim2025)
Fuente: Elaboracidn propia

Imagen N°. 2. Elaboracion Propia. Fuente: Informe del Primer Trimestre sobre Riesgos de Gestion — 2025, p.4).

Con base en la diferencia de datos de informacién registrados en el documento "Informe del Primer
Trimestre sobre Riesgos de Gestion — 2025", se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion realizar una
revision exhaustiva y cuidadosa de los documentos que emiten y vincular de forma integral las modificaciones
realizadas en las matrices de riesgos con la confirmacion de la cuantificacion de riesgos y controles, tal como lo
sefiala el numeral 13 de la Politica de administracién de riesgos, codigo PO-FI-02 V. 2, acerca del minimo
contenido de los informes producidos por la Oficina Asesora de Planeacidn, con el objetivo de asegurar el
Principio de calidad de la informacién.

Asi las cosas, la OCl concluye que la Entidad, en el presente seguimiento, cuenta con un total de 67 riesgos, para
los cuales se han implementado 118 controles, los cuales se detallan a continuacion:
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Cantidad de Total controles
Proceso . No. De Control
Riesgos por proceso
1. Direccionamiento Estratégico (DE) R1 1 C1 1
2. Gestion de Comunicaciones
Estratégicas (GC) R1 ! Cl-C2-C3-Ca 4
R1 C1
3. Fortalecimiento Institucional (FI) 2 6
R2 C1 - C2-C3-C4-C5
R1 C1
4. Gestion Estratégica del Talento R2 C1
4 4
Humano (GH) R3 c1
R4 C1
m . L
g 5. Gest|0|_'1’y Andlisis de la R1 1 - )
b Informacion (Gl)
>
= 6. Gestion del Conocimientoy la
Q
8 Innovacion Publica (GCI) R ! ¢l !
(2]
R1 Cl-C2
7. Atencién y Relacion con el 3 6
Ciudadano (AR) R2 c1-c
R3 Cl-C2
R1 C1
R2 C1
R3 Cl-C2-C3
8. Gestion de Tecnologia de la R4 Cl-C2
Informacién (GT) / H
RS C1- C2-C3-C4-C5-
(€3]
R6 C1
R7 C1
R1 C1
9. Gestion Tecnoldgica de Seguridad 3 5
y Emergencias (GTS) R2 C1-c2
R3 Cl-C2
R1 Cl-C2
10. Gestion de Seguridad y R2 4 C1 6
Convivencia (GS) R3 c1
R4 Cl-C2
R1 Cl-C2
11. Gestion de Emergencia (GE) R2 3 C1-C2-C3-C4 7
z R3 c1
%}
o R1 Cc1
=
=
m 12. Administracién de Bienes R2 c1
Muebles e Inmuebles para el
R3 Cl-C2
Fortalecimiento de las Capacidades > 8
Operativas (AB) R4 Cl-C2
R5 Cl-C2
R1 Cl-C2-C3
R2 Cl-C2-C3
13. Accesoy qu'talecimiento ala R3 6 C1-C2-C3-C4 14
Justicia (AJ)
R4 Cl-C2
R5 Cc1
ici @ SEGUI\I;}EICD“@Q;IVWENCM **‘
Oficina de Control Interno = R BOGOT/\




Evaluacion de los controles asociados a los riesgos de Gestion | Trimestre 2025

Cantidad de Total controles
Proceso . No. De Control
Riesgos por proceso
R1 C1-C2
R2 C1
R3 C1
R4 C1-C2
RS C1
R6 C1
14. Gestion Integral a las Personas R7 14 C1 18
Privadas de la Libertad -PPL- (GIP) RS c1
R9 C1
R10 C1
R11 C1-C2
R12 C1
R13 C1
R14 C1-C2
15. Gestion Documental (GD) R1 1 C1-C2-C3 3
R1 Cl-C2
16. Gestion Contractual (GC) R2 3 C1 4
> R3 c1
3
=< 17. Gestion de Recursos Fisicos al
o - C2-
Servicio de la Entidad (GRF) R1 ! Cl-C2C3 3
R1 Cl-C2
18. Gestion Financiera (GF) R2 3 c1 4
R3 Cc1
19. Gestion Juridica (GJ) R1 1 Cl-C2 2
20. Evaluacion al Sistema de Control R1 5 C1-C2 4
Interno (SM) R2 c1-¢2
SEGUIMIENTO
21. Control Interno Disciplinario (CID) R1 1 C1 1
Totales 67 118

Tabla N°. 3. Elaboracion Propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoV/35 — 2025

4.1.1 Evaluacion de la Estructuracion y clasificacion de los riesgos identificados en la Matriz de
riesgos por proceso V35-2025 F-FI-1382.

Una vez analizada la estructura de los 67 riesgos por procesos identificados en la "Matriz de riesgos por proceso
V35-2025", a corte el 31 de marzo de 2025, se concluye que se estructuraron conforme los lineamientos
establecidos en la "Guia de Administracion de Riesgos, G-FI-04 V.3", especificamente en el item
9. 5 titulado "Etapa 5: Estructuracion del riesgo". Sin embargo, la Politica de administracién de riesgos, codigo
PO-FI-02 V. 2, numeral 10, sobre la metodologia a implementar, sefiala que “..El ejercicio se complementa con
un andlisis del estado de la estructura de riesgos y su gestion en la Entidad al cierre de cada afo. Esta actividad
se lleva a cabo durante el primer trimestre posterior al cierre del afio.” De esta actividad, no se presentd
evidencia durante el actual seguimiento, por tal razén, se presenta la siguiente oportunidad de mejora.
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OPORTUNIDAD DE MEJORA N° 1: Rol de Enfoque Hacia la Prevencién- Procura del cumplimiento total de
los lineamientos establecidos en la Politica de administracién de riesgos, cddigo PO-FI-02 V.2 de la SDSCJ,
bajo la responsabilidad de la Oficina Asesora de Planeacién

La Oficina Asesora de Planeacion debe llevar a cabo, en colaboracién con los lideres operativos de todos
los procesos, un ejercicio conjunto para aplicar la metodologia establecida, en cuanto a evidenciar alguno
de los cambios en el contexto de la entidad o de los procesos, relacionados con el “Conocimiento de la
Entidad” o del “Modelo de Operacion por Procesos”, lo que puede derivar en la necesidad de actualizar la

I//

estructura de riesgo y sus controles.

Es importante sefialar que la revision y actualizacién como minimo 1 vez al afio de la matriz de riesgos, si
aplica, en razén a que la “METODOLOGIA DE EVALUACION DE LA GESTION POR DEPENDENCIAS”, cédigo
G-SM-01 vigente, determina en el numeral “7.2.3 Administracion de riesgos”, el cumplimiento de este

criterio®.

4.1.1.1 Evaluacién del disefio de controles de los riesgos identificados en la Matriz General de Riesgos
por Proceso F-FI-1382.

Esta Oficina llevd a cabo la evaluacién del disefio de los 118 controles establecidos para los 67 riesgos por
procesos identificados, conforme con los criterios establecidos: tipo de Control, implementacion, responsable,
autoridad adecuada, periodicidad, propdsito, desviaciones, obteniendo los siguientes resultados:

En la actualidad, la Entidad no dispone

_ 4 3 4 de controles considerados fuertes, ya que
96 d 100 SOIldEZ IndIVIduaI ninguno de los 118 controles asociados a los
FUERTE riesgos de gestion se encuentra automatizado.

86—95 - SOIidEZ indiViduaI Se clasificaron en categorfa “Moderado”, 99 de
los controles establecidos, en razén a que su

MODERADO ejecucion se realiza de manera manual.
0_85 - Solidez |nd|V|d Ual 19 de los controles establecidos para los riesgos
p por proceso, fueron categorizados como
DEB”_ "Débiles"; 8 de ellos estdn tipificados como

"Correctivo" y 11 como "Detectiva".

Imagen N° 3. Elaboracion propia.Fuente: Matriz general de riesgos por procesoV35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre2025

3 “_.tendrd en cuenta lo siguiente:
. Revisidn y/o ajustes a los riesgos de gestion y controles asociados realizados por la Primera y/o Seqgunda Linea de Defensa, al menos una vez al afio.

ii. Verificara a través del informe de seguimiento de cada trimestre elaborado por la Oficina Asesora de Planeacion, las fechas en las cuales cada
proceso reportd la ejecucion y las evidencias asociadas a sus riesgos de gestion y controles, para lo cual se tendrd en cuenta las fechas establecidas
en la Politica de Administracion de Riesgos vigente. Para efectos de este lineamiento, la Oficina de Planeacidn determinard los riesgos de gestion
asociados a cada dependencia.

ji. Evaluacidn del control: El resultado del Informe de la Oficina Asesora de Planeacion frente a la efectividad del control de los riesgos de gestion
determinara el cumplimiento de los cinco puntos restantes, teniendo en cuenta el numeral “10.8 Etapa 8: Calificacion del control” definido en la G-
FI-04 - Guia de Administracion de Riesgos V3 de la SDSCJ”

+
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En relacidn con los resultados acerca de la solidez del disefio de los controles, se obtuvo la calificacion "débil"
a los siguientes 19 controles, 11 mas que en el seguimiento a 31 de diciembre 2024.:

Proceso No. Riesgo vy tipificacion

Correctivos: R1AJ C3- R3AJ C2 - R4A]J C2.
Detectivo R5AJ C1

Acceso y Fortalecimiento a la Justicia

Atencion y Relacién con el Ciudadano Correctivos: R1AR-C2, R2AR-C1 y R3AR-C1
o L Detectivos: R1FI C1- R2FI C2- R2FI C3-R2FI C4
Fortalecimiento Institucional
- R2FI C5
Gestién de Comunicaciones Estratégicas Correctivos: R1GC C1- R1GC C2-
Gestion de Tecnologia de Informacion Detectivo: R4GH-C1
Gestidn Financiera Detectivo: R1GF C2
Gestidn de Seguridad y Convivencia Detectivo: R4GS C1- R4GS C2

Administracién de Bienes Muebles e Inmuebles para el Fortalecimiento de

. . Detectivo: R2AB C1
las Capacidades Operativas

Tabla N°. 4. Elaboracion Propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoV35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre 2025

El detalle de la evaluacion del disefio de los controles se puede consultar en el “Anexo 01- Evaluacion Riesgos
primer trimestre2025”, (columna Ty U “Calificacion del control OCI”).

4.1.1.2. Evaluacién Pertinencia de los soportes (evidencias) de los controles de riesgos por proceso

Con base en los criterios establecidos (Completa: 10; Incompleta: 5; No existe o no es la establecida en el
control: 0), se realizd la Calificacion de la evidencia (soportes), para el 100% de los controles establecidos en la
Matriz General de Riesgos por Proceso F-FI-1382 V35, proporcionados por los procesos obteniendo los
siguientes resultados:

4 N
1 control; 1% Calificacién de los soportes (Evidencias)

Primer trimestre 2025

13 controlegg
m Completa

13 controles; 11% Incompleta

m No existeonoesla
establecida en el control

= No ejecutada en el

91 controles; 77% periodo (por
periodicidad)

- J

Grdfica N° 1. Elaboracion propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoV/35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre 2025
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Con base en lo anterior, se determind que, en comparaciéon con el cuarto trimestre 2024, la cantidad de
novedades se modificé de la siguiente manera:

Criterios/periodo IV Trimestre 2024 | trimestre 2025 Variacion
Completa 83 91 8
Incompleta 23 13 -10
No existe o0 no es la establecida en el control 4 1 -3
No ejecutado para el periodo evaluado (por periodicidad) 3 13 10

Tabla N°. 5. Elaboracion Propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoV35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre 2025

v" 13 evidencias han sido calificadas como “Incompleta”, lo que constituyen el 25% del total de los
controles. Lo anterior, denota debilidades por parte de la 1LD, en relacién con las siguientes novedades:

No. Riesgo-
Proceso = Debilidades frente a la evidencia
No. Control

R1AJ C1 La OCI considera incompleta la evidencia en razén a que no se cumplié con el nimero

minimo de reuniones descritas en el control, no se allegan actas.

Accesoy
Fortalecimiento a
la Justicia R2AJ C3

R1AJ C2 Ademds del informe emitido por la segunda LD, la OCl notd que no se aportdé “...el correo
de la Direccion” para el informe faltante, razén por la cual, se considera incompleta la

evidencia.

La OCI considera incompleta la evidencia en razén a que no se cumplié con el nimero

R3AJ C4 L. . .
minimo de reuniones descritas en el control, no se allegan actas.

La OCI considera incompleta la evidencia, en razén a que no se informa sobre la
R2FIC1 formulacién del plan de accidn, frente a la identificacién de falencias como lo indica la
OAP.

La OCI considera incompleta la evidencia, en razén a que no se evidencié la “.. y

Fortalecimiento
Institucional

R2FIC3
comunicacidn de envio a la UAESP”, conforme lo establece la descripcién del soporte.

La descripcién del soporte indica: “Ficha técnica aprobada o comunicacién de solicitud”
La documentacion aportada como evidencia es: formato “ESTUDIOS PREVIOS CUANDO
SUPERAN EL 10% DE LA MENOR CUANTIA, cédigo F-GCT-1120 V.1” y Archivo titulado
“Anexol_Especificaciones Técnicas”, contiene documento sin codificar en MIPG, titulado
“ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS”, el cual no cuenta con firma de la persona
responsable del contenido ni de la aprobacién.

R1GT C1

La descripcion del soporte indica: “Ficha técnica aprobada o comunicacion de solicitud de
Gestién de elaboracidn y/o ajuste”.
Tecnologia de
Informacion REaT) La documentacion aportada como eviden,cia es: formato “ESTUDIOS PREVIOS CUANDO
SUPERAN EL 10% DE LA MENOR CUANTIA, cédigo F-GCT-1120 V.1” y Archivo titulado
“Anexol_Especificaciones Técnicas”, contiene documento sin codificar en MIPG, titulado
“ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS”, el cual no cuenta con firma de la persona
responsable del contenido ni de la aprobacién.

La OCI considera incompleta la evidencia, en razén a que la descripcion del soporte
R7GT C1 establece también: “comunicacion de invitacion a la sesion de validacion...”, las cuales no
se anexaron.

La OCl considera incompleta la evidencia en razén a que No se aporta “la Base de control
de CRP”.

Gestion Financiera R3GF C1
No se han atendido las observaciones realizadas desde la tercera LD, en la matriz anexa
al radicado 3-2025-825 (seguimiento a riesgos IV trimestre 2024).
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No. Riesgo-
Proceso . Debilidades frente a la evidencia
No. Control

La OCI considera incompleta la evidencia en razén a que no se allega el formato: lista de

Gestion Estratégica
del Talento R1GH C1
Humano

chequeo F-GH-893. No se han atendido las observaciones realizadas desde la tercera LD,
durante lavigencia 2024, en la matriz anexa a los radicados 3-2024-29435, 3-2024-39478,
3-2025-825 (seguimiento a riesgos realizados durante TODA la vigencia 2024)

Se valido el contenido de la carpeta CDVAM, en la cual se dispusieron los formatos
“Intervencion y Seguimiento Individual, cddigo F-GIP-1185”, diligenciados durante el
R1GIP C1 primer trimestre 2025 (enero 74, febrero 34, marzo 45).
Se confirma el reporte emitido por la segunda LD. La OCI considera incompleta la
Gestion Integral a evidencia, en razén a que la descripcidn del soporte establece también: “diligenciamiento

las Personas del formulario "Registro de Atencion Individualy...”, el cual no se anexd.

Privadas de la Se valido el contenido de la carpeta CER, en la cual se dispusieron los formatos
Libertad “Intervencion y Seguimiento Individual, cddigo F-GIP-1185”, diligenciados durante el
R1GIP C2 primer trimestre 2025 (enero 30, marzo 15).

Se confirma el reporte emitido por la segunda LD. La OCI considera incompleta la
evidencia, en razén a que la descripcion del soporte establece también: “diligenciamiento

del formulario "Registro de Atencién Individual"y...”, el cual no se anexd.

Tabla N°. 6. Elaboracidn Propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoV35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre 2025

v' El soporte con calificacion “No existe o no es la establecida en el control”, corresponde al 1% del total y
presentaron debilidades como se relaciona a continuacion:

Proceso Debilidades frente a la evidencia

No. Riesgo-

No. Control

El soporte del control se describe como: “registros del Aplicativo de Gestion Documental
periodo vencido o los listados de asistencia acompafiados por el Acta de Reunion de
acuerdo con la situacion”, para lo cual en primer trimestre 2025 no se aportan las
evidencias.

Desde la tercera LD, se reportoé la misma novedad durante la vigencia 2024, radicados 3-

Fortalecimiento o )
R1FIC1 2024-18184, 3-2024-29435, 3-2025-825 (seguimientos realizados por la OCl en el 2024).

Institucional

Teniendo en cuenta la novedad de falta de soportes, la calificacion para las evidencias
durante el primer trimestre 2025 es de 0. La Valoracién de la ejecucion del control es
débil dado que, el proceso debe garantizar que el control se lleve a cabo conforme se
determind en la Matriz de Riesgos por proceso V35-2025, vigente para el presente
seguimiento.

Tabla N°. 7. Elaboracion Propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoVV35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre 2025

v Se evaluaron con “Evidencia completa”, 91 controles lo que corresponde al 77% del total, sin embargo, es
importante mencionar que para 58 de ellos se emitieron recomendaciones respecto a considerar las
observaciones proporcionadas por la OAP, en relacién con la revisién de los respaldos documentales de la
implementacién de los controles en el repositorio de informacidn correspondiente al primer trimestre de
2025, entre otros aspectos. El detalle completo frente a las debilidades en las evidencias aportadas para los
controles de los riesgos por procesos se puede consultar en el “Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer
trimestre 2025”.
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OBSERVACION N° 1. Debilidades en el Cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Politica de
administracion de riesgos, codigo PO-FI-02 V.2 de la SDSCJ, para los riesgos por procesos, bajo la
responsabilidad del Proceso Fortalecimiento Institucional.

Frente al reporte y cargue de evidencias que soportan la ejecucion de los controles asociados a los riesgos
de gestidn, en el 11% se identificaron fallas (13 de 118 controles), se calificaron “incompletos”, estos
controles estdn asociados a 6 procesos (AJ, Fl, GT, GF, GH, GIP), de los cuales 5 son reiterativos: AJ, Fl, GT,
GF, GH. De otra parte, para el 1% de los controles (asociado al proceso Fl), la evidencia se calificé como
“No existe o no es la establecida en el control”.

Considerando que las novedades son recurrentes a pesar de haberse formulado por parte del proceso
“Fortalecimiento Institucional” el plan de mejora No. 452:

Al: Mesas de trabajo con los lideres operativos de
los 11 procesos objeto de la observacion del
informe de seguimiento a riesgos de proceso, con
el fin de evaluar controles y hacer ajustes de ser
necesarios a las evidencias que presentaron
inconsistencias.

Accion 1 20/09/2024 31/12/2024 OBSERVACION N° 3: Deficiencias en el
reporte y monitoreo de las evidencias
aportadas como soporte de la

ejecucion de los controles
establecidos para 38 de los riesgos por | A 2: Realizar socializacion a los lideres operativos
proceso. frente al reporte y cargue de evidencias, de acuerdo

Accion 2 1/10/2024 31/10/2024 a lo establecido en la Guia de Administracion de

Riesgos G-FI-04.

Tabla N°. 8. Elaboracion Propia. Fuente: ITS, consultado 10 de mayo 2025

Y que a la fecha se reporta en estado “vencida” con avance de 80% la accion N° 1, esta oficina considera
pertinente no llevar esta observacion a un nuevo plan de mejoramiento, no obstante, recomienda lo
siguiente:

Recomendacién: Que desde la OAP se adelante, de manera inmediata acciones con los 6 procesos que
presentaron novedad en el 1 trimestre 2025, asi mismo recomienda que las acciones a establecer no sean
las mismas del plan 452, toda vez que, como se menciond anteriormente, la reiteracion en la novedad es
un indicativo de infectividad en las acciones de mejora.

4.1.1.3 Valoracién de la ejecucion de controles

Con relacion a la valoracién de la ejecucién de controles asociados a los riesgos de gestion durante el primer
trimestre de 2025, se consideraron los pardmetros mostrados en la Tabla N°. 1 de este informe; concluyendo
que 91 controles correspondiente al 77%, fueron categorizados como "Fuerte”; 13 que corresponden al 11%,
como "Moderado"; 1, es decir el 1% como "Débil"y 13 controles no se activaron para el periodo de seguimiento,
como se muestra en la siguiente grafica:
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4 N
Valoracioén ejecucion Control Primer trimestre 2025

13 controles,
11% = Fuerte

1control, 1%

1300ntros\

11%

Moderado

= Débil
91 controles,
77%

= N/A para el periodo
evaluado (por
periodicidad)

. J

Grdfica N° 2. Elaboracion propia. Fuente: Matriz de riesgos por procesoV35 — 2025 y Anexo 01- Evaluacion Riesgos primer trimestre 2025

De acuerdo con los resultados obtenidos para la valoracién de la ejecucién Control, se alcanzé un resultado
similar al de la calificacion de los soportes (Evidencias), por esta razon, los datos respecto a los procesos
responsables, el No. De riesgo y No. De control se presentaron de la siguiente manera asi: Moderado: tabla 6;
Débil: tabla 7.

4.2. Materializacion de los riesgos

De acuerdo con lo informado por la Oficina Asesora de Planeacién, durante el primer trimestre de 2025 no se
materializd ningun riesgo por procesos en la entidad, la OCl no ha recibido notificacién por parte de la primera
linea de defensa al respecto. En los ejercicios de auditoria y seguimiento realizados durante el primer trimestre
por la OCI, tampoco se evidencidé materializacion de riesgos.

4.3 Revision de la efectividad de las acciones de mejora

En lo concerniente a la efectividad de las acciones formuladas por los procesos frente a los informes de
seguimiento a controles asociados a los riesgos por procesos vigentes en el plan de mejoramiento interno, con
corte a 31 de marzo de 2025, se concluyé:
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El
incumplimiento
se vuelve a
presentar
dentro de los
siguientes seis
meses de
cerrada la
totalidad de las
actividades

FECHA DE
CIERRE DEL PM
Interno POR
PARTE DE LA OCI

ANO DE
GENERACION
DEL PLAN

OBSERVACION Y
RECOMENDACION

N° PLAN

OBSERVACION / OPORTUNIDAD

DE MEJORA ACCION

MEIORAMIENTO

OBSERVACION N° 01: Deficiencias la accion planteada
en el aporte de las evidencias que se ejecutd :n 100%
soportan los controles establecidos . ] encuentor;/
para los riesgos estratégicos. Se cerrada B eM
observé debilidades en lo que No 450' se califica
respecta a la completitud de las cor.no inefectiva
evidencias que soportan la ’
ejecucion del control N° 1 disefiado En razon a que las
para la administracion de los 10 novedades zrsisten
riesgos estratégicos, dado que no . P )
Al: Realizar para los Riesgos
se presentaron las actas de las -
) PR mesa de estratégicos
sesiones del Comité Directivo . .
. trabajo con las conforme se reportd
correspondientes al  segundo ) )
; . > dependencias en las observaciones
trimestre de 2024, incumpliendo )
los pardmetros de la “Politica responsables realizadas en el
450 2024 31/10/2024 ,p, - ) o de la ejecucion seguimiento de
administraciéon de riesgos”, codigo )
Y del control cuarto trimestre
PO-FI-02 V.1, numeral “8. Roles, ) )
- L para revisarlo, 2024, se formuld el
responsabilidades, coordinacion y .
) - actualizarlo vy plan 540 por parte
articulacion”; concretamente para
" , subsanar las del Proceso
la 1LD: .., asi como, el ) ) o
o evidencias. Fortalecimiento
cumplimiento del reporte y cargue Institucional. el cual
de evidencias en los repositorios de inicio e'ecuci,én ol 12-
informaciéon destinados para ello 0}202]5 finaliza el
en los tiempos estipulados por la 31_07_2055
Oficina Asesora de Planeacion y lo '
mencionado en el presente Por la anterior razén
documento”, lo que genera no  es necesario,
incertidumbre en la oportuna vy formular un  nuevo
correcta ejecucién de los controles PM
establecidos. )
OBSERVACION N° 02. Falencia en
la utilizacién de un formato no
vigente publicado en pégina web.
La utilizacién por parte de la
Oficina Asesora de Planeacién de
un formato obsoleto y eliminado
del Sistema de Gestién de Calidad
de la entidad (cédigo F-FI-1382 .
) ) Ajustar la .
version 1) para el registro y versién 33 dela La accién planteada
publicacién de la “Matriz de matriz de se ejecutd en 100% y
Riesgos por proceso V33-2024”, riesaos or se encuentra
evidencia debilidades en el rocgeso P cerrada. Se ajusto la
cumplimiento de los lineamientos publicado enla version del
451 2024 30/09/2024 establecidos en la “Politica pé ina Web de documento.
administracién de riesgos”, codigo IF; gEntidad con
PO-FI-02 V.1, Numeral “13. Ia version La accién formulada
PUBLICACION, SEGUIMIENTO Y vigente en el para el PM No.451 se
EVALUACION A LOS RIESGOS”, que '8 califica como
o L sistema Portal -
indica: “La version vigente de las MIPG efectiva.
Matrices serd la Ultima publicada
tanto en la P4dgina WEB de la
SDSCJ, lo cual debe estar
respaldado por lo compilado en el
sistema Portal MIPG que
administra la Oficina Asesora de
Planeacion”. Lo anterior denota
falta de seguimiento y control de
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El
incumplimiento
se vuelve a
ARO DE FECHA DE presentar ’
GENERACION CIERRE DEL PM OBSERVACION / OPORTUNIDAD ACCION dentro de los OBSERVACION'Y
MEJORAMIENTO DEL PLAN Interno POR DE MEJORA siguientes seis RECOMENDACION
PARTE DE LA OCI meses de
cerrada la
totalidad de las
actividades

N° PLAN

la gestion documental que puede
conllevar a cometer errores y
confusiones que perjudican la
eficiencia general de la Entidad.

3,0

Tabla N°. 9. Elaboracion Propia. Fuente: ITS, consultado 10 de mayo 2025

La accién 1 del PM No. 452 (ver tabla 8), a la fecha se encuentra en estado “Vencida”, por lo que su efectivad
aun no es posible evaluarla. Esa oficina recomienda que se agilicen las actividades para dar cumplimiento a la
accion de mejora toda vez que reporta 5 meses de vencimiento, lo que afectara la calificacion de la OAP,
teniendo en cuanta la “METODOLOGIA DE EVALUACION DE LA GESTION POR DEPENDENCIAS”.

5. CONCLUSIONES

e En el primer trimestre de 2025, tanto la primera como la segunda LD administraron los riesgos por
procesos, utilizando la Matriz General de Riesgos de gestion, versién 35, publicada en la pagina web de
la Entidad. Esta matriz contine 67 riesgos, administrados mediante 118 controles.

e |os 67 riesgos por procesos identificados en la "Matriz de riesgos por proceso V35-2025", a corte el 31
de marzo de 2025, se estructuraron y clasificaron conforme los lineamientos establecidos en la "Guia
de Administracidn de Riesgos, G-FI-04 V.3", sin embargo, la Oficina Asesora de Planeacion debe realizar
el analisis del estado de la estructura de riesgos y su gestién en la Entidad, junto con los lideres
operativos de todos los procesos que contemple el cierre de la vigencia 2024.

e Respecto a la evaluacidn del disefio del control, la Entidad no dispone de controles categorizados como
“Fuerte”, debido a la falta de automatizacion en su gestion. En categoria “Moderado”, se ubicaron 99 y
clasificados como “Débil” 19 controles 8 de los cuales se tipificaron como "Correctivo” y 11 como
"Detectivo", esta categoria aumento en 11 controles.

e En lo referente a la evaluacidon (pertinencia) de soportes de los 118 controles, para el 91% se
presentaron las evidencias de manera “completa”; el 11% incompleta; para el 1% el soporte allegado
no es el establecido en el control y para el 11% no se activaron los controles durante el primer trimestre
2025 (por periodicidad). Con base en los anteriores resultados, se determind que, en comparacién con
el cuarto trimestre 2024, la cantidad de novedades para el criterio “Completa” aumento pasando de
83 a 91; disminuyd en la cantidad de soportes incompletos pasando de 23 a 13, en primer trimestre
2025.
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Frente a esta novedad, a la fecha se encuentra en estado “vencida” |a accion No. 1 del PM No. 452 (con
avance de 80%), por lo que esta oficina no considera pertinente llevar la observacion No. 1 a un nuevo
plan de mejoramiento, no obstante, se recomienda que desde la OAP se adelante, de manera
inmediata acciones con los 6 procesos que presentaron la novedad.

e |osresultados para la valoracion de la ejecucion de controles asociados a los riesgos de gestion durante
el primer trimestre de 2025 arrojaron como resultado que el 77%, se categorizaron en "Fuerte”; 11%,
como "Moderado"; 1% como "Débil"y 11% no se activaron para el primer trimestre 2025.

e Segln lo reportado por la Oficina Asesora de Planeacién, en el primer trimestre de 2025 no se
comunico la materializd de ningun riesgo por parte de los procesos en la entidad. A la OCl no se ha
notificado de parte de la primera LD al respecto; en los ejercicios de auditoria y seguimiento realizados
durante el primer trimestre por la OCl, no se reporté materializacién de riesgos.

e Enlarevision de la efectividad de las acciones de mejora, el PM No. 450 se calificé como “Inefectivo”,
sin embargo, al formularse el nuevo PM No. 540 con vigencia de ejecucién de marzo a julio de 2025y
que trata sobre el mismo tema, no es necesario plantear nuevo PM. No obstante, el proceso
responsable debe procurar subsanar la cusa raiz identificada con el objetivo de no tener reincidencia
en la novedad.

6. RECOMENDACIONES

e Las recomendaciones frente a las oportunidades de mejora evidenciadas en el ejercicio de evaluacién
se registran en el Anexo 01- Evaluacién Riesgos primer trimestre 2025 y en el presente informe.
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