ACTA DE REUNION

" F-Fi-1380
SRR V.1
Fechay Hora de | ' fcia: -de Finalizacion’

: _._'y | ] 31/07/2025 Hora dg !qiclo. Hora.de Flngllzacmn.
Reunion 3:20'am 11:00'am
} o o _ Virtual |___|
Lugar de la Reuinién Despacho SDSCJ Tipo Reunion :
Presericial -

OBJETIVO(S) DE LA REUNION
Realizar la Sesion Ordinaria N° 02 de! Comité Institucional de Coordinacion de Control Internc- CICCH,
presentanc_io a los miembros del Comité el estado de los Instrumentos técnicos del Sistema de Control interno
de & entidad 2 30 de junic 2025, los principales resultados de- los gjercicios de -seguimiento y auditoria
realizados por la Oficina de Control Interno, asi corme los resultados ebienidos en el marco de la “Fvaluacion
rndepend.-ente del Sistema de Contiol Interno a 30 de junio 2025y el formulario FURAG — MECH.

' TEMA(S) TRATADO(S) (ORDEN DEL DIA)
Verificacion del Quérum
Lectura y aprobacion de! Orden del dia.
Instrumentos Téchicos.del Sistema de Control Interno de la- SDSCJ | semestie 2025.
Principales resultados de las Audiforias / Seguimientos | semestre 2025 '
Evaluacion al' Estadd del Sistema de:Control Interno a | semestre 2025,
Resultados FURAG — MECI vigencia 2024.
Aprobacion Metodologia de evaluacion por dependencias; version 2.
Varios u Otras preposiciones,

DESARROLLO-DE LA REUNION
La Jefe de la Cficina de Control Interno en su calidad de secretaria téenica del comité CICCI da la bienvenida
a la sesion ordinaria N” 01 del Comité CICCl.a los integrantes dando inicio al desarroilo del orden del dia asi:

o I oL U S g

1y 2. Verificacién del Quérum y Aprobacién del Orden del Dia

l'a Dra. Karol Parraga realiza la verificacion del quorum.y da lectur al orden deI dia, el cudl fue aprobado por
{odos los integrantes del comité.

Secretario de- Despacho.
‘de Gestion Instttucmnal _ Asiste..

“T"Subsecretaria lnversiones y Forialecimiento de | '
. capacidades operativas.

Dr. César Andrés Restrepo Florez =~ ©
Dr. Remalda Ruzz SoIorzano

Dra. Clara Alexandra Méndez Cubll!os . Asiste (virtualmente)

Presenta excusa, eri
atencion a un tema

Dra. Lina Maria Toro Tamayo Subsecretaria de Acceso a la Justicia. ' designado’ poi el
_ Despacho SDSCJ
Dr. Alberto Sanchez Galeana T 'Subéécr'é't'éria de SegurldadyCOnwvenma  No asiste: |
Df; lvén Hersayn Pinilla Herrera  Jefe OficinaC4te) . . Asisle
Dr.-Julian Pontéh Silva o Jefe Oficina Asesora de Planeacsun Asiste. 5
| Br: Héctor Armando -Ospina Ospina * jefe Oficina Control Interna Dlsqlpllnario. Asiste.

®
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Dr. Deider Mauricio Mengual Paternina ;f_"g:Dlrectcur Financiero. i Asiste.
" Director de” Operacmnes para el
_Fortalecumlento

Dr. Natalia Romin. Duque Asiste {wrtualmente)

Br. lvan Hersayn Pinilla Herrera

Asiste.

‘Dra. Vilma Patricia Ferreira Lugo Asi;"-;te_.

Dr. Sergio Andrés Morales Rwera . Asiste.
* Presenta excusa i
.Or. Rafael Mauricio : S R o AR !
cio Sopo Soland  Documental. | sesiori COPASST !

Teniendo en cuenta que se cuenta con quérum para sesionar y que el Orden del Diz se aprobd se da inicio al
comité.

3. Instrumentos Técnicos del Sistema de Control Interno de la SDSCJ.

La Dra. Karol Parraga menciona que en cumplimiento del Numeral 5° del articulo 29, Déecreto 221 del 6 de
junic de 2023 la Oficina de Coritrol Interno realizé segwmlento alos mstrumentos téenicos y-administrativos
del Sistema de Contral Interne de la SDSCU que operaron durarnite el | semestre 2025 y comunicé el resultado

por medio del memorande 3-2025-29076.ei 23 de julio 2025, asi mismo, presenta’ los resultados ante esta
instancia;

¢ Plan Anual de Auditoria Interna a 31 de julio 2025: Si bien 2ste instrumento técnico cerrd el primer
semestre del 2025 con un cumplimiento del 100% ‘de las activiiiades ‘en establecidas en el plan, a esta
sesion se trae el estado del plan a 31 de julio, la Dra. Karol Par aga indica que el informe pendjente par
emitir es el “Informe de Seguimiento Plan Anuai de Adqursrc:on 5— SDSCJ.
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D BOGDTA C

'{\hora '_bien‘" ten'ien_d'o en cuenta que todas las actividades establecidas en el plan anual de-auditoria
..mterns‘; e'stan 'erjmarcadas en los 5:roles de la:Oficina de Control Interno, a continuacion, se - muestra el
cumplimiente de dichas actividades al cierre del primer semestre del 2025:

3.2. Roles Plan Anual De Auditoria vigencia 2025.

E

Frente a la inférmiacion asociada a la ejecusion del Plan Anual de Auditoria Interna, ningun miembro del
comité presenta inquietudas u observaciones.

Politica de Administracién de Riesgos: La Jefa:de la Oficina de Cantrol Interno informé que el pasado
-3 de.julio de 2025 se llevd a cabo una sesién extraordinaria del comité compétente, con el propésito de
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revisar y aprobar la version 3 de la Politica de Administracion de Riesgos de la entidad. Durante esta
sesion, la nueva version fue aprobada de manera unanime. Entre los principales-ajustes realizados al
documento, se destacan los cambios en las fechas de reporte establecidas para cada una de las lineas
de defensa.

Adicionalmente, la Dra. Karol indicd que, en el marco de dicha sesién, se adquirid el compromiso por
parte de la Oficina Asesora de Planeacién de realizar una socializacion de los cambios. incorporadoes en
la politica institucional, dirigida. a los directivos y lideres. operativos de los diferentes procesos. En
-cumplimién‘to de esie compromiso, el _22..de.ju'lio de.2025, la Oficina Asesora de Planeacion llevé a.cabo
una sesidn virtual con los. lideres operativos y résponsables de procesos; en la cual se presentd y explico
la nueva version de la politica.

De otro lado, y en cumplimiento de lo establecido en la Politica de Administracién de Riesgos de la
entidad, 1a. Oficina de- Contro! Intérng adelantd, durante- el primer semestre de 2028, |as evaluaciones
independientes sobre |a gestion de riesgos en todas sus tipologias. Estas evaluaciones tienen como
objetiva verificar la efectividad de las acciones implementadas: por las distintas lineas de defensa y su
alineacion cor i6s lineamientos institucionales.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, asi como el numere de observaciones y
oportunidades de mejora identificadas durante dicho gjercicio de evaluacion independiente.

s gontraiag

*+ IV trirmestra 2024 - Memorando 3-2025-8250 del 2/03/2025 {5 abservaciones y 1 oportunidad de mejors)
+ IMrimgstre 2025 - Mernorando 3-2025-19282 del 16/05/2025 (1.observaciény 1 ofortunidad de mejord}

* lilcuatimestre 2024 ~Memorando 3-2025-152  del 16/01/2025
+ lcuatrimestre 2025 - Membrando 3-2025-249  del 27/06/2025.(3 observacibnes)

Seguimiento al Mapa de Riesgos de Carrupcién.
+ I cuatrimestre 2024 - Memorande 3-2025-2155 del-20{01f_20_25 {1 obsemvacidn}
« | cuatiimestre 2025 - Memordando 3-2025-20033 del 23/05/2025

Seguimiento SARLAFT Circular Externa 11 del 2022 Superintendencia Financiera

+ Parigdo 2024 ~ 2025 - Memorande 3-2025:24930 del 27/06/2025 (2 observaciones v 5 oponuiidad de
mejora)

Frente a este punto ningin miembro del comité presenta inguietudes u observaciones.

Continuando con la. presentacio_n de los instrumentos técnicos y administrativos, se reiterd que la Qﬁcipa
de Control interno adopté, desde el afio 2017, el Estatuto de Auditoria y el Cédigo de Auditoria,
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4. Principales resultados de auditoria / seguimientos | Semestre 2025

A continuacion, la Dra Karol Parraga procedio. a socializar con los miembros de {a instancia los principales

resultados de los ejercicios adelantados durante el primer semestre del 2025 por el equipo de la Oficina de
Controi Interno. '

documentes. fundamentales para el gjercicio de sus funciones. Estos instrumentos fuerofn-actualizados |
en €l afio 2024, con ¢! fin de alinearlos con los marcos normativos y- metodolégicos vigentes. {

En este mismo sentido, durante el mes de junio de 2025, la Oficina d& Control interno concluyé el ejercicio |
de-actualizacibn de la resolucion‘interna que adopta y reglamenta el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno (CICCI). Esta actualizacion tuve como ohjefivo fortalecer la normafiva y el
funcionamiento det comité, incluyendo entre sus miembros a los directores de las oficinas responsables |
de los temas que se.abordan en el marco de sus funcicnes, garantizando asi una representacion més ;
integral y téchica.

Con lo anterior, Y teniendo en cuenta que no se presentan comentarios ni inquietudes por parte de los
miembros del Comité, se da cumplimiento a la sccializacion y presentacion dé los instrurhentos técnicos
y administrativos ante ésta instancia.

Plan Mejoramiento Institucional: La Jefa de la Oficina dé Control Interno, socializa con los miembroes.
del comite el estado del plan de Mejoramiento suscrito con {a Contraloria de Bogota, en el marco de las
auditorias adelantadas por el mencionado ente de control.

4.1 Plan Mejoramiento Institucional - Contralorfa De Bogota
Total Accienes de Mejora Evalyadas por Ia OCI Conceptuadas por la €8 6% .

9 4 . 4 'i 428 Inefectivas

Hatlazgos’ por Tipo de Incidencia : Acciones de mejora en ALERTA
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| Acciones De Mejora Abiertas Por Dependencia
1
% AUDITORia ¥ e
% AU 1692078 m@ "
j ; o
AU V22028 i
AUT 174.2024
AUVDES-200%
£ 2
!_ VA OB TR w AT @iT ;
Frente a tema no se presentan inquietudes por parte del c¢ mité.
Plan de Mejoramiento Interno: A 30 de junio de 2025 el | ian de mejoramiento interno se-compone de
142 acciones de mejora, las cuales, se encuentran clasific: jas como se muesira a continuacion:
!
i
21 % 33%
30 Acciones 47 acciones
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"La doctora Karol Parraga ridico que, teniendo.en cuenta la cantidad de dcciones clasificadas coimo “abierfas
vencidas", -desde ja Oficina de Control Interno se adelantaron, durante el mes de junio, mesas de trabajo
‘conjuntas con |z Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina del C4.-al ser estas las-dependencias con el mayor
nimero de acciones én diche estado. '

El proposito de estas mesas fue revisar de manera detallada las situaciones que han limitado el cumplimiento
oportunc de las acciones establecidas en los planés. cofrespondientes, Como resultado del analisis realizade,
y para aquellas acciones en las que fue procedente, se acordaron nuevas fechas de-compromiso para-que 10s
responsables de proceso reporten los avances y-cumplimiento respectivos. No obstante, se hace importarite
mencionar que, las acciories que permanecian en estado “Abierta-Vencida' una vez se cumplan seran
clasificadas como “Cerrada Vencida”., ' ' ' ' '

Come resultado de estas mesas de trabajo, con el C4 establecis fechas de reporte para ia gestion realizada y |

para el cierre extemporaneo de las acciones de las cuales &s responsable, en cuanto a los procesos
.p‘er_‘tenementes- ala OAP, se solicitd la reformulacién de nueve (9) planes, dicha soficitud se encuentra en
estudio por parte de ta OCI.

Sin embar_go_, se traen a conocimiento de esta instancia dos (2) planes de mejoramiento que, a |a fecha no
han po'dndq cumplirse al 100%, dado que su ejecucion depende de otros procesos/dependencias, el objetive
de traerlas a esta instancia es establecer responsabilidades y compromisos para su cumplimiento:

Plan 431 - ;fmp;*ementar mmdenc:la en'la ejecucmn de este pfan (Comumcacmnes y DTSi) se esiabiece
nuevo sitio WEB gue-inciuya ; como.compromiso ante & comité que:
los criterios 16, 17 y 32 :1. Las d_@pen_denc;as responsables y la 1 ficina de Control interno realizaran una

.esfab!ec;dos en la Resolucién. : reunion para evatuar el estado de:.avar ce delas adecuaciones necesarias para

1519 de 2020 Anexo 1| el cumplimiento de los criterios-16, 17 s 32 establecidos.en la Resolucion 1519

relacionados al orden de los | de la nueva:pagina web de la entidad, .

elementos al navegar con | 2 Las. dependenc;as responsab[es de la paglna web presentaran al sefior

tabulacion™ 5; Secretario 1a propuesta de nueva paglna web de ka entidad para su revisidn Y
: -aprobacmn

Como resultado del anahms ‘de las - actlvidades ejecutadas por parte. de los
responsables frente a esta accion, se establece como medida priontarla lo s:gwente
‘1. Se-solicitara el concepto juridico a la Secretaria General de la Alcaldla con el
fin de determinar la. validez y conformld_ad_ de las res_o!uctcnes vigentes de la
entidad relacionadas con la ordenacion dei gasto por parte de las gerencias de
proyecto ¥ las funciones asociadas, en contraste con lo-dispuesto en-gl Decreto
413 de 2016. _
Esta accién permitira esclarecer el marco normativo aplicable y garantizar que las
. actuaciories administrativas de ia entidad se encueniren alineadas con la.narmativa
legal vigente..

"Plan 519 - Realizar una
revision integral  de las
designaciories  de.  las
Gerencfa's- de. programa de
inversion 'y proyecto para .
asegurar la coherencia-con ef
marco  normative.  como
restiitado s¢ debe generar
una nueva Kesolucion.”

Coino punto final en este tema; ¢l sefior Secretario solicitd que la Oficina de Cantrol Interno adelante- mesas
de frabaje con los procesos que hayan reportado acciones en estado-"Abierta Vencida” @l cierre del | semestre
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2025; el objetivo de estas mesas sera analizar cada caso particular, identificar las causas del incumplimiento
¥ en caso de que se requiera reprogramar acciones, se presenten en una sesion extraordinaria de. este comité.

\_ 417

: Admlnlstral::lon de Biénes Muebles & Inmuebies. para el Fortalec:mlento de las. Capacrdades : 415

: Operativas: '.1'.

e s S At el o emmma s e el s A I PR A LR LA LS iR - 426 '
v curnental . T

e | 440

- Gestitn Estratégica det Talento Humano :

: ' 443 i

Controles. de Adyer_tenc'ia;_ Este tema se trae conociriento del Comité teniendo ‘en cuenta la
recomendacion realizada por la Veeduria Distrital.

Contrel de adverfencia 03160 de 2013: Contrato de Ghra Publlca Nt 730 de 2010 para [z canstruccids de fa nueva sede de!
LComando de Iz Poficia Metrogolitana de Begotd, D.C. -MER0S.

i marco del infarme de “Seguimiento 4l estado de'los controles - advertentia abiestos por fa Contraioria de Bugeta con i ’l
antetioridad a la Sentencia C-103'de 2015 {corte a diciembee 202 1 Veedurja Distrital sulu:no a [2 entidad remifir [a :
infarmacidn perlinente de los-avasees tiinlestrales. Y en mesa rese :(iva, la-Veeduria sugirid presentar el informe ante el
-Comiité Institucional da Coordinacion de Conteol Intermo.

La Secretaria Bistyital de Seguridad Conviventia y Justicia, de!  continuar réalizando seguimiento y vigitangia judicial
conforriecon Sks campetencias, entendienda que la fiiacion € sas actyaciones procesafes se programan exclusivamente
pos parte del despachiojudiciat de conegtmients, — T

Frente a tema no se presentan inquietudes por parte del comité.

Auditoria Interna al modelo de atencién para la prevencion de la reincidencia penitenciaria de
personas pospenadas - Casa Libertad: Una vez socializado con las migmbros del comité el objetivo y
el alcance del ejercicio auditor, se.presentaron las observaciones emitidas por fa Oficina de Control
|nterno coine: tesultado de la evaluacion independiente realizada.

Asirismo, se informo que, durante el desarrollo de dicho ejercicio, no se identificaron sifuaciones-ni se |
haifaron-evidencias que. mdxquen la ocurrencia de actos de corrupcion en a ejecucion de las actlwdades ;
del programa Casa Libertad. Esta conclusion se sustenta en los hallazgoes documentados y en la revision
de los saportes evaluados durante ia auditoria, ’-
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Total: 13- observacianes

_Mn X

L

f:;:m.rh\'é""”lé'lég

.

H
3 ohservaciones

1 ohservacion

Proceso de Acceso 2 1a Justicia con el apoyo de 12 DAP

3 ohservaciones 1 abservacion 3 observaciones |

dl}ebilidatde'sl gn{fial Falta de- Qﬁr?ﬂiﬂ‘dias enlos ?
acumentacian de N soportes de a ejesucion _ o
Praceso Falta de documentacicn dﬂas metas ﬁslicas & Pasible afeetacion
identificacidn de  fomatdedas el mareo de los enla prestacion de

Falencis en gl Riesgos asaciados actindades realitadas Projectos de Iversidn ~ seniciosfatenciones
disefio. medicion y al progeso. e“{f] marco de fas § 1640 {POD 2020-2024): .
ceparte del Indicador ' dimesiones el Y8234 PO02024-

de gestion programa. 2021,

‘Proceso e deves
lugticra cun ol agy
deiaDIC 2

Auditoria Interna Proceso “Gestion y Anélisis de fa Informacion™ Una vez socializado con los
miembros del comiité el objetivo.y el alcance del ejercicio auditor, se presentaron las observaciones
emitidas por la Oficina de Control Interno.

LT

Faiti

i Falenclas en & Disefio,
medidian  y  Repofte de
ndeadoras de gestion,

2, Falta de weatfiacdn de
Riesgos asociades ol proceso,

= Delriidades enf of reponte de
ia Meta 2 PI8227 con raspecto
4t tps g Anudlizacon
Ereqente. _

% Ausencia ficha técnica de
ios indicadores gel PISECL

B Fafias en ia formudacion de
imificagores,  seguimuente ¥
marnidres RSCL

W Extemporangday entiempo
gde resplesia ge
Reguerimentos

% Debilidades
Documentacion del Profesd

Fertalecar el regntte e

en  la )
madfcaciones en SEGRLAN.

del andinss

Fartatetedans

cuditatvd  ge  varacones  an i
indizaderes oparantnatas dei BISCL :
. Coreihandn da Dirss v Regias gé
Negene Fuenmes internaz Sedega de |
Shatos, i

:

:

Pugntes de cargue maosual - |
Eodega de Daren. !

i

i

i

. Pndhss ga Viinersbiddad -
Bodega de Datcs.

¥ Debiiidades de ;
information: Bodega de Daigs  mecanismos
identificacion, Pistas de Auditoria. Backup.

seguridac  de i

Ambientes.  Pruebas  Pepiddicas  de

Restauracion,
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Finaimente, y en el marco de la formulacion de los planes de mejoramiento que atiendan las causas raiz de
las nevedades identificadas por {a Oficina de Contrel Interno, la doctora Karol Parraga recuerda la importancia:
de-trabajar los temas transversales en conjunto con los procesos/dependencias que ejercen el un rol de
ase‘s‘ora‘mientoﬁ -metadoldgico en temas: come: Indicadores de gestion, Docufnentacion procedimental,
establecimiento y reporte de metas de planes institucionales, identificacion y disefio de controles en todas las
tipoiogias de ios riesgos, entre otros.

No'se presentaron observaciones ni inquietudes por parte. de los miembros del Comité.

5. Evaluacién al Sistema de Control Interno | semestre 2025.
En cumplimiento Decreto 2108 de 2018, (articulo 1586), la Oficina de Control Interno realiza semestralmente fa:
'Etfa:_'uaqrén .indep'en_dienre del Estado del Sistema de Control Inferno”, dado qué los resultados a corte 30 de’
junio 2025 fueron .comunica_do_s de manera formal el dia 28 de julio 2025, se traen a conocimiento de los
miembros del comité las variaciones respecto de los resultados obtenidos al cierre déla vigendia 2024;

Componente. Hestiitadii H semostre 2024 Resultado Lssmastre.  Variatién

Ambiente de Contraf

ity
Evaiuaéion.def fiesgo
g J_;"h'
Actividades da Contral .
FEgIT
infarmacian y
Gomurnicacion
. .g L
Actividades de
‘Monitoreo
[

En este punto, se considerd importante mencionar que la disminucién significativa en ¢l componente. de
“Informacion y Comunicacidn” se encuentra asociada, entre otros factores, al incumplimiénto del plan de
mejoramiento intetno refacionado con actividades del aplicativo "Simba”.

Una vez discutidas |as situaciones-que han limitado ef adecuado.uso del aplicative, tanto en lo relacionado con
el desarrollo-de sus modulos como con su utilizacién por parte de los funcionarios, el sefior Secretario solicitd
al ingeniero lvan (DTSI) realizar un seguimients mensual al uso de todos los aplicativos implementades por la
entidad.
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En cumplimiento-de esta instruccion, el primer dia habil-de cada mes; el ingeniero debera remitir una solicitud
escrita a todos ios directivos responsables, para que certifiquen &f correcto y cempleto uso de los aplicatives
asignados a sus procesos. Dicha: certificacidn deberéd ser respondida en un plazo maximo de dos {2) dias
habiles. En casc de evidenciarse la no utilizacién de alguno de los aplicatives, esta situacién debera ser
informada de manera inmediata a la Oficina de Contra] Interrio Disciplinario, para lo peftinente.

6. Resuitados FURAG — MECI: La doctora Karol Parraga procedio a realizar la socializacién de {os resultadds
obtenidos tras. el diligenciamiento del formulario FURAG — MECI. En este espacio, se considerd importarite
aclarar que esta medicién se realiza de manera anual, y que los resultados presentados correspondén a la
calificacion obtenida por la entidad para la vigencia 2024.

En ese sentido, se expusc.un comparativo entre los resultados obtenidos en 2024 v los correspondientes ala
vigencia 2023, coh el fin-de evidenciar los avances, refrocesos 0 aspectos que se mantienen en los niveles de:
madurez y desempefio def Modelo Estandar de-Control Initernoen 1a entidad.

Resultades Formulario MEC!.

7 {.}zt} 3} g 5.; 7 RE IR
1.1

ATEBnONE Drogicis pars o el dded contid

Sumhunnidn et ond riesgo

Ackicisies e conirl sfedbas

oy e mrOndomo seteredtices ¥ nentadss a ks megan |

7y Sl ncn sy tdeenme ¥ OGP B ans ol cotdiod i
. I3

Para finalizar la presentacion de los resultades se-concluye que las debilidades evidenciadas en los ejercicios.
de auditoria realizados por ta Oficina de Contrel Internc son coherentés con {os resiltados-obtenidos én. la
evaluacion del Madelo Estandar de Control Interno y reafirman la necesidad de encaminar los esfuerzos de la.
entidad en la mejora de aspectos que dé manera fransversal afectan a todos los procesos.

Lo anterior, debe realizarse incluyendo actividades a ser desarrolladas por la entidad durante el segundo
semestre del 2025 en el Plan de Sostenibilidad de la SDSCJ, por lo que, de manera preventiva, la Oficina de
Control Interno recomienda a la-oficina Asesora de Planeacion verificar qué actividades-son necesarias incluir
en dicho plan y proceder con ¢l vérsionamiento, socializacion y manitoreo:
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7. Alertamiento ejecucion proyectos de inversion SDSCJ -a 30 de junio- priorizacion seguimiento 11
semestre 2025.

La doctora Karol Parraga _indi"c_c':-.que este tema se presenta ante el comité de manera p_re_ventiv.a‘ con el ohjetive
de que la Alta Direccion conozca el estado actual de {a ejecucion fisica y presupuestal de los. proyectos de
inversion bajo su responsabilidad, y pueda tomar decisiones oportunas orientadas a mitigar posibles
desviaciones que represehten un riesgo de incumplimiento en la ejecucion de dichos proyectos.

Asi mismo, y considerando que la Oficina.de Control Interno débe realizar una évaluacion sobre ¢l avance. ¥
cumplimignto-de Ios proyectos de inversion, se solicita a los miembros. del comité que prioricen aguellos
proyectos que, a-su juicio; deben ser objeto.de dicha evaluacion durante-e} segundo semestre de 2025,

Esto se plantea debido a que, hasta: |a fecha, }a OC| ha realizado una revision general del conjunto. de:
proyectos, sin embarge, se ha identificade la necesidad. deé llévar a cabo. una .evaluacion mas detallada. No.
obstante, es importante sefialar que fa. Oficina no cuenta actualmente con un equipo auditor suficiente para
aberdar de forma simultanea todos los proyectos, dadas las milfiples actividades telacionadas con auditorias
programadas, seguimientos y elaboracién de informes de ley para la presente vigencia.

Por tanto, se solicita a-esta instancia que defina y priorice los proyectos considerados mas relevantes, a fin de

que la Oficina de Control Interno pueda enfocar sus. esfuerzos y recursos: en la evaluacion detallada de
aquelies con mayor impacto 6 nivel de riesgo.

Ejecucmn Fisica Metas PDD — Corte 30 de Junm 2025
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tjecucion Presupuestal — Gorte 30 de Junio 2025
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Una vez evaluada por los miembros del comité fa necesidad de pricrizar los proyectos de inversién a ser.objeto
de evaluacion por parte de la-Oficina de Control Interno, se acordd que dicha evaluacion debera centrarse en
los proyectos de inversidn identificados con los:cadigos 304 y 290,

Esta priorizacion se realiza con base en el impacto, riivel de avancey CFItiCIdad de dichos proyectos, con el fin.
de orientar de manera eficiente los recursos y capacidades dlsponlbles en la Oficina de Control Interna,

_garan_tizando un analisis mas. profundo ¥ oportuno que permita anficipar riésgos y mejorar la gestion
institucional.

8. Aprobacidn metodologia de evaluacién por dependencias V.2.

La Oficina de Control Interno presenta ante esta instancia, para su revision y aprobacion, 1a version 2 de Ja
Metodologia de: Evaluacién por Dependencias. Este documento ha sido previamente: socializado con los.

directivos de cada una de ias dependencias, a través de mesas de trabajo desarrolladas con &l proposito de’
recoger observaciones, aclarar inquietudes y garantizar su adecuada comprension y aplicacion.

Flan de Accidn
Ingticsicional -ROA
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Resultados de jas mesas de frabajo solo:se r_ecibic‘r--p‘or parte de la Subsecretaria de Seguridad fa propuesta
para el cambio de la formula de calculo del criterio de “Gestion de. PQRS”.

| OFICINA DE CONTROL INTERNO | | DIRECCION DE SEGURIDAD !

[Petlctones »s poranests v Peticlones totales

" deladependencial # {Feticiones tatales de fa

dapandencia - Petlciones torsles de la
Secestarial = 100 0F

{Niimera de paticiones asignadas i la-
dependencia con respudsta fiuera de rérmines
de ley f abmero de petitionés ton cELpUOSTE:

de ta entidad) x 1007

Numer de
Paticiones

4581 257 5.5%

reccifn De-Seguridad 2249 74 29.4% 1.62%
Difeccidn De Prevencion 2296 170 67.5% 3.71%
Direccion De Opéraciohes 15 2 0.8% 0.04%
Oireccion Financiera 20 6 24% 0.13%

550% e

Una vez analizada la propuesta presentada por la Direccion de Seguridad, y considerande que 1a formula
establecida en la'metodolegia porla OCI es la utilizada por la Secretaria General de la Alcaldia para realizar
la medicion a- nivel distrital, los miembros del comité decidieron no aprobar la formula alternativa presentada.
por fa Direccién de-Segquridad. !

Esta decisién se fundamenta en Ia necesidad de mantener la coherencia metodologica con los lineamiéntos
distritales y garantizar la comparabilidad de los resultados.en &l marco del modelo de evaluacién institucionai.

9. Varios u Otras proposiciones.

Teniendo en cuenta que en .enero de 2025 el Comité aprobd la inclusion de la auditoria “Atencion a
Requerimientos de Audiforias Especiales - infraestructura (Obra y Mantenimienio), tanto nuevos. come
recuirentes — Direcciones Técnica y de Biénes®, en respuesta a la solicitud de la Subsecretaria de
Fortalecimiento relacionada.con los proyectos de infraestructura, se recuerda que dicha auditoria fue aprobada
con la condicion de ser ejecutada Unicaménte si se contaba con profesionales ‘con competencias técnicas
especificas en {a materia..

En este'sentido, la Jefatura de {a Oficina-de Control Interno eleva nuevamente la solicitud al Comité, con el fin

de gue s& i'h_diqu_e si-se asignaran los recursos necesarios.para fa contratacién del equipe auditer requerido,

dado que el equipo actual d& la oficina no cuenta con los conocimientos técnicas. especializados para
desarrollar dicha auditoria de manera adecuada.
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Frente a esta solicitud, el sefior Secretario manijfesté que los recursos financieros para la contratacion del
equipo auditor seran asignados a la Oficina de Confrof Interno, no cbstante, -para determinar el monto de los
recursos.solicita se informe:

» Lacantidad de personal requerido,

» Las competencias técnicas especificas que debe teher el equipo auditor.

»  Eltiemps estimado de ejecucion de la auditoria.

+ El preducio final ¢ entregable ésperado al finalizar el ejercicio auditor.
Con esta infarmacién, se podra proceder con la asignacion presupuestal .correspondiente v garantizar la
viahilidad del ejercicio.

No'se presentan mas temas. para revision de los miembros del comité; por o tanto, se da por terminada la
sasion..

CONCLUSIONES

Se dio cumplimiento. al orden del dia propuesto para ia Sesion Ordinaria N.° 02 de este Comité, abordando los
siguientes temas:
« Socializacién del estado de los instrumentos técnicos del Sisterria.de- Control Interno de fa entidad,
‘con corte al 30.de junio-de 2025.
» Presentacion de los principales resultades de los ejercicios de auditoria y seguimientos adelantados
por-la Oficina de Controi Interno durante el primer semestre de 2025.
» Exposicion de los resultadas de la Evaluacion independiente del Sistema de Control Interno, con corte
al 30-de junio de 2025,
+ Revision y analisis del informe correspondiente al FURAG- ECI 2024.
« Aprobacian de ia versién 2 de la Metodologia de Evaluaci¢ 1 por Dependencias.
» Priorizacion de los proyectos de Inversion 304 y 290, pa 2 ser evaluados por la Oficina de Control
Interno durante el-sequndo semestre de 2025,

Con elio, se concluyé de manera satisfactoria la agenda estable da para esta-sesion.

COMPROMISOS
SRl . ; : FECHA DE RESPONSABLE

COMPROMISO RESPONSABLE ENTREGA SECUIMIENTO
Presentar al seﬁ'or_ -?ecre‘tario- la Jqllérj Ponton 9?.11}!3. 29 de agosto Karol Anidrea
propuesta de nueva pagina web de'fa lvan Hersayn Pinilia 5025 ' Pafraga
SDSCJ Paola Andrea Chacén ' '
Presentar propuesta de reformulacion | | |
de los planes de mejora interno 431 y Juli e it 29.de agosto Karcl Andrea:
D . ulian Pontén Silva o
519, justificando de manera adecuad la : 2025 Parraga
incapacidad de ejecucion.
Emitir una circular y/o comunicacion
por parte de! Despacho, en Ia que se Despacho.. ) 29 de agosto Karol Andrea
establezcan lineamientos frente al Hector-Armafjdo_ QOspina 2025 Parraga
incumplimiento A los.  planes Ospina
institucignales, los cuales derivaran en
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COMPROMISOS
FECHA DE RESPONSABLE
COMPROMISO RESPONSABLE ENTREGA SEGUIMIENTO

una notificacién a la Oficina de Control
Interno Disciplinaric para que se
adelante lo pertinente.

Realizar sesion extraordinaria del
comité y presentar el estado o la
propuesta de reformulacion de las 6
acciones abiertas vencidas reportadas
a 30 de junio 2025

Karol Andrea Parraga

29 de agosto
2025

Karol Andrea
Parraga

Enviar al sefior secretario Ia
informacién asociada al equipo auditor
y ejercicio de auditoria “Atencion a
Requerimientos de Auditorias
Especiales - Infraestructura (Obra y
Mantenimiento), tanto nuevos como
recurrentes — Direcciones Técnica y de
Bienes”

Karol Andrea Parraga

29 de agosto
2025

Karol Andrea
Parraga

Requerir mensualmente (1 dia habil del
mes) a los directivos responsables de
la utilizacién de los aplicativos internos
de la entidad, de identificar que no se
utilizan los aplicativos informar de
manera inmediata a la Oficina de
Control Interno Disciplinario.

lvan Hersayn Pinilla

Permanente
durante el 2
semestre 2025

Karol Andrea
Parraga

PARTICIPANTES )E LA REUNION

N° Nombre Dependencia/Entidad

E-mail

pipa

Dr. César Andrés

1 Secretario de Despacho.

Restrepo Florez

cesar.restrepo@scj.gov.co

’Iip\.

N

14

Parraga

Dra. Karol Andrea Jefe Oficina Control

Interno

karol.parraga@scj.gov.co

S
(A0

Nota. La seccion “Participantes de la reunion” estaran en blanco cuando la reunion NO implique toma de decisiones, asi: Ar F1

Medios Virtuales: se anexara el listado de asistencia que genera el aplicativo Teams o el formulario de asistencia des

aplicativo Forms.

Medio Presencial: se anexara al acta el formato de listado de asistencia F-FI-1381.

roliado en el
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TIPO DE SESION:  Reunion| X | Sensibilizacion | Otro[ Cual ?
: VSN - L

MODALIDAD. Presencial | X ’Lugar: |
L

Despacho SDSCJ

ivirtuar x|
st

NOMBRE DEL EVENTO: Sesitn Ordinaria N° 3 dei Comité RESPONSABLE: Oficina de Control Interno- FECHA: 31/07/2025 HORA INICIO: 8:00 a.m.
Institticionai de Coordinacion de Contral Interne - CICCI Secretaria Técnica CICCI HORA FIN
HOJA de _
Autorizo el
% 2 DEPENDENCIA/ 7y Tratamiento
No. NOMBRE N° DE IDENTIFICACION ENTIDAD TELEFONO E-MAIL FIRMA /1 doDatos
.. Personales
2 o T
1 Dr. César Andrés Restrepo Florez Secretaric de Despacho LESarIestrepo@scl.gov.co Sl NO
2 D7. Reinaldo Ruiz Solérzano H 3 L A% 6 Subsecretario de Gestién Institucional reinaido. ruiz@scigov.co % Sl NO
TR Subsscretaria Inversiones v ' / i
3 |Dra. Clara Alexandra Méndez Cubillos Fortalecimiento de capacidades clara.mendez@sci.gov.co B e W T?( HO
S\%_L_" 013} operativas CARCe LK (('
4 Dra. Lina Maria Toro Tamayo Subsecretaria de Acceso a la Justicia —— lina.tero@scp.gov.co wa omal;(,: c_cg\ sl NO
— “"|Subsecretario dz Seguridad v : 3 E
£ Dr. Alberte Sénchez Galeano i Co;viver:cia g 2Ly ¥ alherto sanchez@sci oov.co AN O €N st O
€  |Drv. Ivan Hersayn Pinilla Herrera > 9 S 55 ‘-) q. ( Jefe Oficina C4 - (E) 11 2. jwanpinilla@scigov.co }'\'b‘d’% él,u_ij St ] NG
= 2 s 2 o e
7 |Dr. Julidan Ponton Silva }9 qq { f_ﬁ f " Jeie Oficina Asesora de Planeacion |7 1{3‘!3’1_{/:{;; jutian.ponton@sc.gov.co / 4/24/1 7/ \§ | ™
. 1 Jefe Oficina Control Interno ; 1 e
8 |Dr. Héctor Armande Ospina Ospina ?OJ_} Z-” 2 5_ Disciptinario hector.ospina@sci.gov.co v M si | Ne
9 |Br. Deider Mauricio Mengual Faternina VAU, Director Financiero 1203 deider.mengual@scj.gov.co N | S|
% ) Director de Operacionies para el ) 5 B |
10 |Dr. Natalia Reman Duque S_ZCféL 1O & Fortalecimi en?o 3 nalzhe.roman@scl.gov.co M Sl | NG
- — Director de Tecnologias de y Sistemas ; . T i
11 Dr. Ivan Hersayn Pinilla Herrera de I Kifaraiion 9 y ivan prlia@sc.gov.co _I,-L\LZ (‘LL\’L\ \4? NG
5 . - T AR
12 |Dra. Vilma Paltricia Ferreira Lugo s5L d\ﬁg&;‘ Directora de Gestion Humana vima ferreira@sc.gov.co _#,_,.; Si | NO
23 10w Sergic Andrés Morales Rivera !o"s 24 5] 4%3% Director Juridics y Contractual (E) sErgn.morales @scl.gov.co oz, '-’__,_i-...._ . S nO
= Director de Recursos Fisicos ' S e
14 {Dr. Rafael Mauricio Sopo Solano . Gestion Documental y —— rafael supo@sc).gov.co No O“‘“&i X i si NO
15  |Dra. Karol Parraga 55 . ‘(‘{'l \:-}'2/ Directora Oficina de Control Interno \'\b 2} |harchparraga@sej.gov.co M/ K NO
‘ b st | no

Lan el fin de dar o
SEIRUITAS Y FECizmy

Suesira Poittica de Trataimients de los Dato

<0s Con el

o & io estipilado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentanas se conuinica aue 'os Jatus PETSLNAES SUmiE
egimen de proiection de datos persunales y soicitar en cudlguier momento. 1a revoca
= Personales en cusiguisr momento a iravés de www 5¢) gov oo

ustrados por el asisients se il

Nota. Cuanae se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este. denera contenz la intormacion aca registrada.

Ul Dara Seportal ewdencia ce asISIencia A la reunide. sesion, wyents o capacitacion auui tescrta Para
Cien de esta auterzacion podia presentartys 2 aves ge 98 farmaos F-GCT 1123 (Consultas y F-GCT-1134{Reciamos) Asi nwsing, pocra convcer
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