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Cordial saludo, Dr. Restrepo Florez:
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En relacion con los destinatarios de informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones emitidos por
la Oficina de Control Interno el Paragrafo 1° del Articulo 2.2.21.4.7 del Decreto 1083 de 20151 y el
Numeral 2 del Articulo 325 del Decreto Distrital 640 de 2025 establecen que estos “(...) fendran

como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Negrita y

subrayado fuera de texto).

En este sentido y de conformidad con lo establecido en el Decreto 648 de 2017, en desarrollo del rol
de “Evaluacion y Seguimiento’, y dando cumplimiento a las actividades contempladas en el Plan
Anual de Auditoria Vigencia 2026, le comunico el Informe Final de Auditoria Interna al Proceso

‘Gestioén del Conocimiento y la Innovacién Pdblica para el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2024 y el 31 de enero de 2026.

Como resultado, se evidencio:

Tabla 1 - Sintesis de observaciones y oportunidades de mejora identificadas en la auditoria interna al

proceso de Gestion del Conocimiento y la Innovacion Publica

Observacion / Oportuni-
dad de Mejora

Descripcion General

Impacto

Riesgo 1 Asociado (Identificado por el Proceso en el Mapa de Riesgos): Posibilidad de afectacién reputacional y econé-
mica por inadecuada percepcién por parte de los procesos de la entidad por indisponibilidad de la informacién requerida
para atender requerimientos y sanciones econémicas de los entes de control debido a fuga de capital intelectual por ina-
decuada identificacién de los inventarios de conocimiento.

Observacion 1. Defi-
ciencias en la formula-
cién e implementacion
del mapa de conoci-
miento

Observacion 2. Falen-
cias en la consolidacion
y accesibilidad del co-
nocimiento institucional

Av. Calle 26 & 57- 83
Tarre 7 Tel 3779595
Codigo Postal: 111321

WA, 5C).0V.CO

Se evidencié que la entidad no cuenta
con un mapa de conocimiento construi-
do conforme a los lineamientos metodo-
I6gicos definidos, asi como debilidades
en el diligenciamiento, validacion y con-
solidacion de los inventarios de conoci-
miento tacito y explicito.

Se evidenci6 debilidades en la consoli-
dacion, integridad y accesibilidad de los
repositorios institucionales destinados a
la gestion del conocimiento tacito y ex-
plicito, administrados por la Oficina
Asesora de Planeacion, identificando
un cumplimiento parcial de lo dispuesto
en el procedimiento PD-GCI-02 y en los
lineamientos del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG. Durante

Afecta la trazabilidad, preservacion y transferencia
del conocimiento estratégico institucional, incre-
mentando el riesgo de pérdida de conocimiento cri-
tico y reprocesos.

Esta situacion afecta la continuidad y eficiencia de
la gestion institucional, incrementando el riesgo de
reprocesos, duplicidad de esfuerzos y pérdida de
conocimiento critico. Asimismo, la ausencia de re-
positorios completos, actualizados y sujetos a me-
canismos efectivos de control limita la trazabilidad,
transferencia y uso estratégico del capital intelec-
tual, debilitando la gestion del conocimiento como
herramienta de fortalecimiento institucional y con-
trol interno.
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Observacion / Oportuni- Descripcién General Impacto

dad de Mejora

la revisién se observaron inconsisten-
cias asociadas a la ausencia de sopor-
tes que permitan validar la trazabilidad
y confiabilidad de los inventarios de co-
nocimiento tacito, asi como limitaciones
en la incorporacién de otros activos es-
tratégicos de conocimiento —como ruti-
nas organizativas, practicas, procesos y
normas— dentro de los repositorios ins-
titucionales.

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacién reputacional por la implementacién inadecuada de
la Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién, debido a la ejecucién parcial de las actividades definidas y la fal-
ta de alineacidn con los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG.

Observacion 3. Falen-
cias en la alineacién de
los procedimientos in-
ternos con los linea-

Debilidades en el nivel de alineaciéon Puede generar implementacion parcial de la politi-
metodoldgica y estratégica de los pro- cay limitar la capacidad institucional de innovacion
cedimientos internos formulados para la publica.
e Gl e Gl implementacién_ dg la Politica de Gg§-
Conocimiento e Innova- ton del Cono.C|m|en.to y la Innovaci6n
cién del DAFP y MIPG. frente a los lineamientos establecm_ic’)s

por el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion — MIPG y la Guia del DAFP.
Si bien la entidad cuenta con procedi-
mientos formalmente definidos para la
gestion del conocimiento y la innova-
cion, se identificaron brechas relaciona-
das con la ausencia de indicadores de
seguimiento, limitada articulacion con el
ciclo de implementacion de la politica
GESCO+I, insuficiente incorporacion de
mecanismos de innovacion publica,
analitica institucional y gestion basada
en datos, asi como debilidades en la in-
tegracion con la gestion documental, la
participacion ciudadana y la medicion
del impacto de las acciones implemen-
tadas. De igual forma, el procedimiento
asociado a la gestion de ideas innova-
doras no contempla de manera estruc-
turada etapas clave como diagnéstico
basado en evidencia, ideacion, experi-
mentacion, validacion y seguimiento de
resultados

Observacion 4. Fallas Debilidades en la operatividad y funcio- Limitacion de la gobernanza, coordinacién interins-
en la operatividad de la namiento efectivo de la Mesa Técnica titucional y toma de decisiones estratégicas en ma-
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dad de Mejora

de Gestién del Conocimiento e Innova-
cién, instancia definida institucional-
mente para liderar la articulacion, coor-
dinacion y seguimiento de la Politica de
Gestion del Conocimiento e Innovacion.
Aunque existe un documento interno vi-
gente que regula su conformacion, fun-
ciones y responsabilidades, durante las
vigencias auditadas no se evidencio la
realizacion de sesiones, la elaboracion
de actas ni registros de seguimiento a
compromisos, lo que refleja incumpli-
mientos frente a los lineamientos esta-
blecidos para su funcionamiento. Adi-
cionalmente, se identificé una ejecucion
parcial de algunas funciones, desarro-
lladas de manera aislada por el proceso
auditado y no de forma articulada por
los integrantes de la instancia

teria de gestion del conocimiento e innovacion y de
la capacidad institucional para promover el inter-
cambio de experiencias, consolidar lineamientos,
fortalecer la cultura de innovacion y asegurar la im-
plementacion integral de la politica conforme a los
lineamientos del MIPG y del DAFP.

Mesa Técnica de Cono-
cimiento e Innovacién

Debilidades en la formulacién estratégi-
ca del Plan de Accion 2026 de la Politi-
ca de Gestion del Conocimiento y la In-
novacion, particularmente en la articula-
cion entre los resultados del Autodiag-
nostico, las recomendaciones derivadas
de la Medicién de Desemperio Institu-
cional — FURAG y las acciones defini-
das para el cierre de brechas institucio-
nales. Aunque el plan establece un ob-
Observacion 5. Debili- jetivo general, cinco objetivos especifi-
dades en la formulacion cos y trece actividades alineadas con Afecta el seguimiento, medicién de resultados y
del Plan de Accién de la los componentes de la politica, se iden- cierre de brechas institucionales.
Politica GESCO+I tific6 que Unicamente once acciones
responden de manera directa a criterios
evaluados con niveles de desarrollo in-
feriores al consolidado, mientras que
veintidds criterios no cuentan con activi-
dades especificas de fortalecimiento.
Asimismo, se evidenci6 la ausencia de
indicadores de seguimiento, resultado e
impacto que permitan medir objetiva-
mente la eficacia y contribucion de las
acciones implementadas.

Observacion 6. Ausen- Debilidades en el cumplimiento de los Limita la trazabilidad, transparencia y control sobre
cia de evidencias de re- mecanismos de revision, validacion y la adopcién del instrumento de planeacion.
visién y aprobacién del aprobacién del Plan de Accion de la Po-
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Observacién / Oportuni-
dad de Mejora

Descripcion General Impacto

litica de Gestion del Conocimiento y la
Innovacién ante el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio, conforme a
lo establecido en el procedimiento PD-
GCI-01. En particular, para la vigencia
2025 no se aportaron evidencias que
permitieran confirmar la revisién y apro-
bacion formal del plan por parte de di-
cha instancia, pese a que el acta de se-
sion del 25 de septiembre de 2025 in-
cluyo temas relacionados con la politica
GESCO+I.

Plan de accién de la Po-
litica de Gestién del Co-
nocimiento y la Innova-
cibn — Vigencia 2025
por parte del Comité
Institucional de Gestion
y Desempefio

debilidades en la ejecucion, seguimien-
to y reporte del Plan de Accién 2025 de
la Politica de Gestiéon del Conocimiento
y la Innovacién, particularmente frente
al cumplimiento de la actividad de con-
trol N.° 7 del procedimiento PD-GCI-01,
relacionada con el seguimiento trimes-
tral y la remisién de reportes al equipo
MIPG. Aunque el proceso auditado
aportd un archivo de seguimiento con
Observacion 7. Debili- descripcion de avances y referencias a
dades en la ejecucién, evidencias, este no permitid verificar la
seguimiento y reporte periodicidad de los seguimientos ni la
del Plan de Accién 2025 trazabilidad de los reportes remitidos.
Adicionalmente, se identificaron incon-
sistencias en el porcentaje de cumpli-
miento reportado por el proceso, el cual
fue informado en un 100 %, mientras
que la validacién realizada por el equi-
po auditor determiné un avance real del
85 %, debido a que varias actividades
presentaban niveles de ejecucion par-
ciales o soportes insuficientes para
acreditar su cumplimiento total.

informacién imprecisa para la toma de decisiones,
incrementar el riesgo de incumplimiento de los li-
neamientos del MIPG, debilitar el sistema de con-
trol interno y dar lugar a observaciones por entes
de control externo. Adicionalmente, la no identifica-
cion de actividades incumplidas limita la formula-
cién o continuidad de acciones de mejora en vigen-
cias posteriores, afectando el ciclo de mejora conti-
nua institucional.

Oportunidad de mejora

1: Andlisis del cierre de

brechas en la imple-

mentacion de la Politica Se evidencié una gestion parcial de las
de Gestién del Conoci- acciones de mejora derivadas de reco-
miento e Innovacion Pi- mendaciones del FURAG.

blica a partir de las re-

comendaciones del FU-

RAG

Limita el fortalecimiento institucional y el cierre de
brechas identificadas.
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Impacto

Oportunidad de Mejora
2. Insuficiencia de evi-
dencia sobre la sociali-
zacion y divulgacién del
nuevo conocimiento

Se identificaron debilidades en la gene-
racion y conservacion de evidencias re-
lacionadas con actividades de socializa-
cion y apropiacion del conocimiento.

Limita la apropiacion institucional del conocimiento
y la verificacion de las actividades ejecutadas.

Observaciéon 8. Ausen-
cia de trazabilidad y so-
portes del procedimien-
to PD-GCI-03 V1

Debilidades significativas en la ejecu-
cion, trazabilidad y soporte documental
del procedimiento PD-GCI-03 V1 “Iden-
tificar, Promover y Evaluar Ideas Inno-
vadoras”, particularmente frente al cum-
plimiento de cinco (5) de las seis (6) ac-
tividades definidas para la gestion de la
innovacion institucional. Aunque se
identific6 la documentaciéon de cuatro
(4) ideas innovadoras en el formato F-
GCI-1455 y la existencia de algunos so-
portes relacionados con la implementa-
cion de iniciativas, no fue posible evi-
denciar de manera integral la aplicacion
de los lineamientos metodoldgicos esta-
blecidos por el DAFP y por la guia inter-
na G-GCI-03, especialmente en lo rela-
cionado con la comunicacion formal de
las ideas, el acompafiamiento técnico
de la Oficina Asesora de Planeacion, la
realizacion de ejercicios estructurados
de ideacion y la aplicacion de criterios
cuantitativos para la evaluacion y priori-
zacion de las iniciativas. Asimismo, los
soportes allegados se concentraron
principalmente en evidencias asociadas
a postulaciones externas y no permitie-
ron acreditar de forma suficiente la tra-
zabilidad del proceso interno desde la
identificacion del problema hasta la im-
plementacién y evaluacion de resulta-
dos

Afecta la verificabilidad y seguimiento de la gestién
de ideas innovadoras.

Observacioén 9. Falta de
registro y trazabilidad
de buenas practicas ins-
titucionales

Debilidades en los mecanismos de re-
gistro, documentacion y trazabilidad de
las buenas practicas institucionales y
lecciones aprendidas, particularmente
frente a la aplicacion de los lineamien-
tos definidos en la Guia para identificar,
documentar y compartir buenas practi-
cas y lecciones aprendidas y en el pro-
cedimiento PD-GCI-03. Si bien algunas

Limitaciones en la trazabilidad, gestidon y aprove-
chamiento del conocimiento institucional, lo que
afecta la consolidacion de la memoria organizacio-
nal, debilita la transferencia de aprendizajes y bue-
nas practicas, y reduce la capacidad de la entidad
para la toma de decisiones informadas, la mejora
continua y la generacion de valor en la gestion pu-
blica.
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iniciativas innovadoras fueron clasifica-
das como buenas practicas en el forma-
to F-GCI-1455, se identificé que estas
no fueron registradas oportunamente
en el formato F-GCI-1453 ni incorpora-
das de manera integral en el repositorio
institucional de buenas practicas y lec-
ciones aprendidas, ni en el Inventario
de Conocimiento Tacito correspondien-
te a la vigencia 2025. Aunque durante
el desarrollo de la auditoria se adelan-
taron acciones de subsanacion, persis-
tieron vacios de registro en algunos
procesos institucionales y no se eviden-
ci6 documentacion asociada a leccio-
nes aprendidas mediante el formato F-
GCI-1454.

Debilidades en la socializacion, difusion

y trazabilidad de las buenas practicas y

lecciones aprendidas derivadas de la

gestién del conocimiento e innovacion,

al no identificarse soportes que acredi-

ten su publicacion, divulgacion o trans-
Observacion 10. Fallas ferencia institucional durante las vigen- Probabilidad de pérdida de trazabilidad de las ac-
en la socializacion, difu- cias evaluadas. Esta situacion eviden- ciones desarrolladas en materia de gestion del co-
siéon y trazabilidad de cia incumplimientos frente a los linea- nocimiento, limitando la verificacion de su ejecu-
buenas practicas y lec- mientos establecidos en el procedi- cidn y el aprovechamiento institucional de buenas
ciones aprendidas miento PD-GCI-03, la guia G-GCI-03 y practicas y lecciones aprendidas

la Dimension 6 del MIPG, afectando la

consolidacién de mecanismos orienta-

dos a fortalecer la memoria institucio-

nal, la apropiacion del conocimiento y la

cultura de compartir y difundir experien-

cias y aprendizajes en la entidad.

Riesgo 2 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacidn reputacional por quejas o insatisfaccién de los
usuarios internos y/o externos debido a la inobservancia de los lineamientos emitidos por el DAFP que en materia de
gestion integral del riesgo ha adoptado la SDSCJ.

Oportunidad de Mejora

3. Fortalecimiento en la Se evidencié necesidad de fortalecer la Puede generar vulnerabilidades frente a la seguri-
actualizaciéon de riesgos actualizacion de riesgos y revisar la cla- dad de la informacién y afectar la continuidad del
y clasificacion de acti- sificaciéon de activos de informacion. proceso.

vos de informacién
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Observaciéon 11. Debili-
dades en el disefio y
ejecucion del control y
sus atributos

Se evidenciaron falencias en el disefio,
aplicacién y documentacion del control
asociado al riesgo del proceso.

Limita la efectividad de los mecanismos de mitiga-
cion y control institucional.

Como resultado del ejercicio de auditoria al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacion
Publica’, se concluye que:

Como resultado del ejercicio de auditoria realizado al proceso “Gestion del Conocimiento y la
Innovacion Publica”, se concluye que la entidad ha adelantado avances relevantes en la
definicién e implementacién de lineamientos, procedimientos, herramientas e instrumentos
asociados a la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion; no obstante, si bien se
observan esfuerzos orientados a la planificacion, estructuracion documental y ejecucion de
acciones relacionadas con la politica, persisten brechas significativas en la articulacion entre
la planeacion estratégica y la ejecucion operativa, en la actualizaciéon y armonizacion de la
documentacion institucional, en la apropiacion de los lineamientos por parte de los procesos y
dependencias, asi como en la consolidacion de mecanismos efectivos para la generacion,
preservacion, transferencia, difusion y aprovechamiento del conocimiento institucional.

De igual manera, se evidencio la necesidad de fortalecer la integracion sistémica de los
avances alcanzados, particularmente en lo relacionado con la incorporacién efectiva de los
resultados derivados de mediciones internas y externas, como el autodiagnostico y la
Medicion de Desempefio Institucional (MDI-FURAG), en la formulacion, priorizaciéon y
ejecucion de los planes de accion de las vigencias evaluadas dado que en concepto de esta
Oficina de Control Interno, esta situacion limita la capacidad de la entidad para orientar
estratégicamente sus esfuerzos de mejora y reduce el impacto positivo que la implementacion
de la politica puede generar sobre la eficiencia institucional, la innovacion publica y la toma de
decisiones basada en evidencia.

Asi mismo, se identificaron debilidades en la ejecucion, seguimiento y medicion de resultados
de las acciones formuladas, asi como limitaciones en la identificacion, documentacion,
apropiacion y replicabilidad de buenas practicas institucionales. Lo anterior evidencia
oportunidades de fortalecimiento en los mecanismos de socializacion, difusion y transferencia
del conocimiento, afectando la consolidacién de una cultura organizacional orientada al
aprendizaje continuo, la innovacion y la mejora permanente.
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Adicionalmente, persisten debilidades relacionadas con la eficiencia, efectividad y solidez de
los controles disefiados para la gestion de los riesgos asociados al proceso, lo que limita su
capacidad preventiva y de mitigacion frente a situaciones que puedan afectar el cumplimiento
de los objetivos institucionales. En particular, la evaluacion de los controles asociados a los
riesgos identificados permitio evidenciar falencias en su disefio, ejecucion y trazabilidad,
especialmente en lo concerniente a la disponibilidad y suficiencia de evidencias, la coherencia
entre la formulacién del control y su aplicacién operativa, asi como en su capacidad para
generar alertas tempranas y prevenir la materializacién de riesgos..

En términos generales, las situaciones identificadas reflejan la necesidad de fortalecer la
integracién entre los componentes de planeacion, gestion del riesgo, ejecucién, seguimiento y
evaluacién, con el propdsito de consolidar la Gestion del Conocimiento y la Innovacion como
un eje estratégico transversal que contribuya de manera efectiva al fortalecimiento
institucional, la mejora continua, la preservacion de la memoria organizacional, la toma de
decisiones fundamentada en evidencia y el cumplimiento de los principios y lineamientos
establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG y demas disposiciones
normativas aplicables.

Mencionado lo anterior, se debera formular el plan de mejoramiento correspondiente, el cual se
registra a través del aplicativo ITS Portal MIPG a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion, de
acuerdo con lo establecido en el procedimiento “Plan de Mejoramiento Interno PD-SM-4"Version 9.

El tiempo maximo para la formulacién y registro del plan de mejoramiento interno por parte del
proceso auditado (direcciones) es de ocho (8) dias habiles, contados a partir de la comunicacion y/o
notificacidon que generara el aplicativo mencionado.

Ahora bien, se debe sefialar que en cumplimiento de lo dispuesto en el literal e, del Articulo 11 de la
Ley 1712 de 20143, la cual dispone la publicacion de todos los informes de gestion, evaluacion y
auditoria del sujeto obligado, el presente informe y la matriz adjunta seran publicados en la pagina
web institucional, en el botén de Transparencia.

Finalmente, es preciso manifestar que, la Oficina de Control Interno desarrolla las actividades de
auditoria interna bajo los principios de independencia, objetividad y enfoque basado en riesgos, en
cumplimiento de los roles asignados en el Decreto 648 de 2017 y conforme lo establecido la Ley 87
de 1993, la Guia de Auditoria Interna para entidades publicas y la Guia de Roles de las Oficinas de
Control Interno (Funcion Publica, 2023). El propdsito de esta labor es aportar valor a la gestion
institucional mediante la evaluacion de controles, riesgos y cumplimiento normativo para la toma de
decisiones informada y objetiva por parte de la alta direccién en relacion con el sostenimiento del
Sistema de Gestion y de Control Interno.
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1. Objetivo

Evaluar la eficiencia, efectividad de controles disefiados e implementados para la gestion
de los riesgos asociados al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”,
verificando su desarrollo conforme a los lineamientos institucionales y la normatividad
vigente.

1.1. Objetivos Especificos

e Evaluar la efectividad de los controles asociados a los riesgos identificados en los
mapas de riesgos del proceso “Gestidn del Conocimiento y la Innovacién Publica”,
mediante la verificacién de la implementacion de los procedimientos: PD-GCI-01
Gestion del Conocimiento y la Innovacion Publica, PD-GCI-02 Gestién del
Conocimiento y PD-GCI-03 Identificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras.

e Validar el cumplimiento de la meta 9 del proyecto 8230, en relaciéon con las
actividades orientadas a la implementacién de la Gestion del Conocimiento y la
Innovacion, en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

e Determinar el estado de avance en la implementacién de la Gestion del
Conocimiento y la Innovacién en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestidon — MIPG, mediante la verificacion de la planificacién, la ejecucién de
acciones, la actualizacién de la documentacién del proceso y su articulacién con las
metas institucionales

2. Alcance

La auditoria comprende el periodo entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de enero de 2026 e
incluye la evaluacion del disefio y la efectividad de los controles asociados al proceso de
Gestién del Conocimiento y la Innovacion de la unidad auditada, asi como la verificacién e
las actividades desarrolladas conforme a los procedimientos, guias, manual operativo y
demas documentos que lo regulan.

Nota: El establecimiento de este periodo no limita la facultad de la Oficina de Control Interno
para pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o
materialidad, deban ser revelados.

3. Metodologia

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026, version 1y 2 aprobado
por el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno, la Oficina de
Control Interno mediante memorando 3-2026-9121 del 24 de febrero de 2026 se informo a
la Oficina Asesora de Planeacion el inicio de la auditoria interna basada en riesgos al
proceso de “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”, a cargo de dicha oficina.
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En atencién a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno desarrollados a través de la Ley 87 de 1993, el Decreto 648 de 2017y en
especial, a las disposiciones metodologicas desarrolladas por “Guia de Auditoria Interna
Basada en Riesgos para Entidades Publicas” versién 4, en la ejecucién de este trabajo de
auditoria interna se aplicod un enfoque sistematico y disciplinado que abarco tres (3) fases:
planeacion, ejecucién y comunicacion, desarrolladas de acuerdo con el cronograma de
trabajo establecido en la fase de planeacion y socializado en la reunion de apertura llevada
a cabo el 25 de febrero de 2026, mediante la cual se comunicé a los responsables de la
unidad auditada el objetivo y alcance de la auditoria interna y la metodologia y criterios
normativos para su desarrollo, entre otros aspectos.

Dentro de las técnicas de auditoria se aplicaron la revision documental, consulta,
observacion, procedimientos analiticos e inspeccion, verificacion en campo a través de
pruebas de recorrido, aplicacion de pruebas cruzadas y de otros papeles de trabajo
mediante informacién y los datos procesados en el desarrollo de esta auditoria interna. La
ejecucion de las pruebas determinadas para esta auditoria mediante el Programa de
Trabajo finalizé el 30 de abril de 2026

La informacién requerida fue recopilada a través de memorandos internos, correos
electronicos y/o solicitada directamente a los funcionarios y/o contratistas designados por
el lider de la unidad auditable para atender los requerimientos del equipo auditor, con el fin
de obtener las evidencias suficientes, confiables, relevantes y utiles para soportar los
resultados del trabajo.

De igual manera, el ejercicio auditor incorporara la evaluacion de los principales riesgos
asociados al proceso de Gestidén del Conocimiento y la Innovacién, con el propdsito de
verificar la efectividad de los controles establecidos y su contribuciéon al logro de los
objetivos institucionales.

Es importante mencionar que, la Oficina de Control Interno en el ejercicio del rol de Enfoque
hacia la Prevencién concentra parte de sus funciones en verificar que los controles
asociados a todas las actividades de la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia
estén definidos adecuadamente, sean apropiados y se mejoren de manera permanente; es
asi como, desde este rol aporta un andlisis y perspectivas sobre las causas de las
deficiencias y/o situaciones identificadas en la auditoria, para recomendar a los lideres de
proceso adoptar las medidas correctivas necesarias, a la vez, que establezca acciones
preventivas para evitar que tales eventos no se vuelvan a presentar en el futuro. (Adaptado
Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces. Septiembre 2023. Departamento Administrativo de la Funcién Publica)

""porla cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado
y se dictan otras disposiciones"

2 “por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién

Publica”
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4. Marco Normativo - Criterios Internos y/o Externos
Externos

e Constitucién Politica de Colombia, Articulo 74 “Todas las personas tienen derecho
a acceder a los documentos publicos, salvo los casos que establezca la ley.”

o Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informaciéon Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones’.

e Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcion Publica’.

o Decreto 413 de 2016 “Por el cual se establece la estructura organizacional y las
funciones de las dependencias de la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia
y Justicia”. (vigente hasta diciembre de 2025).

e Decreto 644 de 2025 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico del Sector
Seguridad, Convivencia y Justicia”

e Manual Operativo MIPG, Versién 6 de febrero de 2025. DAFP.

e Guia para la Implementacién de la Gestién del Conocimiento y la Innovacién en el
Marco del MIPG V1 de Diciembre 2020. DAFP

e Lineamiento técnico de gestion del conocimiento y la innovacién Versién1 Octubre
de 2020 DAFP

e Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas V7 de agosto 2025.
DAFP.

Internos

o Procedimiento de Gestidén de Conocimiento y la Innovacion Publica (PD-GCI-01, V.
1)
Procedimiento de Gestién de Conocimiento (PD-GCI-02, V. 1)

e Procedimiento de Identificar Promover y Evaluar Ideas Innovadoras (PD-GCI-03, V.
1)

e Guia mapa de conocimiento (G-GCI-01, V. 1)

e Guia para Identificar Documentar y Compartir Buenas Practicas y Lecciones
Aprendidas (G-GCI-02, V. 1)

e Guia para Identificar Promover y Evaluar Ideas Innovadoras (G-GCI-03, V. 1)
Y las demas disposiciones legales, reglamentarias e institucionales que resulten
aplicables.

5. Riesgos Asociados a la Unidad Auditable Evaluados en el Trabajo de
Auditoria Interna

En desarrollo del presente ejercicio auditor y conforme al enfoque basado en riesgos
adoptado por la Oficina de Control Interno, se realizé la evaluacién de los riesgos asociados
al proceso “Gestién del Conocimiento y la Innovacién Publica”, considerando tanto el riesgo
de gestion identificado por el proceso en la matriz institucional de riesgos, como los riesgos
identificados por el equipo auditor durante la etapa de planeacién y ejecucion de la auditoria.

Lo anterior, con el propésito de verificar la efectividad de los controles implementados, asi

como evaluar el nivel de exposicidn al riesgo frente al cumplimiento de los lineamientos
institucionales y normativos aplicables al proceso auditado.
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Tabla 1 Riesgos Identificados por el Proceso Auditado

CUBIERTO EN EL

RIESGO DE GESTION ALCANCE DE LA
AUDITORIA

Posibilidad de afectacion reputacional y econémica por inadecuada
percepcion por parte de los procesos de la entidad por indisponibilidad de

la informacion requerida para atender requerimientos y sanciones Sl
econodmicas de los entes de control debido a fuga de capital intelectual por

inadecuada identificacion de los inventarios de conocimiento.

Fuente. Elaboracion Propia OCI - Matriz general de riesgos de gestion codigo F-FI-1382 Version 39

Tabla 2 Riesgos Identificados por el Equipo Auditor

CUBIERTO EN EL

RIESGO IDENTIFICADOS POR EL EQUIPO AUDITOR ALCANCE DE LA
AUDITORIA

Posibilidad de afectacion reputacional por quejas o insatisfacciéon de los
usuarios internos y/o externos debido a la inobservancia de los S|
lineamientos emitidos por el DAFP que en materia de gestion integral del
riesgo ha adoptado la SDSCJ.

Posibilidad de afectacion reputacional por la implementacion inadecuada
de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, debido a la
ejecucion parcial de las actividades definidas y la falta de alineaciéon con Sl
los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG.

Fuente. Elaboracion Propia OCI
6. Resumen Ejecutivo
La Oficina de Control Interno adelanté auditoria al proceso “Gestion del Conocimiento y la
Innovacion Publica”, con el fin de evaluar la efectividad de los controles, la gestiéon de
riesgos y el nivel de implementacién de la politica en el marco del MIPG, para el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de enero de 2026.

Como resultado, se evidencio:

Tabla 3 - Sintesis de observaciones y oportunidades de mejora identificadas en la
auditoria interna al proceso de Gestion del Conocimiento y la Innovacion Publica

Observacion /

Oportunidad de Descripcion General Impacto
Mejora

Riesgo 1 Asociado (Identificado por el Proceso en el Mapa de Riesgos): Posibilidad de afectacion
reputacional y econémica por inadecuada percepcion por parte de los procesos de la entidad por
indisponibilidad de la informacion requerida para atender requerimientos y sanciones econémicas de
los entes de control debido a fuga de capital intelectual por inadecuada identificacion de los
inventarios de conocimiento.

*

SEGURIDAD, CONVIVENCIA .
Y JUSTICIA BOGOT’\




Informe Final de Auditoria Interna al Proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacioén

Observacion /

Oportunidad de
Mejora

Descripcion General

Impacto

Observacion
Deficiencias
formulacion
implementacion
mapa
conocimiento

en

Observacion
Falencias en
consolidacion
accesibilidad
conocimiento
institucional

e
del
de

Se evidencid que la entidad no cuenta con un mapa
de conocimiento construido conforme a los
lineamientos metodoldgicos definidos, asi como
debilidades en el diligenciamiento, validacion y
consolidacion de los inventarios de conocimiento
tacito y explicito.

Se evidencid debilidades en la consolidacion,
integridad y accesibilidad de los repositorios
institucionales destinados a la gestion del
conocimiento tacito y explicito, administrados por
la Oficina Asesora de Planeacion, identificando un
cumplimiento parcial de lo dispuesto en el
procedimiento PD-GCI-02 y en los lineamientos del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
Durante la revisién se observaron inconsistencias
asociadas a la ausencia de soportes que permitan
validar la trazabilidad y confiabilidad de los
inventarios de conocimiento tacito, asi como
limitaciones en la incorporacién de otros activos
estratégicos de conocimiento —como rutinas
organizativas, practicas, procesos y normas—
dentro de los repositorios institucionales.

Afecta la trazabilidad,
preservacion y transferencia
del conocimiento estratégico
institucional, incrementando
el riesgo de pérdida de

conocimiento critico y
reprocesos.

Esta situacion afecta la
continuidad y eficiencia de la
gestiéon institucional,
incrementando el riesgo de
reprocesos, duplicidad de
esfuerzos y pérdida de
conocimiento critico.
Asimismo, la ausencia de
repositorios completos,

actualizados y sujetos a
mecanismos efectivos de
control limita la trazabilidad,

transferencia y uso
estratégico del capital
intelectual, debilitando la

gestion del conocimiento
como herramienta de
fortalecimiento institucional y
control interno.

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion reputacional por la
implementacién inadecuada de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, debido a la
ejecucion parcial de las actividades definidas y la falta de alineacion con los lineamientos establecidos
en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Observacion
Falencias en
alineacion de

procedimientos
internos con
lineamientos
Gestion
Conocimiento

3.
la
los

los
de
del
e

Innovaciéon del DAFP

y MIPG.

Debilidades en el nivel de alineacion metodolégica
y estratégica de los procedimientos internos
formulados para la implementaciéon de la Politica
de Gestion del Conocimiento y la Innovacion frente
a los lineamientos establecidos por el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG vy la
Guia del DAFP. Si bien la entidad cuenta con
procedimientos formalmente definidos para la
gestion del conocimiento y la innovacion, se
identificaron brechas relacionadas con la ausencia
de indicadores de seguimiento, limitada
articulacion con el ciclo de implementacion de la
politica GESCO+I, insuficiente incorporacion de
mecanismos de innovacién publica, analitica
institucional y gestion basada en datos, asi como
debilidades en la integracién con la gestion
documental, la participacion ciudadana y la
medicion del impacto de las acciones
implementadas. De igual forma, el procedimiento
asociado a la gestion de ideas innovadoras no
contempla de manera estructurada etapas clave

Puede generar
implementacion parcial de la
politica y limitar la capacidad
institucional de innovacion
publica.
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Observacion /

Oportunidad de
Mejora

Descripcion General

como diagnéstico basado en evidencia, ideacion,
experimentacion, validacion y seguimiento de
resultados

Impacto

Observacion 4. Fallas
en la operatividad de
la Mesa Técnica de
Conocimiento e
Innovacion

Debilidades en la operatividad y funcionamiento
efectivo de la Mesa Técnica de Gestion del
Conocimiento e Innovacion, instancia definida
institucionalmente para liderar la articulacion,
coordinacion y seguimiento de la Politica de
Gestion del Conocimiento e Innovacion. Aunque
existe un documento interno vigente que regula su
conformacion, funciones y responsabilidades,
durante las vigencias auditadas no se evidencio la
realizacion de sesiones, la elaboracion de actas ni
registros de seguimiento a compromisos, lo que
refleja incumplimientos frente a los lineamientos
establecidos para su funcionamiento.
Adicionalmente, se identifico una ejecucion parcial
de algunas funciones, desarrolladas de manera
aislada por el proceso auditado y no de forma
articulada por los integrantes de la instancia

Limitacidon de la gobernanza,
coordinacion
interinstitucional y toma de
decisiones estratégicas en
materia de gestién del
conocimiento e innovacion y
de la capacidad institucional
para promover el intercambio
de experiencias, consolidar
lineamientos, fortalecer la
cultura de innovacion y
asegurar la implementacion
integral de la politica
conforme a los lineamientos
del MIPG y del DAFP.

Observacion 5.
Debilidades en Ila
formulacion del Plan
de Accion de la
Politica GESCO+I

Debilidades en la formulacion estratégica del Plan
de Accién 2026 de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién, particularmente en
la articulacion entre los resultados del
Autodiagnostico, las recomendaciones derivadas
de la Medicion de Desempefo Institucional —
FURAG y las acciones definidas para el cierre de
brechas institucionales. Aunque el plan establece
un objetivo general, cinco objetivos especificos y
trece actividades alineadas con los componentes
de la politica, se identificé que Unicamente once
acciones responden de manera directa a criterios
evaluados con niveles de desarrollo inferiores al
consolidado, mientras que veintidds criterios no
cuentan con actividades especificas de
fortalecimiento. Asimismo, se evidencié la
ausencia de indicadores de seguimiento, resultado
e impacto que permitan medir objetivamente la
eficacia y contribucion de las acciones
implementadas.

Afecta el
medicion de
cierre de
institucionales.

seguimiento,
resultados y
brechas

Observacion 6.
Ausencia de
evidencias de revision
y aprobacién del Plan
de accion de la
Politica de Gestion del
Conocimiento y la
Innovacién - Vigencia
2025 por parte del
Comité Institucional

Debilidades en el cumplimiento de los mecanismos
de revisioén, validacién y aprobacion del Plan de
Accion de la Politica de Gestion del Conocimiento
y la Innovacion ante el Comité Institucional de
Gestion y Desemperio, conforme a lo establecido
en el procedimiento PD-GCI-01. En particular, para
la vigencia 2025 no se aportaron evidencias que
permitieran confirmar la revision y aprobacion
formal del plan por parte de dicha instancia, pese a
que el acta de sesién del 25 de septiembre de 2025

Limita la trazabilidad,
transparencia y control sobre
la adopcion del instrumento
de planeacion.

wauia waron
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Observacion /

Oportunidad de
Mejora

Descripcion General

Impacto

de Gestion y incluyé temas relacionados con la politica

Desempeiio GESCO+I.
debilidades en la ejecucién, seguimiento y reporte
del Plan de Accién 2025 de la Politica de Gestidon informacién imprecisa para la
del Conocimiento y la Innovacion, particularmente toma de decisiones,
frente al cumplimiento de la actividad de control incrementar el riesgo de
N.°7 del procedimiento PD-GCI-01, relacionada incumplimiento de los
con el seguimiento trimestral y la remision de lineamientos del MIPG,

Ob L . reportes al equipo MIPG. Aunque el proceso debilitar el sistema de control

servacion 7. - A : L .

Debilidades en la audlta_\do. ’aporto un archivo de slegmmlt_ento con interno y dar lugar a

. < . descripcion de avances y referencias a evidencias, observaciones por entes de

ejecucion, o O

seguimiento y reporte este no permltlp verificar _Ig periodicidad de los cor)trol externo.

del Plan de Accién seggl_mlentos ni .Ia trazabilidad de Ips rgportes AdlClppalmgnte, I.al no

2025 remitidos.  Adicionalmente, se identificaron identificacion de actividades
inconsistencias en el porcentaje de cumplimiento incumplidas limita la
reportado por el proceso, el cual fue informado en formulacién o continuidad de
un 100 %, mientras que la validacion realizada por acciones de mejora en
el equipo auditor determin6 un avance real del 85 vigencias posteriores,
%, debido a que varias actividades presentaban afectando el ciclo de mejora
niveles de ejecucion parciales o soportes continua institucional.
insuficientes para acreditar su cumplimiento total.

Oportunidad de

mejora 1: Analisis del
cierre de brechas en la
implementacion de la
Politica de Gestion del
Conocimiento e
Innovaciéon Publica a
partir de las
recomendaciones del
FURAG

Se evidencié una gestion parcial de las acciones
de mejora derivadas de recomendaciones del
FURAG.

Limita el fortalecimiento
institucional y el cierre de
brechas identificadas.

Oportunidad de
Mejora 2. Insuficiencia
de evidencia sobre la
socializacion y
divulgacion del nuevo
conocimiento

Se identificaron debilidades en la generacion y
conservacion de evidencias relacionadas con
actividades de socializacion y apropiacién del
conocimiento.

Limita la apropiacion
institucional del conocimiento
y la verificacion de las
actividades ejecutadas.

Observacion 8.
Ausencia de
trazabilidad y
soportes del
procedimiento PD-
GCI-03 V1

Debilidades significativas
trazabilidad y  soporte  documental del
procedimiento PD-GCI-03 V1 “|dentificar,
Promover y Evaluar Ideas Innovadoras”,
particularmente frente al cumplimiento de cinco (5)
de las seis (6) actividades definidas para la gestion
de la innovacion institucional. Aunque se identifico
la documentacion de cuatro (4) ideas innovadoras
en el formato F-GCI-1455 y la existencia de
algunos soportes relacionados con la
implementacion de iniciativas, no fue posible
evidenciar de manera integral la aplicacion de los

en la ejecucion,

Afecta la verificabilidad y
seguimiento de la gestion de
ideas innovadoras.
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Observacion /

Oportunidad de
Mejora

Descripcion General

lineamientos metodoldgicos establecidos por el

DAFP 'y por la guia interna G-GCI-03,
especialmente en lo relacionado con la
comunicacion formal de las ideas, el

acompafamiento técnico de la Oficina Asesora de
Planeacion, la realizacion de  ejercicios
estructurados de ideacion y la aplicacién de
criterios cuantitativos para la evaluacion y
priorizacion de las iniciativas. Asimismo, los
soportes allegados se concentraron principalmente
en evidencias asociadas a postulaciones externas
y no permitieron acreditar de forma suficiente la
trazabilidad del proceso interno desde la
identificacion del problema hasta la
implementacion y evaluacion de resultados

Impacto

Observacion 9. Falta

de registro y
trazabilidad de
buenas practicas

institucionales

Debilidades en los mecanismos de registro,
documentacion y trazabilidad de las buenas
practicas institucionales y lecciones aprendidas,
particularmente frente a la aplicacion de los
lineamientos definidos en la Guia para identificar,
documentar y compartir buenas practicas y
lecciones aprendidas y en el procedimiento PD-
GCI-03. Si bien algunas iniciativas innovadoras
fueron clasificadas como buenas practicas en el
formato F-GCI-1455, se identific6 que estas no
fueron registradas oportunamente en el formato F-
GCI-1453 ni incorporadas de manera integral en el
repositorio institucional de buenas practicas y
lecciones aprendidas, ni en el Inventario de
Conocimiento T&cito correspondiente a la vigencia
2025. Aunque durante el desarrollo de la auditoria
se adelantaron acciones de subsanacion,
persistieron vacios de registro en algunos
procesos institucionales y no se evidencio
documentacién asociada a lecciones aprendidas
mediante el formato F-GCI-1454.

Limitaciones en la
trazabilidad, gestion y
aprovechamiento del

conocimiento institucional, lo
que afecta la consolidacién

de la memoria
organizacional, debilita la
transferencia de
aprendizajes 'y  buenas
practicas, y reduce Ila

capacidad de la entidad para
la toma de decisiones
informadas, la mejora
continua y la generacion de
valor en la gestion publica.

Observacion 10.
Fallas en la
socializacion,
difusion y trazabilidad
de buenas practicas y
lecciones aprendidas

Debilidades en la socializacion, difusion vy
trazabilidad de las buenas practicas y lecciones
aprendidas derivadas de la gestién del
conocimiento e innovacion, al no identificarse
soportes que acrediten su publicacion, divulgacion
o transferencia institucional durante las vigencias
evaluadas. Esta situacion evidencia
incumplimientos frente a los lineamientos
establecidos en el procedimiento PD-GCI-03, la
guia G-GCI-03 y la Dimension 6 del MIPG,
afectando la consolidacion de mecanismos
orientados a fortalecer la memoria institucional, la
apropiacion del conocimiento y la cultura de
compartir y difundir experiencias y aprendizajes en
la entidad.

Probabilidad de pérdida de
trazabilidad de las acciones
desarrolladas en materia de

gestion del conocimiento,
limitando la verificaciéon de su
ejecucion y el
aprovechamiento
institucional de buenas
practicas y lecciones
aprendidas
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Observacion /

Oportunidad de Descripcion General Impacto
Mejora

Riesgo 2 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion reputacional por quejas o
insatisfaccion de los usuarios internos y/o externos debido a la inobservancia de los lineamientos
emitidos por el DAFP que en materia de gestion integral del riesgo ha adoptado la SDSCJ.

Oportunidad de

Mejora 3. Puede generar
Fortalecimiento en la Se evidenci6 necesidad de fortalecer la vulnerabilidades frente a la
actualizacion de actualizacion de riesgos y revisar la clasificacion de  seguridad de la informacion y
riesgos y clasificacion activos de informacion. afectar la continuidad del
de activos de proceso.

informacion

Observacion 1.

Se evidenciaron falencias en el disefio, aplicacion Limita la efectividad de los
y documentacion del control asociado al riesgo del mecanismos de mitigacion y
proceso. control institucional.

Debilidades en el
diseno y ejecucion del
control y sus atributos

Fuente. Elaboracion Propia OCI
7. Conclusiones

Como resultado del ejercicio de auditoria realizado al proceso “Gestion del Conocimiento y
la Innovacién Publica’, se concluye que la entidad ha adelantado avances relevantes en la
definicion e implementacion de lineamientos, procedimientos, herramientas e instrumentos
asociados a la Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacion; no obstante, si bien se
observan esfuerzos orientados a la planificacién, estructuracion documental y ejecucion de
acciones relacionadas con la politica, persisten brechas significativas en la articulacién
entre la planeacién estratégica y la ejecucion operativa, en la actualizacion y armonizacién
de la documentacion institucional, en la apropiacion de los lineamientos por parte de los
procesos y dependencias, asi como en la consolidacion de mecanismos efectivos para la
generacion, preservacion, transferencia, difusién y aprovechamiento del conocimiento
institucional.

De igual manera, se evidencio la necesidad de fortalecer la integracion sistémica de los
avances alcanzados, particularmente en lo relacionado con la incorporacion efectiva de los
resultados derivados de mediciones internas y externas, como el autodiagnéstico y la
Medicion de Desempefio Institucional (MDI-FURAG), en la formulacion, priorizacion y
ejecucion de los planes de accion de las vigencias evaluadas dado que en concepto de esta
Oficina de Control Interno, esta situacion limita la capacidad de la entidad para orientar
estratégicamente sus esfuerzos de mejora y reduce el impacto positivo que la
implementacion de la politica puede generar sobre la eficiencia institucional, la innovacion
publica y la toma de decisiones basada en evidencia.

Asi mismo, se identificaron debilidades en la ejecucion, seguimiento y medicidon de
resultados de las acciones formuladas, asi como limitaciones en la identificacion,
documentacién, apropiacion y replicabilidad de buenas practicas institucionales. Lo anterior
evidencia oportunidades de fortalecimiento en los mecanismos de socializacién, difusion y
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transferencia del conocimiento, afectando la consolidacion de una cultura organizacional
orientada al aprendizaje continuo, la innovacion y la mejora permanente.

Adicionalmente, persisten debilidades relacionadas con la eficiencia, efectividad y solidez
de los controles disefiados para la gestién de los riesgos asociados al proceso, lo que limita
su capacidad preventiva y de mitigacion frente a situaciones que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos institucionales. En particular, la evaluacion de los controles
asociados a los riesgos identificados permitié evidenciar falencias en su disefo, ejecuciéon
y trazabilidad, especialmente en lo concerniente a la disponibilidad y suficiencia de
evidencias, la coherencia entre la formulacién del control y su aplicacion operativa, asi como
en su capacidad para generar alertas tempranas y prevenir la materializacién de riesgos..

En términos generales, las situaciones identificadas reflejan la necesidad de fortalecer la
integracién entre los componentes de planeacion, gestion del riesgo, ejecucion,
seguimiento y evaluacion, con el propdésito de consolidar la Gestion del Conocimiento y la
Innovacion como un eje estratégico transversal que contribuya de manera efectiva al
fortalecimiento institucional, la mejora continua, la preservacion de la memoria
organizacional, la toma de decisiones fundamentada en evidencia y el cumplimiento de los
principios y lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG y demas disposiciones normativas aplicables.

8. Recomendaciones

Con el propdsito de fortalecer la implementacién de la Politica de Gestién del Conocimiento
y la Innovacién y su articulacion con el MIPG, se presentan las siguientes recomendaciones
estratégicas:

1. Fortalecer el direccionamiento estratégico y la gobernanza de la Politica de Gestion
del Conocimiento e Innovacién, asegurando su articulacion institucional, claridad de
roles y seguimiento a nivel directivo.

2. Orientar la planeacion y ejecucién de la politica hacia el cierre de brechas
identificadas, incorporando mecanismos de medicion que permitan evaluar
resultados y soportar la toma de decisiones.

3. Consolidar la gestién del conocimiento como activo estratégico, garantizando su
adecuada identificacion, sistematizacion, disponibilidad y aprovechamiento en la
entidad.

4. Optimizar la gestién del riesgo del proceso, incorporando los lineamientos
actualizados del DAFP vy fortaleciendo el enfoque preventivo de los controles.

Fortalecer la cultura institucional de conocimiento e innovacién, mediante mecanismos
efectivos de difusion, transferencia y apropiacién de buenas practicas y lecciones
aprendidas.

9. Resultados

En el marco del trabajo de auditoria interna, se ejecutaron un total de catorce (14) pruebas
de auditoria orientadas a evaluar la eficacia operativa de los controles asociados a tres (3)
riesgos identificados. De estos, 1 corresponde al riesgo de gestion definido por el proceso,
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mientras que los otros 2 fueron identificados por el equipo auditor durante el desarrollo del
ejercicio.

A continuacion, se presentan los resultados derivados de las pruebas efectuadas, junto con
los principales observaciones y oportunidades de mejora identificadas.

9.1 Formulacion e implementacion del mapa de conocimiento

Observacion 1 - Deficiencias en la formulacion e implementacion del mapa de conocimiento.

La Oficina de Control Interno, con el propésito de verificar la existencia de repositorios
institucionales definidos por las dependencias y/o oficinas para la salvaguarda de la
informacion asociada a los inventarios de conocimiento tacito y explicito, y en general, con
el animo de evaluar la adecuada gestiéon en relaciéon con la identificacidon, generacioén, y
transferencia del conocimiento de la Secretaria mediante el inventario de conocimiento
tacito y explicito, en este sentido, en primera medida se evaluo la ejecucion del control
establecido para el riesgo de gestién identificado en el proceso de “Gestién del
conocimiento y la Innovacién Publica”. Como resultado se evidencié que el Instructivo
mapas de conocimiento definido en el control no se encuentra disponible en el portal MIPG
(Sistema de Gestion de la SDSCJ), ni se identificé una herramienta o lineamiento externo
(Instructivo) de orientacién para la gestion del conocimiento, razén por la cual el control
establecido no obedece a la realidad operativa del proceso en mencién. Asi mismo,
conforme se indago en mesa de trabajo realizada el 13 de abril de 2026 confirmando que
el documento en mencidn no existe.

Ahora bien, en ausencia del instructivo sefialado en el control, la verificacion se orienté con
base en los lineamientos disponibles en la entidad, particularmente la Guia Mapa de
Conocimiento G-GCI-01, V.1, que establece para el proceso de construccion de mapas de
conocimientos, el abordar un ciclo de cinco momentos:

“(...) 1. Identificar conocimiento estratégico 2. Crear conocimiento 3. Sistematizar
y disponer el conocimiento 4. Transferir el conocimiento 5. Usar el conocimiento

(..)" (p. B).

En este mismo sentido la seccion IV Metodologia para “Construccion del Mapa de
Conocimiento” de la Guia Metodoldgica de Construccion de Mapas de Conocimiento para
las Entidades Distritales, V. 2 de octubre de 2023 al respecto dispone lo siguiente:

Las siguientes son las cinco (5) etapas para la construccion del mapa de
conocimiento: 1. Identificacion de necesidades y expectativas en relacion con el
mapa de conocimiento; 2. Definir el plan de trabajo para desarrollar el reto; 3.
Identificar y valorar los activos de conocimiento y estructurar el mapa de
conocimiento; 4. Aplicar los mecanismos y herramientas de validacion en las
diferentes etapas de construccion del mapa de conocimiento; y 5. Implementar y
usar el mapa de conocimiento.

Resultado del analisis se evidencid que la entidad no elabor6 el mapa de conocimiento
conforme lo mencionado por los funcionarios responsables del proceso mediante mesa de
trabajo realizada el 13 de abril de 2026. Es importante precisar que, si bien la entidad se
encuentra adelantando la construcciéon del mapa, a la fecha no existe un documento formal
de este.
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Complementariamente, se efectud el analisis sobre la existencia y construccion de los
mapas de conocimiento que incluye la validacion de los formatos “Inventario de
conocimiento tacito y explicito” diligenciados por los procesos durante las vigencias
auditadas, verificando su conformidad con lo establecido en el numeral 3 “Construccion del
mapa de conocimiento” de la Guia G-GCI-01 V.1 evidenciando lo siguiente:

Tabla 4 Inventarios Tacitos y Explicitos

Observacion OCI

En validacion de los veintiun (21) formatos de inventarios tacitos F-GCI-1451
aportados por el profesional responsable de la gestion del conocimiento en la
OAP, diez (10), equivalentes al 47,61 %, no se encuentran diligenciados.

Los once (11) formatos restantes, aunque diligenciados, solo serian
correspondientes con las dos primeras etapas del ciclo (identificacion y
creacion) que referencia el numeral 3 “Construccion del mapa de
conocimiento de la Guia G-GCI-01 V.1.

Lo anterior constituye un cumplimiento parcial en la sistematizaciéon y
disponibilidad de la informacién, al limitarse unicamente a la entrega de los
formatos diligenciados.

Inventarios tacitos

2024

Por otra parte, no se encontré evidencia de la transferencia y uso del
conocimiento, ni del proceso de verificacion realizado por el profesional de la
OAP sobre dichos formatos, a saber. Los detalles se muestran en el Anexo
N°1.

Los veintiun (21) formatos F-GCI-1452 (inventario explicito) aportados, se
observé que solo son correspondientes con las etapas de identificacion y
creacion del numeral 3 “Construccion del mapa de conocimiento de la Guia
G-GCI-01 V.1 Mapas de Conocimiento, quedando pendiente la evidencia de
la sistematizacién, transferencia y uso del conocimiento, asi como el soporte
de la verificacion efectuada por el profesional de la OAP, el detalle se puede
consultar en Anexo_N°2.

Inventarios explicitos

En validacion de los formatos de inventarios tacitos F-GCI-1451 aportados
por el profesional responsable de la gestion del conocimiento en la OAP, se
observo que de los 21 procesos de la entidad solo 8 tienen formulados dichos
formatos, equivalentes al 38,09%. Los cuales solo son correspondientes con
las dos primeras etapas del ciclo (identificacion y creacion) que referencia el
numeral 3 “Construccion del mapa de conocimiento de la Guia G-GCI-01 V.1
Anexo N°3.

inventarios tacitos

2025

En cuanto a los formatos F-GCI-1452 (inventario explicito), se observa que
solo cumplen con las etapas de identificacidn y creacién quedando pendiente
la evidencia de la sistematizacion, transferencia y uso del conocimiento, asi
como el soporte de la verificacion efectuada por el profesional de la OAP.
Anexo N°4.

Inventarios
explicitos
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Fuente: Fuente. Evidencias aportadas por la OAP Solicitud 1- Andlisis OCI

Riesqo Asociado (Identificado por el Proceso en el Mapa de Riesqos):
Posibilidad de afectacion reputacional y econémica por inadecuada
percepcion por parte de los procesos de la entidad por indisponibilidad de la
informacién requerida para atender requerimientos y sanciones econémicas
de los entes de control debido a fuga de capital intelectual por inadecuada
identificacion de los inventarios de conocimiento.

Posible Causa: Fallas en la apropiacion de los lineamientos metodoldgicos definidos para
la gestién del conocimiento, asociadas a la falta de implementacién de mecanismos de
seguimiento, validacién y control sobre el diligenciamiento, revision y consolidacion de los
formatos de inventarios tacitos F-GCI-1451 y explicitos F-GCI-1452.

Consecuencia: Esta situacion genera vacios en la trazabilidad del conocimiento
institucional, limita la identificacion de lecciones aprendidas y experiencias relevantes,
incrementa el riesgo de pérdida de conocimiento critico y afecta la capacidad de
transferencia, uso y sostenibilidad de la gestion institucional frente a los objetivos de
transparencia, mejora continua y cumplimiento normativo.

Asi mismo, constituye una debilidad en la gestion estratégica del conocimiento al limitar la
identificacion, conservacién, transferencia del capital intelectual, sistematizacion y
disponibilidad de la informacién, impide tener un diagnéstico oportuno de necesidades de
capacitacion y formacion, y afecta la capacidad institucional para fortalecer esquemas de
aprendizaje en equipo.

9.2 Registro, consolidacion y accesibilidad al conocimiento institucional

Observacion 2 - Falencias en la consolidacion y accesibilidad del conocimiento institucional

En el marco de la verificacion de los soportes remitidos por la Oficina Asesora de
Planeacion, orientada a confirmar la existencia, integridad y operatividad de repositorios
institucionales destinados a la salvaguarda de la informacion asociada a los inventarios de
conocimiento tacito y explicito, y en cumplimiento de la actividad 5 “Sistematizar
informacion” del procedimiento PD-GCI-02, se evalué si la informacién reportada por los
procesos se encuentra debidamente registrada, almacenada y respaldada mediante
mecanismos efectivos de verificacion, control, consulta y actualizacion. Asimismo, se
analizé la incorporacion del conocimiento tacito en conocimiento explicito, a través de la
actualizacién o formalizacién de procedimientos y demas documentos del proceso,
conforme a lo dispuesto en la Politica de Operacién N.° 2 del citado procedimiento.

Como resultado de esta revisidn, se evidencio una falta de completitud y consistencia en
los repositorios institucionales, en relacion con los contenidos que, de acuerdo con la
normativa interna, deben estar debidamente documentados y disponibles.

A continuacion, se presentan los repositorios compartidos por la Oficina y las
observaciones identificadas, en las que se destacan inconsistencias relacionadas con la
ausencia de documentos obligatorios, la falta de diligenciamiento de algunos registros y la
carencia de soportes que garanticen la verificacion periodica de la informacion:
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Nombre del
Repositorio

Descripcion

RESPONSABLES

Nombre de la
carpeta

Documentos del
repositorio

Tabla 5 Repositorios Inventarios tacito y explicito 2024 y 2025

Repositorio de conocimiento:
NO: no se tiene
SI: se tiene documentos, y otros
activos como rutinas organizativas,
procesos, practicas, normas, entre
otros.
PARCIAL: Tiene algunos documentos

Parcial: No existe informacion previa que
permita validar que la informacién

gsiggir:niento del consignada en los inventarios tacitos
Repositorio salvaguarda la Se observd en el | corresponde efectivamente a nuevas
GESCO+I la informacion de 10 repositorio experiencias, lecciones aprendidas o
carpeta inventarios de CdNOCIMIENTO documentados 11 | recomendaciones de expertos como
contiene las conocimiento  del OAP TACITO Y formatos de | conocimiento relevante, tal como lo
matrices de 2024 2025 EXPLICITO 2024- inventario tacito dela | establece la Politica de Operaciéon No. 2
conocimiento Formlato ! 2025 vigencia 2024 y 9 | del procedimiento PD-GCI-02. Esta
tacito por | . formatos de la | situacién obedece a la ausencia de
nventario de 5 . . L
proceso conocimiento vigencia 2025 registros de plgneac!on que @cumenten
tacito F-GCI-1451 y respalden dicha informacién, lo que
limita la confiabilidad y pertinencia del
inventario de conocimiento institucional.
Parcial: Se observé que todos los
Gestion del formatos de inventarios explicito estan
Conocimiento diligenciados con rutas de acceso al portal
Repositorio salvaguarda la Se evidencié en los | MIPG, No obstante, el repositorio
GESCO+| la | informacién de 10 repositorios los | compartido por la OAP no incluye otros
carpeta inventarios de CéNOCIMIENTO formatos de | activos de conocimiento como: rutinas
contiene las | conocimiento del OAP TACITO Y inventarios explicito | organizativas, procesos, practicas, y
matrices de | 2024, 2025, EXPLICITO 2024- & due contienen la | normas, segun lo establece la Guia para
conocimiento Formato 2025 creacion y fechas de | la implementacion de la gestion del
explicito por | Inventario origen de los | conocimiento y la innovacion en el
proceso conocimiento documentos marco del modelo integrado de
explicito  F-GCI- planeacién y gestion (MIPG) VERSION
1452 1, Numeral 2. Facilitar el acceso al

conocimiento de la entidad.

Fuente. Evidencias aportadas por la OAP Solicitud 1 enlace:

De esta manera se evidencia un cumplimiento parcial en la identificacion y sistematizacion
del conocimiento tacito y explicito de la entidad. En el caso de los documentos del Inventario
de Conocimiento Tacito, el repositorio institucional no incluye los registros de soporte
(actas, grabaciones) de las reuniones previas realizadas entre los procesos y el profesional
asignado de la OAP. La ausencia de estos registros impide verificar que los inventarios

provengan

efectivamente

de

nuevas

experiencias,

lecciones

aprendidas o

recomendaciones de expertos como conocimiento relevante, limitando asi la trazabilidad y
la confiabilidad del proceso de gestidon del conocimiento.

Respecto al Inventario de Conocimiento Explicito, los formatos diligenciados incluyen rutas
de acceso al portal MIPG; sin embargo, el repositorio compartido por la OAP no contempla
otros activos de conocimiento esenciales, tales como rutinas organizativas, procesos,
practicas y normas. Esta omisidon genera un desalineamiento con lo establecido en la Guia
para la implementacion de la gestion del conocimiento y la innovacion en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), Version 1, Numeral 2, subnumeral 3,
objetivo 2 “Facilitar el acceso al conocimiento de la entidad”, que al respecto sefala.
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2. Facilitar el acceso al conocimiento de la entidad
(...) la gestién del conocimiento permite facilitar el acceso al conocimiento cuando:

Lo tenemos identificado, categorizado y consolidado en repositorios que permiten
Ssu busqueda y uso de manera practica y sencilla

La identificacién, categorizacion y consolidacion del conocimiento explicito de la
entidad en un repositorio de facil acceso permite que la memoria institucional se
preserve de manera mas efectiva (...) (p. 96) (Subrayado fuera de texto)

Asi mismo, la situacion anteriormente descrita denota incumplimiento a la politica de
operacion N.° 2 y a la actividad 5 “Sistematizar informacién” del Procedimiento PD-GCI-02
que al respecto dispone lo siguiente.

POLITICAS DE OPERACION

(...)

2. Todas las nuevas experiencias, lecciones aprendidas, y recomendaciones de
expertos, deben ser consideradas por los procesos para identificar si esto hace pare
de un nuevo conocimiento que deba ser incluido en los inventarios de conocimiento
tacito. (P. 4)

ACTIVIDAD (QUE): Sistematizar informacién

Organiza la informacion identificada en los Formatos de inventario de conocimiento
tacito F-GCI-1451 y el Formato de inventario de conocimiento explicito F-GCI-1452
e integra los nuevos conceptos identificados.

En el caso en que aplique el lider del proceso, debe realizar actualizacion o creacion
de documentos dentro del proceso documentando la informacidn identificada.

Realizar el proceso mediante el Portal MIPG. Esta informacién queda documentada
en los formatos de Inventario de conocimiento. (P. 7)

Dichos documentos establecen que el acceso al conocimiento se garantiza cuando este se
encuentra identificado, categorizado y consolidado en repositorios que permitan su
busqueda y uso de manera practica y sencilla, y que el conocimiento explicito debe
comprender no solo documentos, sino también otros elementos como rutinas organizativas,
procesos, practicas y normas, a fin de preservar de manera efectiva la memoria
institucional.

Riesqgo 1. Identificado por el Proceso: Posibilidad de afectacion reputacional y
econdmica por inadecuada percepcion por parte de los procesos de la entidad
por indisponibilidad de Ila informacion requerida para atender requerimientos
y sanciones econémicas de los entes de control debido a fuga de capital
intelectual por inadecuada identificacion de los inventarios de conocimiento.

Posible Causa: Falta de registros de soporte (actas, grabaciones, registros de asistencia)
que respalden la construccion de los inventarios tacitos y en la omision de activos de
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conocimiento explicito esenciales como rutinas organizativas, procesos, practicas y normas
dentro del repositorio compartido por la OAP.

Consecuencia: La situacién descrita evidencia debilidades estructurales en la
consolidacién, disponibilidad y accesibilidad del conocimiento institucional, lo que
compromete la adecuada preservacion de la memoria organizacional y restringe el
aprovechamiento sistematico de experiencias, lecciones aprendidas y buenas practicas.
Esta limitacion no solo afecta la continuidad y coherencia en la gestion, sino que también
incrementa la probabilidad de reprocesos, duplicidad de esfuerzos y pérdida de
conocimiento critico, con impactos directos en la eficiencia operativa y en la generacion de
valor publico.

Adicionalmente, la ausencia de repositorios completos, actualizados y debidamente
controlados reduce la capacidad institucional para garantizar la trazabilidad, transferencia
y uso efectivo del capital intelectual, debilitando los mecanismos de gestion del
conocimiento como componente estratégico del control interno. En consecuencia, se
incrementa la exposicién a riesgos operativos, de informacién y de cumplimiento, al
propiciar escenarios de toma de decisiones basadas en informacion fragmentada,
desactualizada o insuficiente.

9.3 Analisis de alineacion de los lineamientos procedimentales internos con los con los
lineamientos de Gestion del Conocimiento e Innovaciéon del DAFP y MIPG.

Observacion 3 — Falencias en la alineacion de los procedimientos internos con los
lineamientos de Gestion del Conocimiento e Innovacion del DAFP y MIPG.

En el marco del presente ejercicio auditor, y en atencion al objetivo relacionado con la
validacién del cumplimiento de la meta 9 del proyecto 8230 “Fortalecimiento de la Gestion
Administrativa y Operativa de la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia en
Bogota D.C.”, se abordé la evaluacién de las actividades orientadas a la implementacién de
la Gestion del Conocimiento y la Innovacion, en concordancia con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG.

La citada meta establece la elaboracion e implementacién del cien por ciento (100%) de la
estrategia de mejoramiento de la gestion y el desempefio institucional, lo cual implica el
desarrollo de acciones concretas para fortalecer la Politica de Gestion del Conocimiento e
Innovacion.

En desarrollo de lo anterior, la Secretaria formuld los siguientes procedimientos como
instrumentos para la implementacion de dicha politica.

e PD-GCI-01 “Gestién del Conocimiento y la Innovacién Publica” V1,
e PD-GCI-02 “Gestién del Conocimiento” y;
o PD-GCI-03 “Identificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras’,

En este contexto, y con el propdsito de identificar brechas, debilidades de disefo,
oportunidades de mejora y niveles de madurez en la implementacion de la Politica de
Gestiéon del Conocimiento y la Innovacion, la Oficina de Control Interno adelanté una
revision documental y de cumplimiento normativo orientada a evaluar el grado de alineacion
entre los lineamientos institucionales definidos por la entidad y las disposiciones
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establecidas en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG,
particularmente aquellas desarrolladas en la Guia para la Implementacion de la Gestidn del
Conocimiento y la Innovacion del Departamento Administrativo de la Funcién Publica —
DAFP.

Resultado de este analisis se identifico que:

i. En la fase de planificacion, en la V1 del procedimiento “PD-GCI-01 Gestion del
Conocimiento y la Innovacion Publica” aunque se contempla la actividad 2
"Estructurar el Plan de accion de la politica de gestion del conocimiento y la
Innovacion”, no se evidencia la obligatoriedad de formular indicadores especificos
de seguimiento que permitan medir la efectividad de los objetivos y acciones
establecidas de conformidad con lo establecido en el Manual Operativo (V 6.1) - 62
Dimensién: Gestidn del Conocimiento y la Innovaciéon - Fase 1. Diagnéstico y
Planificacién Estratégica - Definicion de objetivos y metas.

ii. LaPolitica de Gestién del Conocimiento y la Innovacion PD-GCI-02, se identificaron
brechas, en su nivel de alineacién con el modelo y la guia, como se detalla a
continuacion en la tabla 6:

Tabla 6 - Brechas en alineacién metodolégica GESCO+1

Referencia Normativa . )
Recomendacion de ajuste en el

Brecha ldentificada procedimiento PD-GCI-02

(GUIA O MANUAL)

Manual del Modelo

Falta referencia explicita al marco
normativo vigente (Decreto 1083 de
2015, Decreto 1499 de 2012, Manual
MIPG Version 6.

Operativo
Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG (versién 6, 2024). 1.1 Contexto
Normativo

Incluir en el procedimiento la base
normativa  actualizada 'y citar
expresamente los decretos y version
vigente del manual.

No se articula el ciclo de

Incorporar fases: diagndstico inicial

innovacion publica

innovacion? Pag 13-14; numeral 1.5
Relacion entre gestion del
conocimiento y la innovacion Pag 24

implementaciéon de la politica Snw?emgrﬁggén (Cgp.34_$18)C|clo de FURAG, andlisis del contexto,

GESCO+l P pag definicion de ruta y ajuste continuo.
iz DA ke 1.2 o Gle Incluir  portafolio de innovacion

Ausencia de mecanismos de cesluier Gl EeresmiEme o (e (mejora, mision, adaptativa,

anticipatoria) y actividades de ideacion
|/ experimentacion

No contempla analitica institucional
ni uso de datos

Guia DAFP, 1.4 Conceptos pag. 19,
Manual MIPG Numeral 6.2 Politica de
Gestion del conocimiento y de la
innovacion pag.125

Incorporar progresivamente, de
acuerdo con el nivel de madurez
institucional, mecanismos para el uso
y  aprovechamiento de  datos
operativos, misionales y externos, asi
como herramientas que permitan
fortalecer el analisis de informacién y
apoyar la toma de decisiones en el
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Brecha Identificada

Referencia Normativa

(GUIA O MANUAL)

Recomendacion de ajuste en el
procedimiento PD-GCI-02

marco de la Gestién del Conocimiento
y la Innovacion.

Conservacion del conocimiento sin
articulacion con gestion

Guia DAFP 1.2 pag. 13; Manual MIPG
5.3 Politica de Gestion Documental

Integrar TRD, Repositorios Digitales y
criterios de preservaciéon de memoria

Seguimiento al capital intelectual
sin indicadores de medicion

evaluacion a la gestion institucional
pag. 103; 6.3 Atributos de calidad pag.
135

documental pag. 109 :ztsatxlrtul:;?tl)(l)g:)l (activos tangibles e
Manual MIPG 4.2 “Seguimiento y | Definir indicadores alineados con

FURAG (ej.: reduccion de figa del
conocimiento, numero de practicas
transferidas, impacto en servicios)

No se menciona articulacion con
otras dimensiones MIPG

Guia DAFP 1.3 Gestion del
conocimiento y innovacién pag. 15-18

Incorporar  relacion
Humano (PIC), Informacion vy
Comunicacion datos abiertos),
Evaluacion de resultados
8indicadores9, Gestién con valores
(cultura organizacional).

con (Talento

Ausencia de mecanismos de

participacion ciudadana

Guia DAFP 1.1 Sociedad del
conocimiento 'y cuarta revolucion
industrial pag. 10-12), Manual MIPG
3.3.3 Politica de participacién cuidada

Incluir espacio de interaccién vy
retroalimentacién con ciudadanos y
grupos de valor en la gestion del
conocimiento,

en la gestién publica pag. 74

Fuente: Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG (version 6, 2024) y la Guia para la implementacion
de la Gestion del Conocimiento y la Innovacion del DAFP del 2020, frente a la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion
PD-GCI-02,

De esta manera, si bien el procedimiento PD-GCI-02 evidencia una estructura operativa
definida y coherente para el desarrollo de las actividades asociadas a la gestién del
conocimiento, se identifican oportunidades de fortalecimiento relacionadas con su nivel de
articulacion estratégica y metodolégica frente a los lineamientos del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién — MIPG vy, particularmente, frente al enfoque integral de la Politica de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion — GESCO+I.

En efecto, el procedimiento presenta limitaciones en aspectos asociados a la incorporacion
de componentes de innovacion publica, analitica institucional, medicion de resultados,
gestion basada en datos y mecanismos de seguimiento orientados a evaluar el impacto y
la efectividad de las acciones implementadas. Asimismo, se observa la necesidad de
fortalecer su articulacién con la gestién documental, la apropiacion del conocimiento, la
transferencia de lecciones aprendidas y la generacién de valor publico mediante esquemas
de participacion y retroalimentacion institucional y ciudadana.

Ahora bien, en relacion con el procedimiento PD-GCI-03 “Identificar, promover y evaluar
ideas innovadoras”, se evidencié que, si bien este contempla actividades orientadas a la
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identificacion, promocioén, evaluacién y socializacion de ideas innovadoras, presenta
brechas frente a los lineamientos de la Dimensién 6 “Gestién del Conocimiento y la
Innovacion” del MIPG y la guia metodoldgica emitida por el DAFP.

En particular, no se identifican de manera estructurada etapas asociadas al enfoque integral
de innovacion publica, tales como diagndstico basado en evidencia, empatia con usuarios
o grupos de valor, prototipado, experimentacion, validacion piloto y criterios técnicos de
priorizacion de iniciativas innovadoras (impacto, viabilidad, escalabilidad y sostenibilidad).
Asimismo, no se evidencian mecanismos formales de seguimiento a la implementacion de
las ideas aprobadas.

De esta manera, se evidencian falencias en la alineaciéon de los documentos internos frente
a los lineamientos externos definidos para la implementacion de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién en particular:

- Manual Operativo (V 6.1) - 62 Dimension: Gestion del Conocimiento y la Innovacion
- Fase 1: Diagnostico y Planificacion Estratégica - Definicion de objetivos y metas.

“(...) Definicion de Indicadores y Resultados Esperados:

Para cada objetivo, se establecen indicadores especificos de seguimiento que
permitan medir la efectividad de las acciones y ajustar las estrategias conforme se
implementen (...).”

- Manual Operativo MIPG - Versién 6.1. febrero de 2025. 62 Dimensién: Gestion del
Conocimiento y la Innovacion:

“Eje 2: Saber Innovar para la Vida. En el desarrollo de este eje se debe tener en cuenta:

e [deacion y experimentacion: procesos colaborativos de generacion de ideas que
recojan los sentires y conocimientos de las comunidades, activando la
inteligencia colectiva para superar los retos publicos.

e Innovacién publica para la vida: desarrollo de iniciativas innovadoras que
fortalezcan la gestion publica en los territorios, integrando a los actores locales
en la co-creacion de soluciones sostenibles y corresponsables.”

- Guia para la implementacion de la Gestion del Conocimiento y la Innovacién en el

marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) V1. diciembre 2020:

“(...) El proceso de innovacion que se propone desde Funcion Publica se divide en
las siguientes cuatro etapas, cada una con herramientas para facilitar su desarrollo,
estas son: i) identificacion de necesidades; ii) ideacion; iii) experimentacion, y iv)
gestion de los resultados de innovacion (...) Para la identificacion de un problema,
ya sea de un proceso, producto o servicio, se pueden tener en cuenta diferentes
fuentes de informaciéon que brindan una perspectiva inicial sobre la gestion
institucional de la entidad, algunas de estas fuentes incluyen:

== Resultados del FURAG.

== Peticiones, quejas y reclamos que recibe la entidad.

scrEnoe o
SEGURIDAD, CONVIVENCIA
YIUSTICIA BOGOT/\




Informe Final de Auditoria Interna al Proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacioén

== Sistema unico de informacion de tramites (SUIT).
== Cumplimiento del plan estratégico de la entidad.

Si la entidad cuenta con un andlisis de esta informacioén, lograra entender el
problema desde perspectiva de la entidad. En caso contrario, se dificultara
notablemente la identificacion del problema, lo que a su vez podria ocasionarla
formulacién del problema basado en especulaciones, en cuyo caso, se deberia
emprender una rigurosa busqueda, sistematizacion y organizacion de la
informacion, lo cual implicaria incurrir en costos de tiempo y recursos(...)

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion
reputacional por la implementacion inadecuada de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacioén, debido a la ejecucion parcial de las actividades
definidas y la falta de alineacion con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible causa: Debilidades en el proceso de actualizacién, armonizacién y apropiacién de
los lineamientos institucionales frente a los criterios metodologicos definidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP para la implementacion de la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, asi como limitaciones en la
incorporacién de mecanismos de seguimiento, medicion y mejora continua dentro de los
procedimientos internos.

Consecuencia: La situacion identificada puede generar una implementacion parcial de la
Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacion, limitando la capacidad institucional
para gestionar el conocimiento de manera estratégica, medir resultados, fortalecer la
innovacioén publica y consolidar procesos de mejora continua conforme a los lineamientos
del MIPG.

Adicionalmente, puede afectar la articulacion entre la planeacién, la ejecucion y el
seguimiento de las actividades del proceso, incrementando el riesgo de reprocesos, pérdida
de trazabilidad y menor aprovechamiento del conocimiento institucional para la toma de
decisiones.

9.4 Mesa de Técnica de Conocimiento e Innovacion

Observacion 4. — Fallas en la operatividad de la instancia interna (Mesa Técnica de
Conocimiento e Innovacion) definida para la gestion del conocimiento y la innovacion.

En relaciéon con el funcionamiento de la Mesa Técnica de Conocimiento e Innovacion, se
evidencio la existencia de un documento interno suscrito el 10 de diciembre de 2021 por el
Secretario Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, mediante el cual se establecen los
lineamientos para el funcionamiento de dicha instancia, designando a la Direccion de
Gestion Humana como Secretaria Técnica. Asi mismo, el procedimiento PD-GCI-01
contempla la participacion de la “Mesa Técnica de Gestion del Conocimiento y la
Innovacién” como equipo de apoyo para la ejecucion de las actividades del proceso y la
definicion de actividades y responsabilidades.

En este sentido, la Oficina de Control Interno realizé la verificacién del cumplimiento de los
lineamientos que regulan el funcionamiento de dicha instancia, evaluando aspectos
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relacionados con la articulacion, coordinacion y definicién de roles y responsabilidades en
el marco de la implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

Una vez realizada la verificacién con el proceso auditado y con la Direccion de Gestion
Humana?, y considerando que no se evidencié la expedicion de un acto administrativo que
derogue o modifique el documento interno suscrito el 10 de diciembre de 2021 por el
Secretario Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, mediante el cual se establecen los
lineamientos para el funcionamiento de la “Mesa Técnica de Conocimiento e Innovacion”,

se identificaron incumplimientos durante las vigencias auditadas, en el siguiente sentido:

Programacion y Ejecucion de Sesiones

Funciones

Observacion OCI

1. Programa las reuniones de la mesa técnica,
iniciar las sesiones, verificar el quérum, leer el
orden del dia y recoger el reporte de asistencia.

2.Realizar seguimiento a la ejecucion de los
compromisos acordados en las reuniones
adelantadas por la mesa técnica.

3. Elaborar el acta de cada sesion.

4. Proyectar y remitir respuesta a nivel
institucional y externo, sobre los temas
relacionados con la implementacion de la politica
y dimensioén de Gestion del Conocimiento.

1. Establecer su reglamento de funcionamiento.

3. Definir lineamientos para el fortalecimiento y
consolidacién de la gestiéon del conocimiento y la
innovacién de la entidad.

6. Preparar, presentar y sustentar los informes
que respecto de la implementacién de la gestion
del conocimiento y la innovacion se requieran a
nivel de la entidad, asi como por parte de entes
externos.

7. Promover el compromiso institucional en
todos los niveles para el fortalecimiento de la
gestion del conocimiento y la innovaciéon de la
entidad.

8. Adelantar las acciones a que haya lugar para el
intercambio de experiencias con otras entidades
del orden nacional y o territorial respecto a la

En relacion con la realizacion de sesiones, asi como
con el registro de reuniones y elaboracion de actas,
el proceso auditado indicd, en respuesta a la
Solicitud de Informacion N.°1, que “(...) esta mesa no
tiene registros de haber sesionado para el periodo de
alcance de la auditoria”.

Se evidencié la ejecucién parcial de las funciones
establecidas para la Mesa Técnica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, las cuales se
sustentan en actividades adelantadas directamente
por el proceso auditado. No obstante, es importante
precisar que la responsabilidad por el cumplimiento
integral de dichas funciones recae en los integrantes
de esta instancia, conforme a lo definido en los
lineamientos internos, especificamente en la
Direccion de Gestion Humana, la Direccion de
Tecnologia y Sistemas de la Informacion, la
Direccion de Recursos Fisicos y Gestion
Documental, la Oficina Asesora de Planeacion, la
Oficina de Analisis de Informacion y Estudios
Estratégicos y la  Oficina Asesora de
Comunicaciones.

3 Correo electronico de asunto “Solicitud de Informacién N°2 - Direccién de Gestion Humana” del 10 de abril de 2026
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Funciones Observacion OCI

implementacion de la gestion del conocimiento y
la innovacion.

10. Articular acciones de la politica de gestion de
conocimiento e innovacién con la unidad
Administrativa especial del cuerpo oficial de
bomberos.

11. Las demas relacionadas con el propésito de
la mesa técnica del conocimiento e innovacion.

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion
reputacional por la implementacion inadecuada de la Politica de Gestion del

Conocimiento y la Innovacion, debido a la ejecucion parcial de las actividades
definidas y la falta de alineaciéon con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible Causa: Debilidades en los mecanismos de articulacion y seguimiento institucional
para la operatividad de la Mesa Técnica de Conocimiento e Innovacién y el cumplimiento
de las responsabilidades definidas en los lineamientos internos de la entidad.

Consecuencia: La falta de operacion de la instancia interna definida para la gestiéon del
conocimiento y la innovacion limita la capacidad de la entidad para ejercer un seguimiento
estructurado y articulado a la implementacion de la politica, evaluar de manera sistematica
el avance del Plan de Accién GESCO+| y tomar decisiones oportunas orientadas al cierre
de brechas identificadas en el autodiagnoéstico y en la mediciéon FURAG. Esta situacién
debilita el enfoque de mejora continua, promovido por el MIPG y afecta la trazabilidad y
sostenibilidad de la implementacién de la Politica de Gestién del Conocimiento y la
Innovacion.

9.5 Formulacién, implementacion y seguimiento del Plan de Accién de la Politica de
Gestion del Conocimiento y la Innovaciéon

Las actividades N.° 1, 2, 3, 7, 8, y 9 del procedimiento de Gestién de Conocimiento y la
Innovacion Publica (PD-GCI-01, V. 1) senalan el flujo operativo para la formulacion,
implementacion y seguimiento del Plan de Accion de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién correspondiente a las vigencias 2025 y 2026, por tanto, esta
Oficina de Control Interno evaluo6 el grado de alineacion de las actividades formuladas frente
a los cinco componentes definidos para la implementacion de esta politica en el marco del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

Asimismo, se verificé que dichas actividades estuvieran fundamentadas en el analisis de
resultados derivados tanto del autodiagnéstico institucional como de los resultados de la
Medicién de Desempefio Institucional®, validando adicionalmente la existencia de soportes

4 La cual se realiza a través de la informacion reportada en el Formulario Unico de Reporte y Avance de la Gestién — FURAG.
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relacionados con su formulacion, socializacion, revisién, seguimiento y aprobacion ante las
instancias competentes durante las vigencias evaluadas.

Al respecto, para cada fase, a continuacion, se presentan sus resultados.

Autodiagnostico

El procedimiento PD-GCI-01 establece, en su actividad N.° 1, la obligaciéon de “Realizar el
autodiagndstico de la gestion del conocimiento y la innovacion”. En desarrollo de lo anterior,
el proceso auditado soporto la ejecucién de dicha actividad allegando la herramienta
“Autodiagndstico de Gestion del Conocimiento y la Innovacion”, definida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica (DAFP) para las vigencias auditadas
(2025 y 2026).

Si bien dicha herramienta presentdé cambios en su estructura (particularmente en los
criterios evaluables), el resultado general de la entidad en las vigencias auditadas fue de
49 puntos (de 100 puntos), lo que permite evidenciar que en las dos vigencias auditadas no
se tuvo una mejora en la puntuacién. No obstante, del analisis comparativo de los
autodiagnosticos realizados, esta Oficina evidencié que de los 37 criterios evaluados en
2026:

e 14 criterios incrementaron su puntaje, clasificandose en un nivel de valoracion
superior.
3 criterios mantuvieron su puntaje y su nivel de valoracion.

e 14 criterios registraron una disminucién en su puntaje, lo que implico su clasificacion
en un nivel de valoracion inferior.

e 6 criterios no tuvieron un valor de comparacion de la vigencia anterior, toda vez que
su estructura cambio o se incluyé en el autodiagndstico.

Ahora bien, la clasificacion de los 37 criterios respecto del nivel de valoracion es el siguiente:

Tabla 7 Criterios evaluados en el autodiagnéstico 2026 - DAFP

Nivel de Valoracion Cantidad de Criterios % de participacion

Nivel 4 — Avanzado

8 22%

7 19%

*
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Nivel de Valoracion Cantidad de Criterios % de participacion

Nivel 1 — Incipiente

Total Criterios 2026

Fuente: Autodiagnéstico de Gestion del Conocimiento y la Innovacién 2026.
Plan de accién de Ila politica de gestion del conocimiento y la Innovacion.

Observacion 5. — Debilidades en la formulacion del Plan de accion de la politica de gestion
del conocimiento y la innovacion.

La Dimensién 6 del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién —
MIPG (Version 6.1), en el componente “Diagnéstico de Gestion del Conocimiento e
Innovacion”, especificamente en la Ruta de Implementacion — Fase 1: Diagndstico y
Planificacién Estratégica de la Gestion del Conocimiento, establece la necesidad de que las
entidades “(...) a partir de los resultados del diagnéstico, definan un plan estratégico
alineado con los ejes de gestidn del conocimiento e innovacién (...)" (p. 131, 2026).

De manera concordante, el documento “Lineamiento Técnico de Gestion del Conocimiento
y la Innovacién”, versién 1 de octubre de 2020, sefiala en su numeral 7, relacionado con las
acciones para la implementacion de esta politica, que las entidades deben desarrollar
actividades bajo una légica de mejora continua, articuladas al ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), considerando los ejes estructurales de la gestion del conocimiento y la
innovacién. En este marco, Funciéon Publica senala, dentro de la fase de planeacion,
“analizar los resultados del FURAG en lo correspondiente a la gestion del conocimiento y
la innovacion y elaborar el plan de mejoramiento, segun corresponda” (p. 79).

En armonia con lo anterior, el procedimiento PD-GCI-01 establece en su actividad N.° 2 que
“producto del diagnéstico, se establecen las necesidades de generacion de conocimiento o
innovacién para la entidad, proceso, proyecto y la gestion de los ejes de gestion del
conocimiento, las cuales se plasman en el Plan de Accién” (p. 4). En consecuencia, la
formulacién del Plan de Accién correspondiente a la vigencia 2026 debia sustentarse no
solo en los resultados obtenidos en el Autodiagnéstico de Gestion del Conocimiento y la
Innovacioén, sino también en los resultados de la Medicion de Desempenio Institucional —
FURAG y en las recomendaciones derivadas de dicho ejercicio. Estas disposiciones
evidencian la importancia de que los ejercicios diagndsticos no se limiten a una valoracién
formal del estado de la politica, sino que se constituyan en un insumo estratégico para la
toma de decisiones y la formulacién de acciones institucionales orientadas al cierre de
brechas y al fortalecimiento de capacidades organizacionales dado que estos constituyen
herramientas complementarias para identificar debilidades institucionales, priorizar
acciones de fortalecimiento y orientar estratégicamente la implementacién de la politica.

No obstante, en consulta realizada por esta Oficina de Control Interno al proceso auditado
sobre la incorporacién de los resultados de la Medicion de Desempefio Institucional en la
formulacion del Plan de Accién 2026, durante mesa de trabajo adelantada el 13 de abril de
2026 se manifestd que las recomendaciones derivadas del FURAG fueron consideradas en
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la formulacién de actividades correspondientes a otros planes institucionales y que dichas
acciones se encuentran incorporadas en el respectivo plan de mejoramiento. Sin embargo,
esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer la trazabilidad y articulacion directa entre
los resultados de la evaluacién institucional y los instrumentos especificos de
implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, a fin de asegurar
una planeacion mas integral, coherente y estratégicamente orientada al cierre efectivo de
brechas identificadas.

Ahora bien, para el analisis del documento aprobado, tendiente a determinar la formulacion
de acciones a partir de los resultados del autodiagnostico y a las recomendaciones
derivadas de la Medicion de Desempefio Institucional — MDI/FURAG, se realizé un énfasis
particular en la revision de las actividades formuladas para con este propdsito. Este ejercicio
permitid evaluar el grado de alineacion entre las brechas identificadas y las acciones
estratégicas definidas en el Plan de Accion, en concordancia con los lineamientos
establecidos por el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién — MIPG y la politica de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

De manera general el plan de accion 2026 establece como objetivo principal:

“Objetivo: Impulsar acciones orientadas a fortalecer la generacion, preservacion,
anadlisis y difusion del conocimiento estratégico de la Entidad, asi como las iniciativas
innovadoras y los procesos de cooperacion y alianzas estratégicas. Lo anterior, con el
propésito de facilitar el aprendizaje organizacional y la adaptacion a las nuevas
tecnologias, promover la interconexion del conocimiento entre los servidores y las
dependencias, y fomentar la adopcién de buenas practicas de gestion.

Asimismo, define los siguientes objetivos especificos:
Objetivos especificos:

1. Identificar, documentar y sistematizar el conocimiento estratégico institucional,
incluyendo lecciones aprendidas y buenas practicas en los procesos misionales de
seguridad, convivencia y justicia.

2. Fortalecer los mecanismos de preservacion y transferencia del conocimiento,
mediante repositorios institucionales y estrategias que mitiguen la pérdida de
conocimiento ante la rotacién de personal.

3. Implementar herramientas tecnolégicas para la gestion y analisis de informacion, que
soporten la toma de decisiones basada en evidencia.

4. Promover la cultura de aprendizaje organizacional e innovacioén publica, fomentando
el intercambio de experiencias y la mejora continua en los equipos de trabajo.

5. Fortalecer la articulacion y las alianzas estratégicas, para el intercambio y
aprovechamiento del conocimiento con actores institucionales, académicos y
territoriales.”

El plan contempla la siguiente distribucion de acciones clasificadas por componente:

S Archivo “PLAN GESTION DE CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION SDSCJ 2026” allegado por el proceso auditado como respuesta a la
Solicitud de Informacién N° 01.
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Tabla 8. Actividades plan Gestion de Conocimiento y la Innovacion SDSCJ 2026

Cantidad Criterios

Componente
1. Planeacion 6 2 4 3 1
2, Gengracién y 10 0 10 4 6
produccion
3. Herramier_1ta_s' de 6 0 6 1 5
uso y apropiacion
f‘.. o Analitica 5 1 4 y 3
institucional
5. Cultura de
compartir y 10 1 9 2 7
difundir
Total 37 4 33 1 22

Fuente: Archivo “PLAN GESTION DE CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION SDSCJ 2026”.

Una vez verificadas las actividades definidas en el Plan de Accién y contrastadas con los
resultados obtenidos en el Autodiagnéstico de Gestidn del Conocimiento y la Innovacion,
se identificd que la entidad presenta treinta y tres (33) criterios respecto de los cuales se
requiere formular e implementar acciones orientadas a fortalecer su nivel de desarrollo y
madurez institucional. En este contexto, del analisis efectuado a las trece (13) actividades
contempladas en el Plan de Accion para la vigencia 2026, se evidencié que once (11) de
ellas se encuentran orientadas al fortalecimiento de igual numero de criterios evaluados.
No obstante, se determiné que tres (3) actividades —correspondientes a las actividades
1.3, 1.4 y 5.1— no guardan una relacién directa con criterios que presenten niveles de
implementacion inferiores al nivel consolidado alcanzado por la entidad, es decir, no
responden de manera prioritaria a las principales brechas identificadas en el diagndstico
institucional.

Adicionalmente, se establecid que veintidos (22) criterios evaluados no cuentan con
actividades especificas formuladas que permitan iniciar, fortalecer o consolidar su
implementacion, situacién que evidencia oportunidades de mejora en la estructuracion
estratégica del plan, particularmente en lo relacionado con la priorizacién de acciones
derivadas del analisis diagnostico y la articulacion efectiva entre las necesidades
identificadas y las iniciativas de fortalecimiento institucional propuestas. Esta situacion limita
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la capacidad de la entidad para avanzar de manera integral y progresiva en la
implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, conforme a los
lineamientos definidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG y en la Guia
de Implementacién de Gestién del Conocimiento e Innovacion del DAFP. (Ver Anexo 1).

De igual manera, en relacion con el seguimiento a las acciones implementadas, se debe
sefalar que si bien la entidad cuenta con un Plan de Accién estructurado a partir de un
objetivo general, cinco objetivos especificos y trece (13) actividades alineadas con los cinco
componentes de la politica, se evidencid la ausencia de indicadores especificos de
seguimiento, resultado e impacto que permitan medir de manera objetiva la eficacia,
cumplimiento y contribucion de las acciones formuladas frente al fortalecimiento de la
politica.

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion
reputacional por la implementacion inadecuada de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién, debido a la ejecucioén parcial de las actividades
definidas y la falta de alineacion con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible Causa: La situacién identificada se origina en la ausencia de lineamientos internos
especificos que orienten la formulacion de indicadores de seguimiento y resultado durante
el proceso de estructuracion del Plan de Accién de la Politica de Gestidon del Conocimiento
y la Innovacion. Adicionalmente, no se establece un enfoque de formulacion de actividades
orientado al cumplimiento de criterios, a partir de los resultados del autodiagndstico, la
medicion FURAG y las recomendaciones derivadas de esta.

Consecuencia: La ausencia de lineamientos para la formulacion de indicadores de
seguimiento y resultado, asi como de un enfoque estructurado para la definicién de
actividades, afecta el seguimiento sistematico, la toma de decisiones oportunas y la
implementacién de acciones de mejora continua, impidiendo evidenciar la contribucién real
del plan al cierre de brechas, al fortalecimiento de los niveles de implementacion de la
politica y al cumplimiento de los lineamientos establecidos por el DAFP en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Revision y aprobacion del Plan de Accidn de la Politica de Gestion del Conocimiento
y la Innovacién por parte del Comité Institucional de Gestiéon y Desempeno

Observacion 6 — Ausencia de evidencias de revision y aprobacion del Plan de accion de la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion — Vigencia 2025 por parte del Comité
Institucional de Gestion y Desemperio

El procedimiento PD-GCI-01 establece en su actividad N.° 3, dispone la presentacion del
Plan de Accion de la politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion ante el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio.

En este sentido, el equipo auditor solicitd al proceso auditado el soporte documental
correspondiente, en particular las actas del comité o instancia competente en las que se
hubiera presentado y aprobado dicho plan para cada una de las vigencias auditadas,
incluyendo todas sus versiones hasta consolidar la version oficial con la cual se efectud el
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cierre de las vigencias 2024 y 2025, asi como el plan vigente para la vigencia 2026. Como
resultado de esta revision, se observo:

Vigencia Fecha Sesion

Plan CIGD Analisis OCI

Si bien el proceso auditado allegé el acta de sesidon del 25 de
septiembre de 2025, en la cual se relaciona dentro de la presentacion
los temas “Avance Politica GESCO+ | 2025”, “GESCO+ | (OAP) — IV
Premio Distrital a la Gestion” e “Ideas Innovadoras”, el contenido del
acta no desarrolla la revision y aprobacién del Plan de accion de la
Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacion

2025 25-sep-2025

Se evidencié que este fue presentado al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio en sesion asincronica realizada el 27 de marzo
de 2026. Al respecto, el correo electrénico con asunto
“‘DESARROLLO — Comité Institucional de Gestion y Desempefio
Asincrénico” sefiala expresamente que “Se aprob6 el ‘Plan de Accién
2026 de Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica SDSCJ’,
con un total de once (11) votos positivos de once (11) votos posibles”.
No obstante, es pertinente indicar que, a la fecha de la verificacién de
este aspecto (8 de abril de 2026), el acta de la sesion correspondiente
no habia sido allegada como soporte documental.

2026 27-mar-2026

Asi las cosas, se evidencié que no se desarrollé de manera integral la actividad de control
N°3 " Presentar ante el comité institucional de gestion y desempefio el Plan de accion
elaborado para su aprobacién." del procedimiento Gestion de Conocimiento y la Innovacion
Publica PD-GCI-01 (version 1).

Riesqgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion
reputacional por la implementacion inadecuada de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién, debido a la ejecucioén parcial de las actividades
definidas y la falta de alineacion con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible Causa: Deficiencias en los mecanismos internos de documentacion y control
(Actividad de Control N°3 — procedimiento PD-GCI-01. (V1) de las sesiones del Comité
Institucional de Gestién y Desempeno, particularmente en lo relacionado con el registro
completo, verificable y trazable de los andlisis realizados y de las decisiones adoptadas
frente al Plan de accién de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

Consecuencia: La ausencia de evidencia formal de revision y aprobacion del Plan de
accién de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion correspondiente a la
vigencia 2025 afecta la trazabilidad, transparencia y control sobre la adopcién del
instrumento, y limita la posibilidad de demostrar el cumplimiento de las responsabilidades
del Comité Institucional de Gestion y Desempeno, generando riesgos en la implementacién
efectiva de la politica, en el seguimiento institucional, y en la rendicién de informacion ante
instancias internas y externas de control.
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Observacion 7 — Debilidades en la ejecucion, seguimiento y reporte del plan de accion 2025
conforme lo establecido en la actividad de control N.°7 del procedimiento PD-GCI-01 (V1).

Teniendo en cuenta que el Plan de accion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la
Innovacion de cada vigencia debe ser objeto de seguimiento por parte del proceso auditado,
liderado por la Oficina Asesora de Planeacion, y segun lo establecido en la actividad de
control N°7 “Realizar seguimiento a las acciones implementadas - Realiza seguimiento
trimestral al cumplimiento del plan y remite reporte a al equipo MIPG de la Oficina Asesora
de Planeacion”, el equipo auditor procedié a verificar el Plan de accion para la vigencia
2025. Lo anterior, considerando que el Plan de accion de la vigencia 2026 fue aprobado el
27 de marzo de 2026 y que, a la fecha de esta verificacion, no se habia efectuado
seguimiento a su ejecucion.

El proceso auditado allegé como soporte de la ejecucién el archivo en formato Excel
denominado “Cronograma actividades Gestion de Conocimiento e Innovacion 2025 —
sequimiento”, en el cual se evidencia la descripcién de los avances y la relacion de las
carpetas del repositorio donde se salvaguardan las evidencias de la ejecucién reportada.
Una vez concluida la verificacion de la informacion, se observo lo siguiente:

1. No fue posible evidenciar el adecuado cumplimiento de la actividad de control N.°7
del procedimiento PD-GCI-01 (V1), la cual establece el “seguimiento trimestral al
cumplimiento del plan y la remision del reporte al equipo MIPG de la Oficina Asesora
de Planeacion’.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el archivo en formato Excel entregado como
soporte, si bien incluye una columna denominada “Descripcion del avance”, no
permite identificar la fecha de realizacién de las verificaciones, impidiendo confirmar
que el seguimiento se haya efectuado con la periodicidad trimestral definida.
Adicionalmente, no se evidencian los reportes generados ni el medio de remision de
los resultados del seguimiento al equipo MIPG de la Oficina Asesora de Planeacion.

2. Asi mismo, el proceso auditado reporté un cumplimiento del plan de accién 2025 del
100%; sin embargo, una vez revisadas las evidencias allegadas, el recalculo
efectuado por el equipo auditor determiné un cumplimiento real del del 85%, es decir,
un 15% inferior a lo reportado. Lo anterior se debe a que, de las 17 actividades del
plan, 6 registran porcentajes de avance inferiores al 100%, sin que ello se refleje
adecuadamente en el consolidado de cumplimiento informado.

scrEnoe o
SEGURIDAD, CONVIVENCIA
YIUSTICIA BOGOT/\




i e

A

VIDILSNT A
«.-.O_UOm ¥IDNIAIANOD ‘0¥aIiN93s
.
.

30 VIEYL3E03S

‘selouspuadap seunbje Jod sepeuoijsab seijopenouul Seapl () 0Jjend sp UQIOeZI|e|o0S

seppuspadxa 9p SOAIAIIg SO
ap aped Jod oyadwasa( A uonsas)

€| 9Anjoul 8s [end | U ‘GZOz dp diqwandas ap Gz 19p (a910) ousdwaesaq A uonses ap %05 %089 %001 ap SHWOD UN US UQEUSSAld “Z)
|euoionyiIsu| SUWO0D |op UOISSS B| B sajusipuodsaliod ugioejuasald e| A ejoe |9 UBIOUSPIAS 88 ° " :

%001 ojualwioouo)) ap edepy
|e epijdwno Jod asiep apand ou PepIAJOE B| ‘I0LBJUE O] BJUSND UD OPUSIUS] "O}USIWIDOU0D . . . |ap uoloeloge|d A oyolidxa A oyoe)
ap edel\ |ap UOIOBIOQE|S B| QIOUSPIA® S OU OWS|W |SB ‘(SOPEBUOIOB[d) 0}USILIOOUOD e %86 %001 OJUSIWIOOU0D  UQIOBPIIOSU0)  '9
9P SOJeWJO} SO| duUdl} OU OUBPEPNID @ UOD OjudIWEUOOR|DY A UQIDUS)Y ap osaooid
18) pepnius | ap sosaooid 0z eled zGyL-1D9-4 A LG L-1D9-4 Sp SO}ewlo} SO| SBIOUSPIAS 85

"EpEN|EAd PepIAIOE B| 3P (%001 ) [€}0} ojuaiwijdwnd |9
J209|qe)Sa 9)|qIsod S8 ou ‘BlIoUBNI3SUOD UT "SE|[@ dp BUN US Blouasald ns Jewlijuod usywiad ugioEAOUU! B 0/A OJUBILIIDOUOD
ajuaWedlun ‘SaPEepPIAIIOE Sequie ud salo}sab so| ap EAjoa)e uogloedioiued e| BooAInbaul [S UOO  SEPEUOIOBISI  SEUISIXS
BJSUEBW 3P JBI0g0II0D Bied 8)us)SISUOD [U SJUSIOINS BIDUSPIAS USAN}ISUOD OU SOJUSWINJOP %06- %0L %001 S9pEpINE (g) Sop uS owiujw
soyolp ‘obieqwia ulg ",0JUSILIIDOUOD [@ A UQIOBAOUUI B| 8pssp |elyiue A |euoloows owod oucm_u.__oouoo ep d mm_oymm.mv
ejouabijaiul us UQIoBLLIO) SP BPEBUIOL, BPE|NY) }JUEBIUI B] US UOIOEDIIgnd BUNn A sooyelbojo) SOI 8p Sped Jod UQloedidlUEd °G
soJysibal sal} uod ounl ‘Gzoz ap ounl A 0zJew us sopez|eal SOJUSAS B OjUSIWIOOUOD
op $910)sab sO| 9p BIOUS]SISE B| UOD SOPBUOIOE|S SODIUQIIO8|S SO0D1I00 SOP UOJEDUSpPI 88
%001 |3p J8s apand ou ojuaiwijdwnd |3 anb o] 104 "IN |BHOd |8 us eibsjesiss eyosip sap
UQIOEZ|[BID1JO B| BIOUSPIAS 3S OU UQIOBOIISA Sjuasald e| ap eyda) | e ‘(GZ0g 0ziew ap €| [9p)
sa10)sab so| e eibajel)ss e| ap (Julodiamod OAIYdJe) ugioejuasaid eun A EJlqnd ugioeAouu|
9 0JUSIWIOoU0D [9p UQNISeS) op eifsjelysg, Bl Sp JOPe.O] |[9p EIOUS)SIXS B| OWO0D ISy ojusIWIo0U0D
9p S°I0)S99 SO| U0d
42810 Bder3 - SE3P| 9P EIANIT 80911094 el 5p UsioBADUU] © OILBILISOUOD
‘leybiq ea1jgnd ugIDEAOUU] 8P SBUCIN|OS 8P OiSIBEY 20911094 %0c" %08 %00L | op uonsen ep eomiod I
ap eibajelise e| ap ugioeloge|q
“Jopuaidwo) — selopeAouU| SEAIJeIOIU| Bp OjullWweueAsT 9091-109-4
"eljedwg ap ede|y L0-109
‘G20ZC 8p siquisiolp 8p Q1 eyos}
uo9 ‘| UQISISA NS UD SOJUSWND0P sajualnbis so| op ugoejuaWa|dwi e| BIOUBPIAS S UaI] IS
%001 UQIDBAOUU| © OJUSIWID0U0D
'GZ0z ugIooe ap ueld |ap |e}0} %001~ %0 0 Sp S8I0)S95) Sp OjUSIWIO0UO0DAl

ojuaiwidwing |3 o8 0}S8 ‘BpIos|qeIse PEpIAIDE €] ol|dwnd 8s ou GZoz elousbiA | sjueing

op uolonjosal Jnpadx3 Z

apep v

‘%00L Je Joudw oyuaiwijdwing ap % uod gzpz UoIdoe ap ueyd jap SaUOIIIY 6 ejqe]

uoraeAouu| ] A 0JUBILIIOUOY [P UOISD), 0S9I0Id |E BUISU| BLIOHPNY 8P |BUl4 duLIoU|




i e

A

30 VIEYL3E03S

VIDILSNT A
«.-.O_UOm ¥IDNIAIANOD ‘0¥aIiN93s
%
2

‘eidoid ugroeloge|3 :ejuang

"% 0 19p ojusiwidwnd
un aAnjouod 8s ‘BlousNdasUOd UJ “+QDSTO Bolllod B| 9p ddueAe |e djuay d9OID
1ep aped Jod ojusiwinbas A ugisinal ap |01 |8p 0I101018[8 |8 S|gEJIIAA BISUBW SP BIOUSPIAS
s ou anb opep ‘pepiAlOe e| ap |E}0} ojuBIWIIdWND |8 J8o0u09al 3)qisod s8 ou ‘Iolsjue o] Jod

‘ugIoeIaqI|ap Bl 8P SOpe}NsSal SO
A sopezijeal sisijeue so| sopeubisuoo Jepanb usgap [BNO Bl US ‘BJLIOSNS SjUBWEPICSP EJOE

[EUOIONYSU] UONSED
[e ©puOdsalI00 SHWOD UN 8p SBUOISIoBP SE| 8p A OJUSILIBUOIOUN) [8p BBUQP! BIOUSPIAS B

8p 8jWon [8 Ud ugideAOUU|
%05 %001 5 ojusIWIDOUO0) 8p  Boljod

“epel69]00 BloUBISUI OW0D DD [8P |BWIO) UQIDBNIOR B| BIIPAIOE OU OJUEB) US %08~ B| Op SSOUBAE UOEIUSSAI 'Ol

‘BJSNCOJ 1U BPIEA ‘SJUSIOINS BIDUSPIAS BUN 8AN}IJSUOD OU ‘BpE[SIE BJBUBW 8P ‘ugioejuasaid
B| ‘BIOUSNDSSUOD UJ ‘UQlUNSI B| djUBIND OPE||OLBSSP U BIp [9p USPIO [8 ud opInjdul
opis eAey ojund oydip anb Jeipuapine ajwiad ou ugIsas el ap EJOE |8 ‘Boljljod B| 8p adoueAe
|8 21qos ojsandxa opiusjuod |8 Jedyiyuapl aywiad uoejuasald e| anbune ‘sjueysqo oN

" 0}s06e 8100 — GZ0T EIOUBBIA — GZ0Z | +O0SIO BOWIIOd SOUBAY, BWS) 9
oAnjoul as anb |3 us ‘Ggog ap aiquiandas ap Gz |8 epezieas (9|D) ousdwasaq A uonsac) ap
|euoion}Isul S)WOY |9p UOISSS B| B sajuslpuodsaliod ugioejuasald e| A ejoe |8 UBIOUSPIAS 85

%
06 [2p ojuaiwidwnd un aAn[ouod 8 ‘BIDUBNDISUOD U "SBJOPEAOUU| SESP] SE| B 3judl) d9ID
1op aped Jod ojusiwinbas A ugisinal ap |oJ |Sp 0I101013[8 |3 S|gEJIIAA BISUBW SP BIOUSPIAS
s ou anb opep ‘pepiAloe e| ap |e}o} ojuaiwiidwnd |9 Jaoouodal 3|qisod s8 ou ‘Iolsjue o] Jod

‘ugioeIaqi|ap el ep Sopejnsal so|
A sopezijea. sisijeue so| sopeubisuod Jepanb usgap [BND E| US ‘BJLIOSNS SjusWEpIgep Bjoe
|e ©puodsalI0D 9HWOD UN 8p SBUOISIOBP SE| 8p A OJuSILIBUOIOUN) [9p BAUQP! BIDUSPIAS €7

"epel69]00 eloUBISUI OW0D DD [P [BWIO) UQIDBNIOE B[ BIIPAIOE OU OJUB) UD
“g}SNQO. 1U BPI|BA ‘SJUSIOIINS BIDUSPIAS BUN 3ANJ}SUOD OU ‘BPE[SIE BISUBW Sp ‘UgioBjuasald g|
‘BIOUSNOSUOD U "UQIUNSI B 8JUBIND OPE||0LIBSSP IU BIP [9P USPIO |© US OpINjoUl OpIS eAey
ojund oyoip anb Jepuapiae ajwiad ou UQISas | 8p BJOB |8 ‘SeiopeAouul seap! () osend seale sns ap
Se| 21qos ojsendxa oplusjuod |8 Jeodynuspl sjwiad uooejussald e anbune ‘ejueisqo oN BUN EpeD ap SESO}Xe SeJopeAOuU

apep v

uoraeAouu| ] A 0JUBILIIOUOY [P UOISD), 0S9I0Id |E BUISU| BLIOHPNY 8P |BUl4 duLIoU|



Informe Final de Auditoria Interna al Proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacioén

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion
reputacional por la implementaciéon inadecuada de la Politica de Gestion del

Conocimiento y la Innovacion, debido a la ejecucion parcial de las actividades
definidas y la falta de alineaciéon con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible Causa: La situacion evidenciada obedece a debilidades en la implementacion de
mecanismos de control orientados al seguimiento, verificacion y validacién del avance del
plan de accién, asi como a la ausencia de lineamientos claros para el registro sistematico
de informaciéon que permita identificar la periodicidad, oportunidad y responsable de las
verificaciones realizadas.

Consecuencia: La ausencia de un seguimiento documentado y verificable del plan de
accion puede generar informacién imprecisa para la toma de decisiones, incrementar el
riesgo de incumplimiento de los lineamientos del MIPG, debilitar el sistema de control
interno y dar lugar a observaciones por entes de control externo. Adicionalmente, la no
identificacion de actividades incumplidas limita la formulacién o continuidad de acciones de
mejora en vigencias posteriores, afectando el ciclo de mejora continua institucional.

Oportunidad de mejora 1 - Analisis del cierre de brechas en la implementacion de la Politica
de Gestion del Conocimiento e Innovacion Publica a partir de las recomendaciones del
FURAGES.

Se verificd la ejecucion de las actividades previstas en el procedimiento PD-GCI-01,
relacionadas con la gestion de acciones de mejora en el marco del seguimiento al Plan de
Accion de la Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién. En particular, se
revisaron la Actividad de control 8, orientada a la formulacién e implementacién de acciones
de mejora a partir del seguimiento y la evaluacion del proceso, y la Actividad de control 9,
correspondiente a la incorporacion de dichas acciones en el plan de mejora institucional.

Durante la mesa de trabajo realizada el 13 de abril de 2026, el proceso auditado informo
que el plan de mejora para la implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y
la Innovacion Publica en la SDSCJ se estructura con base en las recomendaciones emitidas
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), derivadas de los
resultados de la medicion del FURAG.

En este sentido, se evidencié que las acciones de mejora definidas para la implementacion
de la politica se encuentran alineadas con dichas recomendaciones. Del analisis de las seis
(6) recomendaciones correspondientes a la vigencia 2024, se establecio que dos (2) fueron
incorporadas en el Plan de Accion 2026; dos (2) se reportan como cumplidas; dos (2) no se
ejecutaran en la presente vigencia, debido a la priorizacion de otras acciones estratégicas

8 Observacién N°8 “Gestion parcial de acciones de mejora derivadas del FURAG 2024 en la implementacion de la Politica de Gestion del
Conocimiento e Innovacion Publica" del informe preliminar, que luego de la reunién de cierre de auditoria y segun lo manifestado por el
proceso auditado se emite como Oportunidad de Mejora.
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Informe Final de Auditoria Interna al Proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacioén

y a la ausencia de condiciones técnicas y de recursos, previéndose su reprogramacién en
vigencias futuras; y una (1) no cuenta con respuesta por parte del proceso auditado.

Recomendacion FURAG 2024

Contar con espacios fisicos y/o virtuales para el
desarrollo de actividades de GESCO+I

Tabla 10. Recomendaciones FURAG 2024 vs Im

plementacion SDSCJ

Respuesta del proceso auditado

La SDSCJ dispone actualmente de infraestructura fisica
suficiente para el desarrollo de su operacion, por lo que no
se requiere formular una accion adicional.

Utilizar los canales de comunicacion de la entidad
para disponer de documentos y productos
realizados por la entidad de interés para las
ciudadanias, comunidad

La SDSCJ cuenta con pagina web institucional donde se
publica informacién relevante y resultados de gestion,
incluyendo menus dirigidos a distintos grupos de interés; por
tanto, no se requiere una accioén adicional.

Participar de espacios de co-creaciéon (ej.:
laboratorios de innovacién) para aplicacion de
herramientas de innovacion en la soluciéon de
retos publicos

Disponer de recursos (fisicos, tecnoldgicos,
humanos, financieros, tiempo) para el desarrollo e
implementacién de procesos de innovacion

Actividad 2.2 “Desarrollar dos ideas de innovacion publica
digital adoptando la metodologia interna de CoCreare”

La actividad tiene como fecha de inicio abril y como fecha de
finalizacion el 31 de octubre de 2026.

Promover espacios de innovacion entre entidades
publicas, privadas, comunidad académica
(alianzas estratégicas, convenios)

Estas actividades no se ejecutaran en la presente vigencia
debido a la priorizacién de otras acciones estratégicas y a la
falta de condiciones técnicas y de recursos. Se prevé su
reprogramacién para una préxima vigencia, cuando la
Politica de Gestion del Conocimiento alcance un mayor nivel
de madurez.

Implementar mecanismos de participacién activa
de las personas usuarias / beneficiarias en la fase
de innovacion relacionada con la identificacion de
problemas u oportunidades

No se remitié respuesta por parte del auditado.

Fuente: Elaboracion Propia y Respuesta del auditado a la “Solicitud de Informacion N°4”.

Se identifica como oportunidad de mejora fortalecer el analisis integral, la priorizacion
técnica y la trazabilidad de las actividades a ser implementadas en el marco de las
recomendaciones derivadas del FURAG, asegurando que todas cuenten con una definiciéon
clara de tratamiento (incorporacion, ejecucién, reprogramacion o cierre con justificacion
técnica), plazos definidos, responsables asignados y criterios de seguimiento que permitan
evidenciar su contribucion efectiva al cierre de brechas en la implementacién de la Politica
de Gestion del Conocimiento e Innovacion Publica. Lo anterior implica consolidar las
recomendaciones del FURAG como un insumo estructural y sistematico del Plan de Accion,
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Informe Final de Auditoria Interna al Proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacioén

garantizando coherencia entre los resultados de la medicién, las acciones formuladas y la
capacidad institucional para su ejecucion.

9.6 Socializacion y divulgacion del nuevo conocimiento en tramites y servicios

Oportunidad de mejora 2 - Insuficiencia de evidencia sobre la socializacion y divulgacion
del nuevo conocimiento en tramites, productos y servicios

En desarrollo de la auditoria, la Oficina de Control Interno realizé la verificacion de las
actividades de socializacion del conocimiento y de la informacién documentada creada o
actualizada por las dependencias responsables, con el propdsito de validar las acciones de
divulgacion adelantadas con funcionarios, colaboradores y, cuando aplicaba, con usuarios
y grupos de interés.

Asi mismo, se revisaron los soportes relacionados con capacitaciones, jornadas de
socializacion y demas actividades orientadas a la apropiacion del conocimiento generado,
verificando la existencia de evidencias que permitieran demostrar su ejecucion, conforme a
lo establecido en la actividad 6 del procedimiento PD-GCI-02.

Resultado de esto, se evidencié avances en la promocion de la cultura de innovacion y
conocimiento mediante talleres y eventos generales (tres talleres internos sobre gestion e
innovacion, un taller con MINTIC COCREARE, un conversatorio sobre innovacion e
inteligencia artificial en la Funcion Publica en 2024 y la Semana del Conocimiento en
octubre de 2025); sin embargo, no se aportd evidencia que demuestre de manera especifica
la socializacion formal del nuevo conocimiento creado o actualizado ante funcionarios y
colaboradores por parte de las dependencias, ni la divulgacién clara y trazable de las
modificaciones que dicho conocimiento genera en tramites, productos y servicios ante
usuarios y grupos de interés, lo que limita la trazabilidad y la garantia de que los cambios
sean comprendidos y aplicados por los actores internos y externos.

Tabla 11 Divulgacion y socializacion del conocimiento

Se divulga ante los usuarios y

Las dependencias socializan

37

ante los funcionarios y

colaboradores el nuevo
conocimiento que esta creado o
actualizado

No se aportd evidencia que permita
evidenciar que las dependencias
socializan ante los funcionarios el
nuevo conocimiento y la nueva
informacion creada

- grupos de interés las modificaciones .

que el nuevo conocimiento genera
en la informacion de tramites,
productos y servicios

No se aportd evidencia que permita
evidenciar la divulgacion ante los
grupos de interés las modificaciones
que el nuevo conocimiento genera en la
informacién de tramites productos y
servicios

la socializacién incluye capacitacion
especifica en como se ejecutan ciertas
actividades,

Se aporto evidencia de 3 talleres sobre la gestion
e innovacion del conocimiento en la entidad, un
taller con MINTIC COCREARE, un Conversatorio
sobre la innovacion y la inteligencia artificial en la
Funciéon Publica _  Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia y Justicia 2024, se llevo a
cabo la semana del conocimiento entre el
miércoles 22 y viernes 24 de octubre de 2025.

Fuente. Repositorio evidencias aportadas.

*

SEGURIDAD, CONVIVENCIA .
Y JUSTICIA BOGOT’\




Informe Final de Auditoria Interna al Proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacioén

Se hace necesario que la entidad establezca mecanismos formales y trazables para la
socializacion y divulgacién del nuevo conocimiento creado o actualizado, asegurando que
las dependencias documenten y evidencien la comunicacion interna hacia funcionarios y
colaboradores, asi como la divulgacién externa hacia usuarios y grupos de interés respecto
a las modificaciones en tramites, productos y servicios; adicionalmente, se sugiere
complementar los talleres y eventos generales con capacitaciones especificas sobre la
aplicacion practica de los cambios, generando registros verificables (actas, listas de
asistencia, materiales de apoyo) que permitan demostrar la efectividad y alcance de estas
acciones.

9.7 Identificacion, promocion y evaluacion de ideas innovadoras

Observacion 8 - Ausencia de trazabilidad y soportes que evidencien la ejecucion de cinco
(5) de las seis (6) actividades del procedimiento PD-GCI-03 V1.

En desarrollo de la auditoria, se efectud la validacién del procedimiento frente a los
lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP,
con el propdsito de verificar su nivel de alineacion y coherencia metodoldgica. Asi mismo,
se realizé la revision de las ideas innovadoras documentadas durante las vigencias 2024 y
2025 en el formato F-GCI-1455, validando los mecanismos de evaluacion aplicados, la
metodologia utilizada para su analisis y los soportes asociados, conforme a los lineamientos
definidos para la gestion de la innovacién en el procedimiento PD-GCI-03 V1.encontrando:

Al respecto se identificd la aplicacién parcial de los lineamientos establecidos para la
gestion de ideas innovadoras dado que no se hallaron soportes de comunicacion por parte
de los lideres de procesos generadores de ideas hacia el lider del proceso de Gestion del
Conocimiento e Innovacion, ni evidencia del acompafamiento metodoldgico por parte de la
Oficina Asesora de Planeacion mediante la aplicacion de la guia G-GCI-03 “Guia para
Identificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras” versién 1 durante la fase de ideacion.

Aunque se allegaron soportes relacionados con la implementacion y resultados de dos (2)
de las tres (3) ideas ejecutadas, estos corresponden principalmente a requisitos de
postulacién de Ideas Innovadoras a nivel distrital, sin evidenciar trazabilidad suficiente del
proceso interno surtido en la entidad desde la identificacion, formulacion, evaluacion e
implementacién de las iniciativas.

Asi mismo, si bien las cuatro (4) ideas innovadoras reportadas fueron documentadas en el
formato F-GCI-1455, y se verificd el diligenciamiento del campo de evaluacion, no se
evidencio la aplicacion de la calificacion cuantitativa sefialada en el numeral 8 de la guia G-
GCI-03, lo que denota debilidades en los criterios definidos para la evaluacion, priorizacion
y clasificacion de las ideas innovadoras.

Asi las cosas, se detectan falencias en el cumplimiento de lo establecido en el
Procedimiento Identificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras -PD-GCI-03.

“Actividad 1. Identificar la necesidad, problema o reto, (...) Informe mediante correo
electrénico al jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, que iniciara la aplicacion de
este procedimiento y guias asociadas, con el fin que dicha oficina realice la
respectiva orientacion.” (...).
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“Actividad 2 Realizar indicaciones de acomparfiamiento y asesoramiento (...)realice
mesas de ftrabajo para el respectivo acompafiamiento y seguimiento al
proceso(...)Responsables ... Profesional asignado / Oficina Asesora de Planeacion”

“Actividad 3. Identificar ideas. (...)aplicacion de diferentes técnicas como: Lluvia de
ideas, Metodologias agiles: Design thinking, Mapas mentales(...)

Actividad 4. Evaluar la idea."(...) Evalia en el Formato para documentar ideas
innovadoras F-GCI-1455 si la idea es innovadora y aporta a la eficacia, eficiencia y
efectividad de los procesos, como el nivel de cobertura que tiene(...)"

Guia para ldentificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras G-GCI-03:

Numeral 8. Evaluar. “(...) El proceso de evaluaciéon sera realizado por la oficina
asesora de Planeacion, quien, de acuerdo con el Formato para documentar ideas
innovadoras, evaluara el resultado que se logro con la idea generada. Para este
caso se identificara si la idea es innovadora a la que una vez calificada obtengan
una calificacion superior a 70%(...)"

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectaciéon reputacional
por la implementacién inadecuada de la Politica de Gestion del Conocimiento y la
Innovacioén, debido a la ejecuciéon parcial de las actividades definidas y la falta de
alineacion con los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeaciéon y
Gestion — MIPG.

Posible Causa: Ausencia de controles de seguimiento sobre las responsabilidades
asignadas a los lideres de proceso y a la Oficina Asesora de Planeacién, debilidades en la
socializacién de los lineamientos para asegurar la trazabilidad documental de las etapas de
identificacion, acompanamiento, evaluacion y clasificacion de las ideas innovadoras, asi
como para la debida organizacion y almacenamiento de la informacion.

Consecuencia: Lo anterior puede generar debilidades en la toma de decisiones para la
priorizacion e implementacién de iniciativas innovadoras, pérdida de memoria institucional,
baja capacidad para replicar buenas practicas, afectacién en los resultados de seguimiento
y evaluacién institucional (FURAG), y eventual impacto reputacional frente a los grupos de
valor y organismos de control por deficiencias en la gestién de la innovacién publica.

9.8 Registro, trazabilidad y socializacion de buenas practicas institucionales.

Observacion 9 - Falta de registro y trazabilidad de buenas practicas institucionales

Se verificd la aplicacion de los lineamientos establecidos en la Guia para identificar,
documentar y compartir buenas practicas y lecciones aprendidas, mediante la revision del
diligenciamiento y uso de los formatos F-GCI-1453, F-GCI-1454 y F-GCI-1455.

La revision estuvo orientada a validar el registro, documentacién, evaluacion y trazabilidad
de la informacién asociada a buenas practicas, lecciones aprendidas e ideas innovadoras,
asi como la existencia de soportes que permitieran evidenciar su gestion y seguimiento
conforme a los lineamientos definidos por la entidad.
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Resultado de este analisis se evidenciaron debilidades en la documentacion, conservacion
y trazabilidad del conocimiento generado a partir de las iniciativas de innovacion
institucional, toda vez que las ideas clasificadas como buenas practicas en el formato F-
GCI-1455 no se encontraban registradas oportunamente en el formato F-GCI-1453, ni
incorporadas en el repositorio institucional de “Buenas Practicas y Lecciones Aprendidas”
ni en el Inventario Tacito de la vigencia 2025 reportado por la Oficina Asesora de
Planeacion.

Si bien durante el desarrollo de la auditoria la dependencia realiz6 acciones de subsanacion
mediante la inclusion de formatos F-GCI-1453 en el repositorio, persistié la ausencia de
registro en el Inventario Tacito de los procesos Gestion de Tecnologias de la Informacién y
Gestién de Seguridad y Convivencia.

De igual forma, no se evidencié documentacién de iniciativas clasificadas como lecciones
aprendidas en el formato F-GCI-1454, ni registros asociados en el repositorio institucional,
situacion confirmada por los profesionales de la Oficina Asesora de Planeacién en mesa de
trabajo del 13 de abril de 2026

Lo anterior evidencia incumplimiento de los mecanismos definidos para la captura,
conservacion, difusion y aprovechamiento del conocimiento institucional, especificamente
a lo desarrollado en los siguientes documentos institucionales.

Procedimiento de Identificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras (PD-GCI-03)

Actividad 4. Identificar aplicacion de la idea "(...)a idea puede ser desarrollada como
una buena practica o lecciones aprendidas. En el caso en que aplique, diligencie el
formato respectivo (...) Formato para identificar, documentar y compartir buenas
practicas. F-GCI-1453"

Guia para Identificar, Promover y Evaluar Ideas Innovadoras G-GCI-03:

Numeral 2.1 Registro en el Inventario de BP a) Identificacion de una BP. GUIA PARA
IDENTIFICAR, DOCUMENTAR Y COMPARTIR BUENAS PRACTICAS Y
LECCIONES APRENDIDAS "(...) se identifica cuando se ejecuta una actividad o
una serie de actividades repetidamente y en un contexto determinado, la cual
previamente alguien ha realizado y el resultado es exitoso, se demuestra que
funciona bien y produce buenos resultados; por lo cual, se entiende que ha sido
probada y validada(...)"

Riesqgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectaciéon
reputacional por la implementacion inadecuada de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, debido a la ejecucion parcial de las actividades
definidas y la falta de alineacion con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible Causa: Falta de articulacion y coordinacién entre las dependencias responsables
de generar iniciativas innovadoras y la Oficina Asesora de Planeaciéon, asi como
limitaciones en los mecanismos de seguimiento, verificacién y control sobre el registro,
actualizacién e incorporacién de la informacion en los formatos y repositorios institucionales
definidos para la gestion del conocimiento.
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Adicionalmente, se evidencian falencias en la apropiacion y aplicacion de los lineamientos
internos relacionados con la captura, conservacion, transferencia y documentacion del
conocimiento institucional, lo que ha afectado la trazabilidad y sistematizacion de la
informacidn asociada a buenas practicas, lecciones aprendidas e iniciativas de innovacion.

Consecuencia: Limitaciones en la trazabilidad, gestion y aprovechamiento del
conocimiento institucional, lo que afecta la consolidacion de la memoria organizacional,
debilita la transferencia de aprendizajes y buenas practicas, y reduce la capacidad de la
entidad para la toma de decisiones informadas, la mejora continua y la generacioén de valor
en la gestion publica.

Observacion 10 - Fallas en la socializacion, difusion y trazabilidad de buenas practicas y
lecciones aprendidas derivadas de la gestion del conocimiento e innovacion.

En desarrollo de la auditoria y frente a la Solicitud de Informacién No. 1, numeral 16,
relacionada con la remisién de soportes de publicacion en la Intranet institucional de buenas
practicas y/o lecciones aprendidas, asi como evidencias de socializacion mediante
reuniones, correos electronicos o informes para las vigencias 2024, 2025 y con corte al 31
de enero de 2026, la Oficina Asesora de Planeacion manifestd que no cuenta con
evidencias documentales, indicando que la trazabilidad se proyecta mediante la futura
implementacién de un banco de lecciones aprendidas, actividad prevista en el POA 2026.

Lo anterior evidencia la no aplicacion de la actividad No. 5 “Socializar y difundir’ del
procedimiento PD-GCI-03 “Identificar, promover y evaluar ideas innovadoras”, y de lo
estipulado en el numeral 2.1. de la Guia para ldentificar, Promover y Evaluar Ideas
Innovadoras G-GCI-03, que al respecto, en conjunto, establecen la obligacion de realizar la
socializacion de buenas practicas y lecciones aprendidas a través de reuniones, correos
electrénicos o informes, asi como su publicacién en la Intranet institucional.

Asi mismo, se debe considerar que el Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, en la Dimension 6 Gestion del Conocimiento y la Innovacion,
promueve el eje de Cultura de compartir y difundir, orientado a fortalecer la memoria
institucional y la transferencia del conocimiento en las entidades publicas.

Adicionalmente, la Oficina Asesora de Planeacion informé que durante las vigencias 2024,
2025 y 2026 no existen registros de socializacion de las buenas practicas identificadas y
documentadas ante el Comité Institucional de Gestién y Desempeno, ni evidencia de
creacion de espacios en el Plan Institucional de Capacitacion para su divulgacion.

Si bien, se allegd formulario denominado “Buenas Practicas y Lecciones Aprendidas”,
remitido a colaboradores de la entidad con posterioridad al evento “Semana del
Conocimiento”; sin embargo, no se remitieron soportes de convocatoria por correo
electronico que permitieran validar fecha, hora y destinatarios del envio, ni fue posible
verificar registros de respuestas al formulario. Segun lo manifestado por el equipo
profesional de la OAP, no se recibieron respuestas de interesados en compartir buenas
practicas o lecciones aprendidas.

En consecuencia, se evidencian debilidades en la ejecucién de los mecanismos
institucionales definidos para la difusién, transferencia y aprovechamiento del conocimiento
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generado por la entidad, asi como ausencia de trazabilidad documental sobre las acciones
desarrolladas en esta materia.

Riesgo 3 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion
reputacional por la implementacion inadecuada de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacioén, debido a la ejecucion parcial de las actividades
definidas y la falta de alineacion con los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Posible Causa: Se evidencian fallas en la implementacion y control del procedimiento PD-
GCI-03, asociadas a la inexistencia de mecanismos formales que aseguren la generacion,
registro y conservacion de evidencias de las actividades de socializacién y difusiéon. Asi
mismo, se identifican limitaciones en la articulacién institucional y en los mecanismos de
seguimiento y monitoreo de dichas actividades.

Consecuencia: Probabilidad de pérdida de trazabilidad de las acciones desarrolladas en
materia de gestion del conocimiento, limitando la verificacion de su ejecucion y el
aprovechamiento institucional de buenas practicas y lecciones aprendidas. Lo anterior
puede generar duplicidad de esfuerzos, reprocesos y disminuciéon en la capacidad
institucional para fortalecer la innovacion, la mejora continua y la toma de decisiones
basada en conocimiento previo.

9.9 Gestion y sostenimiento del Sistema de Gestion y de Control Interno
Evaluacion de la identificacion y anadlisis de riesgos institucionales

Oportunidad de mejora 3: Fortalecimiento en la actualizacion de riesgos y la clasificacion
de activos de informacion

En el marco de la revision de riesgos institucionales, se adelanté un ejercicio de validacion
y verificacion orientado a garantizar la consistencia y cobertura de las matrices aplicables
al proceso auditado. Este analisis buscé establecer el nivel de identificacion de riesgos de
gestion, seguridad de la informacion y corrupcion, con el fin de evaluar la suficiencia de los
controles y la trazabilidad frente a los criterios de cumplimiento.

Se realizo la verificacion de las matrices de riesgos de gestion (version 39), seguridad de la
informacion (version 2). e integridad publica (version 27), evidenciando que el proceso
Uunicamente tiene identificado un (1) riesgo de gestion, el cual se encuentra descrito en el
numeral 8.1 del presente informe, sin que se evidencie la identificacién de riesgos
asociados a seguridad de la informacion ni a integridad publica.

Se detectd que el proceso de “Gestion de Conocimiento y de la Innovacion Pablica”, cuenta
con activos de informacion formulados y clasificados con un nivel de criticidad Baja. Frente
a esta valoracion, se identificod la necesidad que sean revisados, toda vez que los activos
de informacion identificados como: (Plan de accion de la politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion descrita como la matriz de necesidades de conocimiento e
innovacion, Inventarios de conocimiento tacitos e Inventarios de conocimiento explicitos
descritos como la identificacion de conocimientos criticos para la mision de la SDSCJ y la
construccion del mapa de conocimiento) deberian clasificarse con un nivel de criticidad Alta.
ya que, tiene un Impacto en la mision institucional.
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En efecto, la perdida, alteracion o inadecuada gestion de estos activos puede comprometer
la capacidad de la entidad para cumplir sus objetivos estratégicos. El conocimiento alli
documentado, tanto tacito como explicito, resulta esencial para la continuidad operativa. Su
indisponibilidad podria generar pérdida de trazabilidad y debilitamiento institucional.

De otra parte, esta informacion no corresponde Unicamente a registros administrativos,
constituyen insumos estratégicos para la innovacion, la planificacion y la toma de
decisiones. En este sentido, una divulgacién no autorizada podria afectar, la credibilidad
institucional y la confianza de los actores externos.

Por lo anterior, una clasificacién no alineada con la relevancia y sensibilidad de los activos
de informacién puede generar brechas frente a lo establecido en la Guia para la Gestién
Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7 del DAFP, incrementando la
probabilidad de materializacion de eventos como la pérdida, alteracién o divulgacion no
autorizada de la informacién, con potenciales afectaciones a la continuidad del proceso y al
cumplimiento de los objetivos institucionales.En consecuencia, se recomienda identificar,
analizar y evaluar los riesgos de seguridad de la informacion asociados a estos activos,
ajustando su clasificaciéon a un nivel de criticidad alta conforme a la normativa vigente, con
el fin de establecer e implementar controles adecuados que mitiguen dichos riesgos vy
fortalezcan la gestién integral de la seguridad de la informacién dentro del proceso.

Observacion 11 - Debilidades en el disefio y ejecucion del control y sus atributos

En analisis de la tipologia del control se identificd que este fue clasificado como preventivo;
sin embargo, se evidencié que en la practica corresponde a un control detectivo, dado que
su funcién principal es identificar si la falla ya ocurrié. En este caso, el profesional revisa el
Inventario de Conocimiento una vez al afio, detecta inconsistencias y devuelve el formato
para su correccion, a continuacion, se ilustra:

Tabla 12 Debilidad en la tipologia del control

Evaluacién OCI

Observaciones OCI
respecto al control

Consecutivo | [ ' Tipo de

Descripcion del Riesgo Control Control del riesgo (impacto

+ causa inmediata
+ causa raiz)

Riesgo

Posibilidad de pérdida

de los entes de control
debido a fuga de capital
intelectual por
inadecuada identificacion
de los inventarios de
conocimiento

El profesional asignado a la
Gestién del Conocimiento verifica

diligenciamiento  del  formato
Inventario de conocimiento se
procede con su devolucion para
su ajuste. Como soporte queda el
correo electrénico y el formato
Inventario de conocimiento.

Reputacional y N ~ S
o como minimo una vez al afo el como preventivo; sin
Econdémica por - .
. > formato Inventario de embargo, se observd
inadecuada percepcion -
conocimiento en el cual los que corresponde a
por parte de los procesos -
) procesos representan lo un control Detectivo,
de la entidad por | | e 9
S . identificado de acuerdo con el dado que su funcién
indisponibilidad de la . . " X
. - . Instructivo Mapas de es identificar si la
informacién requerida L L L
Conocimiento ejercicio que se . falla ya ocurrio. En
R1GCI para atender ) - Preventivo Adecuado
. confirma mediante correo este caso, el
requerimientos y P . .
) P electronico. En caso de profesional revisa el
sanciones  econdmicas ; - ) :
evidenciar falencias en el Inventario de

El tipo de control
esta clasificado

conocimiento una
vez al afio, detecta
inconsistencias y
procede a devolver
el formato para su
correccion.
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Fuente: Matriz Riesgos de Gestién versién 39

Respecto a los atributos del control, de acuerdo con los rangos establecidos en la Guia
para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 6,
el control obtuvo una calificacion de 80 puntos, lo que lo ubica en la categoria (débil). Esta
valoracién evidencia que, aunque el control permite identificar errores, su capacidad para
prevenirlos o garantizar la calidad del proceso es limitada, lo que incrementa el riesgo de
que las falencias persistan en el tiempo, a continuacion, el detalle:

Tabla 13. Evaluacion de los atributos

SEl

i responsable
tiene la
autoridad y
adecuada

~ ¢La oportunidad ~¢las

en que se ejecuta observaciones,

el control ayuda a desviaciones o
prevenir la diferencias
mitigacion del | ¢Se identificadas como
riesgo o a | describe resultados de la
detectar la | claramente? | ejecucion del
materializacion control son
del riesgo de | Si: 10 | investigadas y re-
manera No: 0 sueltas de manera
oportuna? oportuna?

Tipo e ¢Existe un
responsable
control

gt Automatico | asignado a | oo acion
Débil la ejecucion areg

Calificacion Preventivo: | 6 Manual de
-05: ?
del control Ca e 25 Automatico: e eonief funciones

Moderado .
OCl 06-100: Detectivo. 25 Asignado: en » la
ejecucion

15 Manual: 15
ALEE Correctivo: :\l% del control?

10 . . Adecuado:
asignado: 0 10

\[o}
adecuado; 0

Oportuno: 10 Se investigan: 10
Inoportuno: 0 No se investigan: 0

80 Débil 15 15 10 10 10 10 10

Observaciones OCI respecto a los atributos del control: De acuerdo con los rangos establecidos en la Guia versién 6, el control obtuvo una
calificacion de 80 puntos, lo que lo ubica en la categoria de débil. Esta valoracion evidencia que, aunque el control permite identificar errores, su
capacidad para prevenirlos o garantizar la calidad del proceso es limitada, lo que incrementa el riesgo de que las falencias persistan en el tiempo.

Fuente: Matriz Riesgos de Gestion version 39

En validacién de las evidencias de ejecucion del control, se aportaron se aportaron 21
carpetas correspondientes a 21 procesos, que contienen las matrices: Inventario de
conocimiento tacito (cédigo F-GCI-1451 V.1 y el Inventario de conocimiento explicito
(codigo F-GCI-1452 V.2). No obstante, de la vigencia 2024, 11 procesos no cuentan con
los formatos F-GCI-1451 de inventario tacito diligenciados. De la vigencia 2025, se
aportaron 9. Adicionalmente, no se presentd evidencia suficiente de la verificacion anual
por parte del profesional encargado de todos los formatos F-GCI-1451 V.1 y F-GCI-1452,
en correos electronicos como lo establece la descripcion de la evidencia. (Ver numeral 8.1)

Finalmente, la valoraciéon del control obtuvo 5 puntos, lo que corresponde a una evidencia
incompleta y una valoracion moderada. La falta de evidencia completa incrementa el riesgo
de no contar con plena confiabilidad del control ni con capacidad suficiente para demostrar
su efectividad, a saber:
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Tabla 14. Valoracidon ejecucion del Control

¢ Se deja evidencia o rastro de la
ejecucion del control que permita a

" : . - Valoracion de la ejecucion
cualquier tercero con la evidencia llegar

de controles

a la misma conclusién? Observaciones y/o Recomendaciones OCI-

Guia de Admon de riesgos

Completa: 10 G-FI-04, V2

Incompleta: 5
Sin evidencia: 0

Ausencia de evidencia, que incrementa el riesgo de no
tener plena confiabilidad del control y su capacidad de
demostrar efectividad.

Recomendacién

Para fortalecer la trazabilidad y mejorar la calificacion del
5 Moderado control, se recomienda:

Fortalecer la documentacion mediante actas de revision,
registros de observaciones y respuestas de correccion.

Asegurar trazabilidad con numeraciéon, fechas vy
responsables en cada formato, de cada revisién y
devolucion.

Fuente: Matriz Riesgos de Gestién versiéon 39

Asi las cosas, se identificaron falencias en la implementacion de la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7 del DAFP establece que los controles
deben disefiarse y ejecutarse de manera coherente con su tipologia (preventivo, detectivo
o correctivo), garantizando oportunidad, evidencia suficiente y capacidad de mitigacion del
riesgo.

Riesgo 2 Identificado por el Equipo Auditor: Posibilidad de afectacion reputacional
por quejas o insatisfaccion de los usuarios internos y/o externos debido a la
inobservancia de los lineamientos emitidos por el DAFP que en materia de gestion
integral del riesgo ha adoptado la SDSCJ.

Posible Causa: Clasificacion inadecuada del control en la matriz de riesgos, definido como
preventivo cuando en la practica opera como detectivo, lo que limita su capacidad para
anticipar errores en el diligenciamiento de los inventarios de conocimiento, asimismo, falta
de ejecucion del control por parte del profesional asignado a la gestion del conocimiento

Consecuencia: Persistencia de falencias en la identificacion y actualizaciéon de inventarios
de conocimiento, lo que incrementa el riesgo de afectacion reputacional y econdémica por

indisponibilidad de informacion frente a requerimientos de entes de control, debilitando la
confianza institucional y la trazabilidad del proceso

10. Anexos

Ver anexos en documento adjunto
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DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

e [aevidencia recopilada para propdsitos de la evaluacion efectuada versa en informacion suministrada
por los responsables de la unidad auditable contenidos en el repositorio institucional dispuesto por esta
Oficina de Control Interno para estos efectos o suministrada a través de los diferentes medios dispuestos
en el desarrollo del ejercicio auditor. Nuestro alcance no pretende corroborar la precisién de la
informacion y su origen.

e [a naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no
abordados en la ejecucion de esta actividad.

e [arespuestaante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional del cuerpo
directivo de la SDSCJ asi como de los responsables de los diferentes lineamientos evaluados, mas se
incentiva la consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que
haya lugar para el mejoramiento del Sistema de Gestién y de Control Interno en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion de la entidad en aras de mitigar los riesgos asociados a la operacion
institucional.

Equipo Auditor

Andrea del Pilar Alejo Rdiz
Contratista, rol auditor

0 } 4
'~i,\,\. %\l‘. \\ \ x«'\‘k L

Ingrid Beatriz Acosta Velasquez
Contratista, rol auditor

Sarmiento

Profesional |Universitario, rol auditor

Reviso

Sandra Nartinez

Sandra Liliana Martinez Méndez
Contratista, rol lider de auditoria

Aprobé

Firmado digitalmente

por Ivan Arturo
/ Z Marquez Rincén
lvon A ‘Fecha: 2026.05.15
10:38:39-05'00'

Ivan Arturo Marquez Rincén
Jefe Oficina de Control Interno
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Gestion de
Recursos
Fisicos

Identifica

conocimiento
estratégico

F-GCI-1451
sin diligenciar

Crear
conocimient
o

F-GClI-1451
sin diligenciar

Sistematizar

y disponer el

conocimient
o

NO

Transferir el
conocimient
o

No se tiene
evidencia

Usar el
conocimient
o

No se tiene
evidencia

Evidencias 2024 (soporte correos
electronicos de la verificacion
efectuada por el profesional de la
OAP)

NO

Tabla 1 - Anexo 1 Verificaciéon construccion mapa de conocimiento tacito 2024

Observaciones OCI

Se aporto el F-GCI-1451 sin diligenciar,

no se observo sistematizacion,
transferencia, uso del conocimiento, ni
soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.

Gestién
Contractual

F-GCI-1451
sin diligenciar

F-GCI-1451
sin diligenciar

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Se aport6 el F-GCI-1451 sin diligenciar,
no se observo sistematizacion,
transferencia, uso del conocimiento, ni
soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.

Gestion
Documental

F-GCI-1451
sin diligenciar

F-GClI-1451
sin diligenciar

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Se aporto el F-GCI-1451 sin diligenciar,
no se observo sistematizacion,
transferencia, uso del conocimiento, ni
soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.

Gestion
Financiera

F-GCI-1451
sin diligenciar

F-GCI-1451
sin diligenciar

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Se aport6 el F-GCI-1451 sin diligenciar,
no se observo sistematizacion,
transferencia, uso del conocimiento, ni
soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.

Gestién
Juridica

F-GCI-1451
sin diligenciar

F-GCI-1451
sin diligenciar

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Se aportd el F-GCI-1451 sin diligenciar,
no se observo sistematizacion,
transferencia, uso del conocimiento, ni
soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.

Fortalecimiento
Institucional

Sl

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO se evidencié correo de verificacion
del profesional de la OAP, Unicamente
se aporto el correo del 11/11/2024 de
Fortalecimiento Estratégico envio el
Inventario tacito

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
es parcial con el aporte del F-GCI-1451
diligenciado, y no se aport6 el correo
electrénico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Oficina de Control Interno
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Sistematizar
y disponer el

Evidencias 2024 (soporte correos
electronicos de la verificacion
efectuada por el profesional de la

Usar el
conocimient

Transferir el
conocimient

Crear
conocimient

Identifica

Proceso conocimiento Observaciones OCI

conocimient

estratégico o (] o

o

OAP)

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
Atencion y No se tiene No se tiene | O Se aportaron correos de verificacion | €S parcjal con el aporte del !:-GC|-1451
relaciéon con el SI SI PARCIAL : h : b de los formatos por parte del | diligenciado, y no se aporté el correo
. evidencia evidencia ! .
ciudadano profesional OAP electrénico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos
Se aport6 el F-GCI-1451 sin diligenciar,
L no se observo sistematizacion,
o) F-GCI-1451 F-GCl-1451 No se tiene No se tiene transferencia, uso del conocimiento, ni
Comunu’:af:lone sin diligenciar sin diligenciar N evidencia evidencia e rtes de | ifi e fectuad
s Estratégicas 9 9 soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.
No se aport6 evidencia de la transferencia
. » L y uso del conocimiento, la sistematizacion
Gestiér! . No se tiene No se tiene Zlg ;;?e\g%ir;clzlgecgrgc;g?alsigc:g:ﬁg e.s. parc.ial con el aporte del ',:-GCI-1451
Leﬁ,r}glr‘,’f:c"?é?,e Sl Sl PARCIAL evidencia evidencia se apor@c’) el correo del ’2‘7/12/2024 la d'“gen,C'?do’ y no se aport6 el correo
DTI envio el Inventario tacito electronico  como  soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos
No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
Gestion del No se tiene No se tiene No se aportaron correos de verificacion | €S parc.ial con el aporte del !:-GC|-1451
conocimiento S| S| PARCIAL evidendia evidencia de los formatos por parte del dlllgen'C|_ado, y no se aporté el correo
profesional OAP electronico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos
Se aporto el F-GCI-1451 sin diligenciar,
Gestion no se observo sistematizacion,
Estratégica del F-GCI-1451 F-GCl-1451 NO No se tiene No se tiene NO transferencia, uso del conocimiento, ni
Talento sin diligenciar sin diligenciar evidencia evidencia soportes de la verificacion efectuada por
Humano el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.
No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
Gestion No se tiene No se tiene No se aportaron correos de verificacion | €S parcjal con el aporte del !:-GCI-1451
Anilisis de la Sl SI PARCIAL i T de los formatos por parte del diligenciado, y no se aporté el correo
Informacién profesional OAP electrénico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Oficina de Control Interno
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Sistematizar
y disponer el
conocimient

Evidencias 2024 (soporte correos
electronicos de la verificacion
efectuada por el profesional de la

Usar el
conocimient

Transferir el
conocimient

Crear
conocimient

Identifica

Proceso conocimiento Observaciones OCI

Control
Disciplinario

estratégico o (] o

SI

SI

o

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

OAP)

No se aportaron correos de verificacion
de los formatos por parte del
profesional OAP

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
es parcial con el aporte del F-GCI-1451
diligenciado, y no se aportd el correo
electrénico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Evaluacién del
Sistema de
Control Interno

Sl

Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de verificacion
de los formatos por parte del
profesional OAP

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
es parcial con el aporte del F-GCI-1451
diligenciado, y no se aporté el correo
electrénico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Administracion
de Bienes

F-GCI-1451
sin diligenciar

F-GClI-1451
sin diligenciar

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

Correo del 10/02/2025 Bienes en
donde se solicité a la OAP aclaracion
documental

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
es parcial con el aporte del F-GCI-1451
diligenciado, y no se aport6 el correo
electrénico como soporte de la
verificacién efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos.
Asimismo la evidencia aportada no
corresponde a la vigencia 2024

Accesoy
fortalecimiento
a la justicia

Sl

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de verificacion
de los formatos por parte del
profesional OAP

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
es parcial con el aporte del F-GCI-1451
diligenciado, y no se aporté el correo
electrénico como soporte de la
verificacion efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Gestién
Seguridad y
Convivencia

Sl

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

Correo del 13/12/2024 se adjunté acta
de reunion entre la Direccion de
Seguridad y la OAP (Gestion de
conocimiento)

No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
es parcial con el aporte del F-GCI-1451
diligenciado, y no se aportd el correo
electrénico como soporte de la
verificacién efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Gestion
Tecnolégica de
Seguridad y
Emergencias

F-GCI-1451
sin diligenciar

F-GCI-1451
sin diligenciar

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Se aport6 el F-GCI-1451 sin diligenciar,
no se observo sistematizacion,
transferencia, uso del conocimiento, ni
soportes de la verificacion efectuada por
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Identifica

conocimiento
estratégico

Crear
conocimient
o

Sistematizar

y disponer el

conocimient
o

Transferir el
conocimient

o

Usar el
conocimient
o

Evidencias 2024 (soporte correos
electronicos de la verificacion
efectuada por el profesional de la
OAP)

Observaciones OCI

el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.

Se aportd el F-GCI-1451 sin diligenciar,

no se observo sistematizacion,
Gestion de F-GCI-1451 F-GCI-1451 NO No se tiene No se tiene NO transferencia, uso del conocimiento, ni
Emergencias sin diligenciar sin diligenciar evidencia evidencia soportes de la verificacion efectuada por
el profesional de la OAP a los inventarios
tacitos.
No se aport6 evidencia de la transferencia
y uso del conocimiento, la sistematizacion
Correo del 12/02/2025, la Carcel envio | €S parcial con el aporte del F-GCI-1451
Gestion No se tiene No se tiene | ©OTT€0 con el Inventario tacito y dlllger]mgdo, y no se aporté el correo
Integral de PPL SI Sl PARCIAL g it ovidonci | Segundo correo del 22/11/2024 se  electrénico como  soporte  de la
envio lista de asistencia de una mesa | verificacion efectuada por el profesional
de trabajo ajuste de conocimiento de la OAP a los inventarios tacitos.
Asimismo la evidencia aportada no
corresponde a la vigencia 2024
No se aport6 evidencia de la transferencia
NO se evidencié correo de verificacion | Y Us0 del conocimiento, la sistematizacion
Oiveccionamion |, S| earcaL | Nesstene | Nosstens | BRIl DR e | oy o se aporo el coreo
to Estratégico evidencia evidencia ’

Fortalecimiento Estratégico envié el
Inventario tacito

electrénico como soporte de la
verificacién efectuada por el profesional
de la OAP a los inventarios tacitos

Fuente. Evidencias aportadas por la OAP Solicitud 1 enlace:
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Tabla 2 - Anexo 2. Verificaciéon construccion mapa de conocimiento explicito 2024

Evidencias 2024 (soporte
Transferir el Usar el correos electrénicos de la
conocimiento  conocimiento verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Identifica Sistematizar

Proceso conocimiento i y disponer el
el conocimiento Tet]
estratégico conocimiento

Crear

Observaciones OCI

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
envio o verificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacion, uUnicamente se registrd la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de F-GCI-1452. Asimismo, no se presento
envio o verificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacion, Unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
envio o verificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

Gestion de No se tiene No se tiene
Recursos Fisicos sl sl PARCIAL evidencia evidencia

Gestion S| S| PARCIAL No se tie_ne No se tie_ne
Contractual evidencia evidencia

Gestion S| S| PARCIAL No se tle_ne No se tlepe
Documental evidencia evidencia
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Evidencias 2024 (soporte
Transferir el Usar el correos electrénicos de la
conocimiento  conocimiento verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Identifica

Sistematizar

Proceso conocimiento i disponer el
] conocimiento Y &'SPOM

estratégico conocimiento

Observaciones OCI

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
envio o verificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacion, Unicamente se registro la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
envio o verificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacion, Unicamente se registrd la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd

Gestion No se tiene No se tiene
Financiera el 2 FAREIAS evidencia evidencia

No se tiene No se tiene

Gestion Juridica SI SI PARCIAL : h ; .
evidencia evidencia

F lecimien N tien N tien q ety N a o )
DaeGiiontS sl s PARCIAL 0 se tiene 0sellene | onvio o verificacién del | evidencia relacionada con la transferencia y
Institucional evidencia evidencia . . o e
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningin correo
i6 lectréni verificacion ni nvi I
Atenc':l’ony No se tiene No se tiene No se aportar?_cor_r,eos de .eeCt 0 _co de ve . (.:aco de envio de los
relacion con el S| S| PARCIAL evidencia evidencia envio o verificacion del | inventarios  explicitos en el formato
ciudadano inventario explicito F-GCI-1452. Asimismo, no se presento

evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la

"
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Identifica

Crear

nocimien N
Conscmiente conocimiento

estratégico

Proceso

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

Usar el
conocimiento

Evidencias 2024 (soporte
correos electrénicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Observaciones OCI

sistematizaciéon, unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

Gestioén
Comunicaciones Sl Sl
Estratégicas

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presento
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

Gestién
Tecnoldgica de la Sl Sl
informacion

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacion, Unicamente se registro la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

Gestién del

- Sl Sl
conocimiento

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacién, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

Gestion
Estratégica del Sl Sl
Talento Humano

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Identifica

conocimiento
estratégico

Proceso

Crear

conocimiento

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

Usar el
conocimiento

Evidencias 2024 (soporte
correos electrénicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Observaciones OCI

inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacién, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

Gestion Analisis

de la Informacion Sl

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envi6 o verificacion del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacién, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

Control

Disciplinario sl

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacion del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestiéon o
aplicacion del conocimiento.

Evaluacion del
Sistema de Sl
Control Interno

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aporté ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, Unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Evidencias 2024 (soporte
Transferir el Usar el correos electrénicos de la
conocimiento  conocimiento verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Identifica Sistematizar

Pri nocimien N i ner el
oceso conocimie LY conocimiento ydsp_o er e
estratégico conocimiento

Crear

Observaciones OCI

evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportdé ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
envio o Vverificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, Unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
. ) No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presento
fortalecimiento a s s PARCIAL R e e Nosefiene | ooiy" o verificacion del = evidencia relacionada con la transferencia y
N evidencia evidencia » 3 heet e
la justicia inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacion, Unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato

Administracién No se tiene No se tiene
de Bienes sl sl PARCIAL evidencia evidencia

Accesoy

Gestion . . No se aportan correos de | F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
! No se tiene No se tiene - e . . . X

Seguridad y Sl Sl PARCIAL ; . ; X envi6 o verificacion del | evidencia relacionada con la transferencia y
. h evidencia evidencia ) . . e

Convivencia inventario explicito uso del conocimiento. En cuanto a la

sistematizacion, Unicamente se registrd la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

Gestion E - . .

L . ) n las evidencias correspondientes a la
Tecnoldgica de s No se tiene No se tiene No ’se aportaq X cor_rfeos de X X p' .

. | S| PARCIAL ] : ] : envio o verificacion del = vigencia 2024 no se aportd ningun correo
Seguridad y evidencia evidencia . . licit e . ) . ,
Emergencias inventario explicito electronico de verificacion ni de envio de los
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Identifica

conocimiento
estratégico

Crear
conocimiento

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

Usar el
conocimiento

Evidencias 2024 (soporte
correos electrénicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Observaciones OCI

formato
no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y

inventarios
F-GCI-1452.

explicitos en el
Asimismo,

uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacién, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

Gestién de
Emergencias

S

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacién, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

Gestioén Integral
de PPL

SI

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacion del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizacién, Unicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
evidencien actividades adicionales de gestion o
aplicacion del conocimiento.

Direccionamiento
Estratégico

SI

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportan correos de
envio o verificacién del
inventario explicito

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2024 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios  explicitos en el formato
F-GCI-1452. Asimismo, no se presentd
evidencia relacionada con la transferencia y
uso del conocimiento. En cuanto a la
sistematizaciéon, uUnicamente se registré la
creacion del inventario explicito, sin que se
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Evidencias 2024 (soporte
Transferir el Usar el correos electrénicos de la
conocimiento  conocimiento verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Identifica Sistematizar

Pr nocimien . i ner el
oceso conocimie o conocimiento ydspp er e
estratégico conocimiento

Crear

Observaciones OCI

evidencien actividades adicionales de gestién o
aplicacion del conocimiento.

Fuente. Evidencias aportadas por la OAP Solicitud 1 enlace:

Tabla 3 - Anexo 3. Verificacion mapa de conocimiento tacito 2025

Evidencias 2025
(soporte correos
Identifica Sistematizar . electronicos de la
P Crear Transferir el Usar el s o .
proceso conocimiento verificacion Observaciones OCI

conocimiento pdEronenel conocimiento  conocimiento
estratégico conocimiento efectuada por el

profesional de la
OAP)

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
No se aporté el F- No se aport6 el NO No se tiene No se tiene NO deficiencia en I‘a .sistematiza.c?ic')n y oon‘troll. del
GCI-1451 F-GCI-1451 evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
Gestion si S| PARCIAL No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
Contractual evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
Gestion No se aporto el F- No se aporto el NO No se tiene No se tiene NO custodia del inventario tacito en el formato
Documental GCl-1451 F-GCI-1451 evidencia evidencia F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del

Gestion de
Recursos
Fisicos
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

proceso

Identifica

conocimiento
estratégico

Crear
conocimiento

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

(VEETC

conocimiento

Evidencias 2025
(soporte correos
electronicos de la
verificacion
efectuada por el
profesional de la
OAP)

Observaciones OCI

proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad

del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Gestion
Financiera

Sl

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Gestion
Juridica

S

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Fortalecimient
o Institucional

No se aporto el F-
GClI-1451

No se aporto el
F-GClI-1451

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Atenciony
relacion con el
ciudadano

No se aport6 el F-
GCl-1451

No se aporto el
F-GCI-1451

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Gestion
Comunicacion

No se aport6 el F-
GClI-1451

No se aporto el
F-GCI-1451

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Evidencias 2025
(soporte correos
P Crear Sis}ematizar Transferir el (VEETC e'e"""?'!i”? 'de = .
proceso conocimiento T y disponer el e verificacion Observaciones OCI
estratégico conocimiento efectuada por el
profesional de la
OAP)

Identifica

F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
Estratégicas deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato

Gestion F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
Tecnolégica No se aporto el F- No se aport6 el NO No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
de la GCl-1451 F-GCI-1451 evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
informacion del inventario, afecta la transparencia institucional

y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una

Gestion del No se aporto el F- No se aport6 el NO No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
conocimiento GCI-1451 F-GCl-1451 evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los

requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
Gestién F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
Estratégica si S| PARCIAL No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
del Talento evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
Humano del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los

requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
. F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
ge§t.|o.n No se aporto el F- No se aport6 el No se tiene No se tiene deficiencia en la sistematizacion y control del

nalisis de la NO " ] ] n NO . . L

e —— T GCI-1451 F-GCI-1451 evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad

del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

== p— ok
Oficina de Control Interno %4 SEGURDAD, CONVIVENCA | BOGOT/\,

caLDA WA
sk o,




Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

proceso

Control
Disciplinario

Identifica

conocimiento
estratégico

No se aport6 el F-
GCI-1451

Crear
conocimiento

No se aporto el
F-GClI-1451

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

NO

Transferir el
conocimiento

No se tiene
evidencia

(VEETC

conocimiento

No se tiene
evidencia

Evidencias 2025
(soporte correos

electronicos de la

verificacion
efectuada por el
profesional de la
OAP)

NO

Observaciones OCI

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y

custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Evaluacion del
Sistema de
Control
Interno

No se aport6 el F-
GCI-1451

No se aporto el
F-GCI-1451

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Administracié
n de Bienes

S

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Accesoy
fortalecimient
o a la justicia

Sl

SI

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Gestion
Seguridad y
Convivencia

No se aporto el F-
GCI-1451

No se aporto el
F-GCI-1451

NO

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

NO

Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
deficiencia en la sistematizacion y control del
proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Evidencias 2025
(soporte correos
P Crear Sis}ematizar Transferir el (VEETC electré.»r!ico§ 'de = .
proceso conocimiento T y disponer el e verificacion Observaciones OCI
estratégico conocimiento efectuada por el
profesional de la
OAP)

Identifica

y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato

Gestion F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
Tecnolég_ica si S| PARCIAL No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
de Seguridad evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
y Emergencias del inventario, afecta la transparencia institucional

y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
Gestion de si si PARCIAL No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacién y control del
Emergencias evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
. F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
ﬁ::::;? de No se aporto el F- No se aporto el NO No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
PPL GClI-1451 F-GCI-1451 evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento
Ausencia de evidencias que respalden la gestion y
custodia del inventario tacito en el formato
F-GCI-1451 para la vigencia 2025 refleja una
No se aporto el F- No se aporto el NO No se tiene No se tiene NO deficiencia en la sistematizacion y control del
GClI-1451 F-GCI-1451 evidencia evidencia proceso, lo que limita la trazabilidad y confiabilidad
del inventario, afecta la transparencia institucional
y dificulta la verificacién del cumplimiento de los
requisitos de gestion del conocimiento

Direccionamie
nto
Estratégico

Fuente. Evidencias aportadas por la OAP Solicitud 1 enlace:
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Identifica
conocimiento
estratégico

Tabla 4- Anexo 4 Verificacion mapa de conocimiento explicito 2025

Crear

conocimiento

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

Usar el
conocimiento

Evidencias 2025 (soporte
correos electronicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

No se aportaron correos de

Observaciones OCI

En las evidencias correspondientes a la

vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electrénico de verificacién ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia

OAP

Gestion de No se tiene No se tiene verificacién de los formatos : :
Recursos Fisicos Sl Sl PARCIAL evidencia evidencia por parte del profesional reIacpngda con la transferenqa y uso .(,jel
OAP conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
unicamente se registrd6 la creacion del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Gestion No se tiene No se tiene y:rizi:cﬁg:zt?ozrorﬁg:tgg G 0 iy S e
Contractual el 2 SRIREAL evidencia evidencia por parte del profesional relacpnallda con la transferenc.na Y gso .('jel
OAP conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
unicamente se registré6 la creacion del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicacion
del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
- . ) No se aportaron correos de | agimismo, no se presentd  evidencia
Gestion S| S| PARCIAL No se tiene No se tiene verificacion de los formatos relacionada con la transferencia y uso del
Documental evidencia evidencia por parte del profesional o : . s
OAP conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registrd6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicaciéon
del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
Gestion No se tiene No se tiene y:ri?ii:cﬁg:?ir;)?o:ofgﬁg:tﬂi VIEEEE] A0 10 €5 Eeiy) iie ) CohEe
Financiera Sl Sl PARCIAL evidencia evidencia por parte del profesional electronico de verificacion ni de envio de los

inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Evidencias 2025 (soporte
Transferir el Usar el correos electrénicos de la
conocimiento | conocimiento | verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Identifica Sistematizar

Proceso conocimiento . y disponer el
— conocimiento ey

estratégico conocimiento

Crear

Observaciones OCI

relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
No se tiene No se tiene verificacion de los formatos ASImllsmo, no  se presentg evidencia
evidencia evidencia por parte del profesional reIamqngda con la transferen(;la y uso fjel
OAP conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registré6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Fortalecimiento No se tiene No se tiene verificacion de los formatos ASIm.IsmO’ no - se presentg UL
Institucional el 2l AR evidencia evidencia por parte del profesional relacpna_lda con Ia transferenc_:la Y l.‘SO _(’iel
OAP conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registré6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicacion
del conocimiento.
En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
No se tiene No se tiene verificacion de los formatos ASIm!smo, no  se presentp evidencia
evidencia evidencia por parte del profesional relacpn{:_lda con la transferenc_:la Y lflso _(}el
OAP conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registré la creacion del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

No se aportaron correos de
Gestion Juridica SI SI PARCIAL

No se aportaron correos de

i6 N rtaron corr
Atenc|ony O se aportaron correos de

relacion con el Sl Sl PARCIAL
ciudadano
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Gestién
Comunicaciones
Estratégicas

Identifica
conocimiento
estratégico

Crear

conocimiento

Sl S|

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

PARCIAL

Transferir el
conocimiento

No se tiene
evidencia

Usar el
conocimiento

No se tiene
evidencia

Evidencias 2025 (soporte
correos electréonicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

No se aportaron correos de
verificaciéon de los formatos
por parte del profesional
OAP

Observaciones OCI

En las evidencias correspondientes a la

vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicacion
del conocimiento.

Gestién
Tecnoldgica de la
informacion

Sl S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificaciéon de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registrd6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Gestién del
conocimiento

Sl Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportdé ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Gestion
Estratégica del
Talento Humano

S Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacién,
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Identifica
conocimiento
estratégico

Crear

conocimiento

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

Usar el
conocimiento

Evidencias 2025 (soporte
correos electréonicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Observaciones OCI

la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Unicamente se registrd

Gestion Analisis
de la Informacion

Sl

Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacion de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicacion
del conocimiento.

Control
Disciplinario

S

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registré6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Evaluacién del
Sistema de
Control Interno

Sl

Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Oficina de Control Interno
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Administracion
de Bienes

Identifica
conocimiento
estratégico

Sl

Crear

conocimiento

S|

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

PARCIAL

Transferir el
conocimiento

No se tiene
evidencia

Usar el
conocimiento

No se tiene
evidencia

Evidencias 2025 (soporte
correos electréonicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

No se aportaron correos de
verificacion de los formatos
por parte del profesional
OAP

Observaciones OCI

En las evidencias correspondientes a la

vigencia 2025 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registrd6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicacion
del conocimiento.

Accesoy
fortalecimiento a
la justicia

Sl

Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacion de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestiéon o aplicacion
del conocimiento.

Gestion
Seguridad y
Convivencia

S

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacién,
Unicamente se registré6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Gestion
Tecnoldgica de
Seguridad y
Emergencias

Sl

Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,

Oficina de Control Interno
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Proceso

Identifica
conocimiento
estratégico

Crear

conocimiento

Sistematizar
y disponer el
conocimiento

Transferir el
conocimiento

Usar el
conocimiento

Evidencias 2025 (soporte
correos electréonicos de la
verificacion efectuada por
el profesional de la OAP)

Observaciones OCI

la creacion del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestiéon o aplicacion
del conocimiento.

Unicamente se registrd

Gestién de
Emergencias

Sl

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningin correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registrd6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestion o aplicaciéon
del conocimiento.

Gestién Integral
de PPL

Sl

Sl

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificaciéon de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacion,
Unicamente se registr6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Direccionamiento
Estratégico

S

S|

PARCIAL

No se tiene
evidencia

No se tiene
evidencia

No se aportaron correos de
verificacién de los formatos
por parte del profesional
OAP

En las evidencias correspondientes a la
vigencia 2025 no se aportd ningun correo
electronico de verificacion ni de envio de los
inventarios explicitos en el formato F GCI 1452.
Asimismo, no se presentd evidencia
relacionada con la transferencia y uso del
conocimiento. En cuanto a la sistematizacién,
Unicamente se registré6 la creacién del
inventario explicito, sin que se evidencien
actividades adicionales de gestién o aplicacion
del conocimiento.

Oficina de Control Interno
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Componente Generacion y

Componente Planeacion

produccion

2. Contar
conocimiento explicito de la entidad

con un inventario del
actualizado, de facil acceso vy
articulado con la politica de gestion
documental.

3. lIdentificar, clasificar, priorizar vy
gestionar el conocimiento relevante
para el logro de la misionalidad de la
entidad.

4. ldentificar los riesgos relacionados
con la fuga de capital intelectual de la
entidad y llevar a cabo acciones para
evitar la pérdida de conocimiento.

6. Contar con una persona o grupo que
evalue, implemente, haga seguimiento
y lleve a cabo acciones de mejora al
Plan de Accidon de Gestién del
Conocimiento y la Innovacion, en el
marco del MIPG.

7. Emplear, divulgar, documentar y
evaluar métodos de creacién e
ideacion para generar soluciones
efectivas a problemas cotidianos de la
entidad

8. Contar con espacios de ideacion e
innovacion

9. Evaluar los resultados de los
procesos de ideacion adelantados en
la entidad y analiza los resultados.

Oficina de Control Interno

60

60

80

80

40

. Tabla 5 Anexo 5 Resultados Autodiagndstico

1.1. Actualizar la base documental priorizada del
Proceso de Gestion del Conocimiento y la
innovacion

1.1. Actualizar la base documental priorizada del
Proceso de Gestion del Conocimiento y la
innovacion

1.2 Identificar dentro del mapa de riesgos, el
riesgo de fuga de capital intelectual de la entidad
y definir los controles para su mitigacion

C-GCI-01 Caracterizacion de Proceso Gestion del
Conocimiento y la Innovacion Publica, actualizada y
formalizada.

PD-GCI-01 Procedimiento Gestion de Conocimiento y la
Innovacion Publica, actualizada y formalizada.

PD-GCI-02 Gestion de conocimiento, actualizado vy
formalizado.

Matriz de riesgos del Proceso de Gestion de Conocimiento e
Innovacion actualizado.

Indicadores de gestion actualizados.

Matriz de riesgos identificados

No se establecieron acciones que permitan aumentar el nivel de implementacion, que en este caso, segun el

autodiagnéstico es el avanzado.

2.1 Crear el Banco de lecciones aprendidas y
buenas practicas de la SDSCJ (actividad POA)

2.2 Desarrollar dos ideas de innovacién publica
digital adoptando la metodologia interna de
CoCreare

Plan de trabajo definido.

Reporte trimestral de avance del plan de trabajo.

Dos registros realizados en el formato de Soluciones de
innovacion publica digital

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo

en calificacion.
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Criterio Puntaje Actividad Plan de Accién 2026
10. Desarrollar pruebas de
experimentacion, documentar y 60 No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnéstico, el nivel de implementacion es intermedio.

analizar los resultados

11. Implementar una estrategia de
cultura organizacional orientada a la

. . . : 4 N tablecieron actividade: n cuan un el autodiagnéstico, el nivel implementacion es basico.
innovacién en la entidad y analizar sus 0 o0 se es cieron actividades, aun cuando seg utodiagnéstico, el nivel de impleme s basico

resultados.
2.3. Identificar y analizar la viabilidad de las
12. Identificar, analizar, evaluar y poner necesidades y temas de investigacion al interior
en marcha métodos para aplicar 40 de la entidad, utilizando el “formato guia para la | Formato diligenciado con su respectivo analisis
procesos de innovacion en la entidad. identificacion de las necesidades de

investigacion” propuesto por el DAFP

13. Incluir en el Plan Estratégico del
Talento Humano el fortalecimiento de
capacidades en innovacion vy llevar a 1
cabo el seguimiento y evaluacién de

los resultados.

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
en calificacion.

2.4. Investigar sobre la oferta de las entidades que

14. Participar en eventos de 80 tienen laboratorios de innovacién y revisar si | Inventario realizado con su respectivo analisis y accion
innovacion. existe compatibilidad con el propdsito y objetivos | propuesta
de la SDSCJ

15. Identificar las necesidades de
investigacion en la entidad, 1
implementar acciones y evaluarlas.

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
en calificacion.

16. Participar en eventos académicos
nacionales o internacionales 1 No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
gestionados por la entidad como en calificacion.

asistente o panelista

17. Identificar y evaluar el estado de
funcionamiento de las herramientas de 80
uso y apropiacién del conocimiento.
18. Identificar, clasificar y actualizar el
conocimiento tacito de la entidad para

No se establecieron acciones que permitan aumentar el nivel de implementacion, que en este caso, segun el
autodiagnéstico es el avanzado.

No se establecieron acciones que permitan aumentar el nivel de implementacion, que, en este caso, segun el

Componente
Herramientas de

| . . 60 . e

a planeacion del conocimiento autodiagnéstico es el avanzado.

1 requerido por la entidad.

' 19. Priorizar las necesidades de 60 No se establecieron acciones que permitan aumentar el nivel de implementacion, que, en este caso, segun el
tecnologia para la gestion del autodiagnéstico es el avanzado.

-
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Criterio

Actividad Plan de Accion 2026

Componente Cultura de

Componente Analitica Institucional

compartir y difundir

conocimiento y la innovacién en la
entidad, contar con acciones a corto,
mediano y largo plazo para su
adecuada gestion y evaluarlas
periddicamente.

20. Contar con repositorios de
conocimiento de facil acceso y
socializados al interior de la entidad
21. Contar con repositorios de buenas
practicas

22. Contar con
lecciones aprendidas

repositorios de

23. Gestionar los datos de la entidad.

24. Contar con herramientas de
analitica institucional para el
tratamiento de datos conocidas y son
usadas por el talento humano de la
entidad.

25. Contar con parametros y
procedimientos para la recoleccion de
datos de calidad que permitan llevar a
cabo su andlisis para la toma de
decisiones basadas en evidencia.

26. Desarrollar y fortalecer las
habilidades y competencias del talento
humano en materia de analitica
institucional.

28. Contar con documentacion de la
memoria institucional de facil acceso,
asi mismo, llevar a cabo la divulgacién
de dicha informacion a sus grupos de
valor a través de medios fisicos y/o
digitales.

29. Contar con estrategias y planes de
comunicacién para compartir y difundir
el conocimiento que produce la entidad
tanto al interior como al exterior de
esta, a través de herramientas fisicas y
digitales.

Oficina de Control Interno

Puntaje

80

21

80

60

60

40

80

60

3.1. Crear en la Intranet un Repositorio de Gestion
del Conocimiento y socializarlo al interior de la
SDSCJ

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagndstico, el nivel de implementacién es basico.

Registro y ruta de repositorio creado y registros de
socializacion

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
en calificacion.

No se establecieron acciones que permitan aumentar el nivel de implementacion, que, en este caso, segun el
autodiagnéstico es el avanzado.

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnéstico, el nivel de implementacioén es intermedio.

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnéstico, el nivel de implementacion es intermedio.

4.1. Identificar las necesidades en analitica de
datos adoptando el formato dispuesto por la
Funcion Publica.

Formato de Necesidades identificadas y acciones propuestas

No se establecieron acciones que permitan aumentar el nivel de implementacién, que en este caso, segun el
autodiagnéstico es el avanzado.

5.2. Planear y desarrollar la Semana de Gestion
del Conocimiento Institucional, en el marco del
MIPG, como espacio para socializar buenas
practicas, lecciones aprendidas, resultados e
iniciativas de innovacion.

Informe de gestion sobre los resultados obtenidos en la
jornada desarrollada
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Anexos Informe Final de Auditoria Interna al proceso “Gestion del Conocimiento y la Innovacién Publica”

Criterio Puntaje Actividad Plan de Accién 2026

30. Participar con las buenas practicas
en sus proyectos de gestion en
convocatorias o premios nacionales e
internacional.

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
en calificacion.

31. Desarrollar proyectos de

aprendizaje en equipo (PAE) dentro de

su planeacion anual de acuerdo con las 20 No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
necesidades de conocimiento de la en calificacion.

entidad. Evaluar los resultados para

llevar a cabo acciones de mejora.

32. Generar espacios formales e
informales de cocreacién que son 60
reconocidos por el talento humano y

los grupos de valor

No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagndstico, el nivel de implementacion es intermedio.

5.2. Planear y desarrollar la Semana de Gestion
del Conocimiento Institucional, en el marco del | Informe de gestion sobre los resultados obtenidos en la

33. Contar con espacios formales para MIPG, como espacio para socializar buenas | jornada desarrollada.
compartr y  retroalimentar  su préacticas, lecciones aprendidas, resultados e
conocimiento en la programacién de la 60 iniciativas de innovacion.
entidad, evaluar su efectividad y llevar 5.3. Diseflar y difundir dos piezas de
a cabo acciones de mejora. comunicaciones enfocadas en los productos Reqi L .
. L egistro de las tres comunicaciones realizadas
generados en la implementacion del Plan
GESCO+I
34. Participar en espacios nacionales e
internacionales de gestion  del
conocimiento, documentarlos y 40 No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnéstico, el nivel de implementacién es basico.
compartir la experiencia al interior de la
entidad.

36. Contar con alianzas para fomentar

soluciones innovadoras, nuevos o No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
mejorados métodos y tecnologias para en calificacion.

la entidad.

37. Mantener cooperacion con ofras

entidades, organismos o instituciones No se establecieron actividades, aun cuando segun el autodiagnoéstico, el nivel de implementacion es el mas bajo
que potencien el conocimiento de la en calificacion.

entidad y facilitar su intercambio.

RN

Fuente: Elaboracion Propia OCI Autodiagnostico 2025 -Plan Accion 2026
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