Entidad: Distriseguridad
Vigencia: Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de Enero a p‘:
Fecha de
Publicacién: 16 de mayo de 2024
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
Subcomponente / . 9
P Actividades Meta o producto Indicador Responsable Fecha L DO Observaciones
procesos programada a Abr de 2024
Subcomponente 1 o - Director General — 89 ewdenmalproyecto Politica Inst,tumonal de Gestion de
o Revision de la politicade . - ” . Riesgo actualizada, la cual fue enviada a traves de correo
Politica de - " . politca de administracion de| ... . .. _|Director Febrero de o ) ) i
L " 1.1 administracion de riesgos| . politica de administracion - . 33% electronico el 18/04/2024. Se requiere la aprobacién del
Administracion de ) . N N riesgos Adoptada - N Administrativo y|2024 IO M .
Riesqos ajustada en lavigencia anterior. de riesgos Actualizada Fi N comite institucional de coordinacién de control interno y su
g inanciero B
socializacion.
Al verificar la matriz de riesgo de corrupcién se observa que
o 100% las matrices de de los 12 procesos definidos en la entidad solo 10 tienen
s . 100% de los procesos con mapal . i . . . ! -
Aplicacion de la metodologia de - .. ~|riesgos de corrupcion de|Lideres de Todos los o riesgo identificados y controles establecidos. El proceso de
2.1 . . ; de riesgos de  corrupcion - Marzo de 2024 83% .
la administracion de riesgos . X los procesos revisados y|procesos talento humano y de gestién contractual no se encuentra
revisados y actualizados - X . ] . .
Subcomponente 2 actualizados actualizada. Aplicar la metodologia de geftlon de riesgos a
Construccion del Mapa los procesos de talento humano y de gestion contractual
de Riesgos de
Corrupcion R . . L . .
N . . o N . Matriz de riesgos de No se evidencia ejercicio de actualizacién durante lo corrido
Actualizacion la matriz de riesgos|100% actualizacion matriz de » SN N . >
PR ” s corrupcion  institucional ” o de la vigencia 2024. Informa el area de planeacién que la
2.2 |de corrupcion institucional de la|corrupcién institucional § y _|Planeacion Marzo de 2024 0% . S
. ; " actualizada vigencia actividad se encuentra programada para el mes de junio de
vigencia 2024 actualizado
2024 2024.
Se evidencia publicacién en la pagina web, de la matriz de
riesgos de corrupcién correspondiente a la vigencia 2023 en
el enlace https://vnd16-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/tic_distriseguridad_gov_co/
_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BDF3B29B4-5D9B-
Publicacion de la matrizde Planeacion, 4B8D-8A8E-
31 riesgos de corrupciénen la pagina Matriz de riesgo de|Direccion Marzo de 2024 100% 9497AD3E9122%7D&file=MAPA%20DE%20RIESG0%20%
" |webdela corrupcion  institucional|administrativa y 20DISTRISEGURIDAD%202023.xIsx&action=default&mobil
entidad actualizada vigencialfinanciera eredirect=true
Subcomponente 3 . . "
Consulta v divulaacion Matriz de riesgos de corrupcién|2024 de acuerdo con
y 9 ajustada de acuerdo[recomendacion es de Al verificar en el link de transparecia / Plan de accién , se
requerimientos y publicada usuarios  internos y evidencian 2 matrices de riesgos de corrupcién de vigencias
externos y publicada en diferentes. Se requiere actualizar y dejar publicada la
la pagina Web vigente.
nuevamente
Ajuste a la matriz de riesgos de
corrupcion deacuerdo con las
32 I'etc"me"dac'?”es dz "I’S ot Planeacion Abril de 2024 0%
nternos y externos I'e moni orﬁo No se evidencia enlance en la pagina web de la entidad para
x re|:V|5|on quese realice por parte que los usuarios externos envien sus comentarios al
€ 10S procesos respecto de la revisién de la matriz de riesgos de corrupcion.
Realizar cada cuatro meses|100% de las dependencias Zsr‘;iztgiias ue hgre1 ﬁbglstge 202d4e;
Subcomponente 4. 4.1 monitoreo y revisiéon de la matrizjquehan realizado monitoreo y rezflizado mon?toreo Todos 10s Procesos 2324 0%
Monitoreo y revision " |de riesgos de corrupcidon por|revision al mapa de riesgos de L y p o ° No se evidencian soportes de realizacion de la actividad e
revision al mapa de Diciembre de

parte de los procesos

corrupcion

riesgos de corrupcion

2024

informe del monitoreo y revision a las matrices de riesgo de
corrupcion.




Subcomponente / .. Fecha % de avance Ene
Actividades i i
procesos ivi Meta o producto Indicador Responsable programada a Abr de 2024 Observaciones
Sequimiento del Mapa  de Se refiere este items al seguimiento cuatrimestral que realiza
N quimi p ) Abril de 2024, la oficina de control interno al PAAC, correspondiendo este
Riesgos de Corrupcion, . . . . . .
y S . . Numero de informes de Agosto de al No. 3. De igual manera se evidencia una baja cultura
verificando el cumplimiento dell3 informes de seguimiento o . . - s
5.1 L seguimiento elaborados|Control Interno 2024, 33% respecto al monitoreo y reporte de evidencia de la aplicacion
cronograma de desarrollo de los|elaborados y socializados o - X .
. y socializados Diciembre de de los controles por parte de la primera linea. De ugual
controles y la efectividad de los - . !
mismos 2024 forma los seguimientos de segunda linea no dejan
Subcomponente 5 evidenciar
Seguimiento
Porcentaje de las
Elaboracion de plan de|100% de las dependencias|dependencias
. . I, . . ) . . |Todos los procesos|Enero -
mejoramiento, a fin de mitigar las|requeridas por la Gerencia de|requeridas por la oficina . L
5.2 . ) . - y Oficina de Control|diciembre de 0%
debilidades evidenciadas durante[Control Interno de Gestién con[de Control Interno de Interno 2024
el cumplimiento del mapa plan de mejoramiento Ge§t|on .COP plan de De acuerdo con los resultados de este seguimiento se
mejora miento realizara plan de mejoramiento.
Componente 2: Racionalizacion de tramites
N/A
Componente 3: Rendicion de cuentas
L Fecha % de avance Ene
Subcomponente Actividades i i
p Meta o producto Indicador Responsable e a Abr de 2024 Observaciones
Publicacar en la pagina WEB de 15/04/2024
44 |la entidad Informes  de 4 Inf blicad Informes publicados en Pl i6n - TIC 15/07/2024 0% No se evidencia publicacion en la pagina web del
" |seguimiento al Plan de accion niormes publicados la vigencia aneacion - 15/10/2024 ° seguimiento al plan de accion de la entidad correspondiente
Subcomponente 1 trimestralmente 15/01/2025 al 1er trimestre de 2024.
Informacién de calidad y Elaborar y publicar en la pagina
en lenguaje web informe de gestion con el
comprensible balance de los resultados de la ) ) ) 31 de enero
1.2 |, ) ) Informe publicado Informe publicado Planeacion 09
vigencia 2023 (insumo para la publ publ : de 2024 o No se evidencia publicacion del informe de gestion y
audiencia publica de rendicion de audiencia de rendicion de cuentas del periodo 2023 en
cuentas) pagina web de la entidad.
El equipo de rendicion de cuentas no se encuentra
Conformar y capacitar el equipo . establecido en el Manual de Rendicion de Cuentas
2.1 operativo lider del proceso de 1c itacic | c itacion eiecutad glantgguon Tal t_ Vi ia 2024 0% aprobado a traves de comite de gestion y desempefio. No
1 |Rendicién de cuentas apacitacion anua apacitacion ejecutada Hes ion alento|Vigencia o se pudo evidenciar registro de capacitacion sobre los
umano lineamientos y estrategias para la rendiciéon de cuentas en la
vigencia 2024.
I\/!anteneir Ia. Zor:;un'lcacion c'jol:jle 100% de | licitud tendid Porcentaje de las|Direccién General - E De acuerdo a lo dialogado con asesor del area de
29 ;/|a cog a clu 'al ania a ravelzs © o de Z.sdso eitu esl aten |das solicitudes atendidas y|Direccion DT“?’O b d N 0% comunicaciones, se han presentado peticiones a traves de
' ats r;z s soclales ;:a(rja recioir vty 'relspon lcas en fas redes respondidas en las redes|Administrativa y 2(|)02|im re de ° las redes sociales, pero no se cuenta con un protocolo
Subcomponente 2 atender ; inquietudes y|sociales sociales financiera establecido para su tratamiento. Estas peticiones no son
Dialogo de doble via con sugerencias conocidas por el grupo de atencion al ciudadano.
la ciudadania y sus . o Cronograma de
organizaciones 23 ID ef'”t" ‘t*' °.r°”°9'alma gZ'.‘e.',a' ge gm”‘igranl’ab ded Re”d'cgoz 9€|Rendicion de Cuentas P ) Agosto de 0%
< | estra egia parabla rent‘ icion de ueg as 'f’aM(I)I;Z 0yaprobado g 1ahorado y aprobadol|  2neacon 2024 ° No se evidencia cronograma de rendicion de cuentas de la
cuentas responsables y tiempos |por Comité por Comité MIPG vigencia 2024
D o d diencia pabli Porcentaje de Di on G | Se recomienda definir y cronograma de rendicién de cuentas
24 |de romision o uontas slobel|100% de las acciones cumplimiento del Eouo e Rameisn | Enero de 2025 0% de la vigencia 2024 para poder medir. No se puede
' .e renl |c;c6r124e cuentas gioba programadas realizadas cronograma de dqlgpo te endicion |Enero de ° considerar dentro del plan una rendicion 2025 debido que
vigencia Rendicién de Cuentas e Luentas queda fuera del alcance de este plan.
Realizar encuesta de satisfaceion Se recomienda definir y cronograma de rendicién de cuentas
i i i0 de la vigencia 2024 para poder medir. No se puede
2.5 |del evento de Realizar una encuesta de Encuesta realizada Direccién General'y Enero 2025 0% vigencs para p ! pu

rendicién de cuentas

satisfaccion al evento

Comunidades

considerar dentro del plan una rendicién 2025 debido que
queda fuera del alcance de este plan.




Subcomponente / .. Fecha % de avance Ene
Actividades i i
procesos ivi Meta o producto Indicador Responsable programada a Abr de 2024 Observaciones
Tabulacion y publicacion de la Se recomienda definir y cronograma de rendicién de cuentas
. Porcentaje de encuestas |Direccién General y o de la vigencia 2024 para poder medir. No se puede
3.1 eva!igg?lor; del ev:}nto (Ijeb | 100% de las encuestas tabuladas tabuladas comunidades Febrero 2025 0% considerar dentro del plan una rendicion 2025 debido que
Sub 3 rendicion de cuentas globa queda fuera del alcance de este plan.
ubcomponente
Evaluacion y Elaboracion de plan de
retroalimentacion a la mejoramiento en caso de ) N
gestion institucional evidencias falencias en las i ) ) Porcentaje de Direccion General y ) . . _—

3.2 " d tisfaccis Plan de mejoramiento realizado  [cumplimiento del plan de [comunidades y Abril 2025 0% Se recomienda definir y cronograma de rendicion de cuentas
en(:lyezas ° | sa |stacc(|jon mejoramiento Control Interno de la vigencia 2024 para poder medir. No se puede
rea(;gg ’asd en et evzlanbol € considerar dentro del plan una rendicién 2025 debido que
rendicion de cuentas globa queda fuera del alcance de este plan.

Componente 4: mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano
0,
Subcomponente Actividades Meta o producto Indicador Responsable pro';?::'naa da Aad:::::‘;‘:)f:e Observaciones
Rgsﬁr(::ls)tr:'ativa Se evidencia contrato secop Il CO1.PCCNTR.6214524

Realizar Capacitacion en Realizar una capacitacion en Financiera — TzZIento (Oscar Carrasquilla), en el cual se observa actividad de
servicios de Atencion al - cap T . . o "Brindar entrenamiento y acciones de formacién en los

1.1 . Atencion al ciudadano a Capacitaciéon Realizada |Humano - P.U.E. Junio de 2024 0% L
ciudadano a los empleados de empleados de Distrisequridad Juridico v Gruno de procesos de MIPG que se adelanten al interior de la
planta de la entidad. P 9 atenciényal P entidad", actividad bajo la cual se desarrollara esta

. capacitacion.
ciudadano
N N N Caracterizacion de ”

12 Actualizacion Caracterizacion de Caractenzaqon de Gruposde Grupos de Valor Grupo de Atencion Marzo de 2024 0% Ala fecha no se ha realizado esta actividad.

Grupos de Valor Valor Actualizado . al Ciudadano
Actualizado

Implementacion de encuesta de Informe final de
percepcién con respecto a los Informe final de resultados de Informe final de encuesta encuesta de Diciembre de A la fecha no se evidencian registros de encuestas de

1.3 |productos o servicios ofrecidos  [Encuestas de percepcion de percepcion vigencia ercencion vigencia |2024 0% percepcion de los bienes y servicios entregados a la fecha
por la entidad y si estos cumplen |realizadas 2024 2024 2024 P 9 por la entidad. Pendiente ejecutar en la fecha programada.
sus expectativas.

Mecanismos

Publicar en el sitio web de la Mecanismos identificados para la gz:gg:iﬁﬁz;fm Se pudo evidenciar publicacién en la pagina web de la
entidad, la siguiente informacion: [atencion al ciudadano, Derechos Derechos de los ! entidad la siguiente informacion:
Mecanismos para la atencioén al [de los ciudadanos y medios para ciudadanos vy medios
ciudadano, Derechos de los garantizarlos (Carta de trato ara aranti:arlos (Carta 1, Mecanismos identificados para la atencién al ciudadano,

14 ciudadanos y medios para digno), se tra%o digno) Grupo de Atencion Marzo de 2024 100% 2, Derechos de los ciudadanos y medios para garantizarlos

Subcomponente1 : garantizarlos (Carta de trato Mecanismos para presentar Mecanism%s ;ara al Ciudadano ° (Carta de trato digno),
Estrategia digno), Mecanismos para quejas y reclamos en relacion con resentar uep'as 3, Mecanismos para presentar quejas y reclamos
Fortalecimiento De presentar quejas y reclamos en [omisiones o acciones de la feclamos gn ri}lac)i/én con
Canales De relaciéon con omisiones o Entidad publcados en la pagina omisiones o acciones de https://distriseguridad.gov.co/home/atencion-al-
Aten0|onl yddzAtenmon al acciones de la Entidad. Web la Entidad publcados en ciudadano/canales-de-atencion-y-pide-una-cita/
cludadano la pagina Web
15 COEztlggérrcgr?r;ii:)nafggcé?lzl 2024 Oferta institucional elaborada y g;ebti;zzt'tuclljobr}zgda en Grupo de Atencién  |Febrero de 0% No se evidencia en la pagina web de la entidad la oferta
: yp publicada en pagina web yp al Ciudadano 2024 ° institucional de acuerdo a los diferentes programas.

entidad.

pagina web




Subcomponente / .. Fecha % de avance Ene
Actividades i i
procesos ivi Meta o producto Indicador Responsable programada a Abr de 2024 Observaciones
Construir el Plan de participacion.
Paso 1. Identificacién de
actividades que involucran e
s e Plan de Participacion " ) . .
procesos de participacion. Paso|Plan de Participacion Ciudadana . Grupo de Atencion  |Febrero — Abril o No se observan a la fecha registros de construccion,
1.6 > ; ) Ciudadana elaborado, " 0% 3 . . SRS
2. Definir la estrategia para la|elaborado, divulgado y aprobado. | _. al Ciudadano 2024 ejecuciodn y evaluacioén del plan de participacién ciudadana.
: L. divulgado y aprobado.
ejecucion del plan. Paso 3.
Divulgar el plan y retroalimentar y
aprobar por acto administrativo
. s Plan de participacion ciudadana P_Ian de partlmpoacmn Grupo de Atencion Apr.ll - o No se observan a la fecha registros de construccion,
1.7  |Ejecutar el Plan de participacion o ciudadana 100% - Diciembre 0% . . L. RN
100% ejecutado . al Ciudadano ejecuciodn y evaluacion del plan de participacién ciudadana.
ejecutado 2024
) Informe final de
L. Informe final de resultados de . .
Evaluacion de Resultados del . L resultados de la ” . No se observan a la fecha registros de construccion,
L la ejecucion del Plan de : L Grupo de Atencion  |Diciembre de o R s .. SENAPREE
1.8 |Plan de Participacion — Informe AR . . |ejecucién del Plan de - 0% ejecuciodn y evaluacion del plan de participacién ciudadana.
X participacion ciudadana vigencia SR al Ciudadano 2024 . f
Final 2024 participacion ciudadana Pendiente ejecutar en la fecha programada.
vigencia 2024
Componente 5: Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion
. . Fecha % de avance Ene
Subcomponente Actividades i
p Meta o producto Indicador Responsable programada a Abr de 2024 Observaciones
Publicar y actualizar
oportunamente la informacién de
o R los siguientes aspectos Publicacion y
Publicacion y actualizacion L . - A L -
L principales: Publicidad de actualizacion de De acuerdo con el ultimo informe de seguimiento a la ley de
constante de la Informacion o X N . L . Enero — . ) » X
. o . |contratacion, Circulares informacién minima en |Lider TICS - - o transparencia y acceso a la informacién realizado por la
1.1 |minima en botén "Transparencia |. o ) U diciembre 43,7% - - ) =
. L importantes, Informe boton "Transparenciay |Comunicaciones oficina de control interno, el cargue de la informacion que por|
y acceso a la informacion . - . - 2024 ) o
PR Pormenorizado, Auditorias acceso a la informacion ley debe estar publicada esta en un 43,7%.
publica . . L
Visibles, Planes Institucionales, publica
manual de funciones, informes
de seguimientos, ECT.
Diligenciamiento de la Matriz ITA . .
i ) . . . 100% Matriz ITA Planeacion — Agosto de o ) )
1.2]- qu|ce delt’ransparenma Matriz ITA diligenciada diligenciada Gestion TCS 2024 0% Programada para la fecha que defina la Procuraduria
anticorrupcion
" L . T capacitacion ejecutada
Realizar capacitacion relacionada |capacitacion ejecutada sobre la o .
P . o ) sobre la politica de Planeacion — ) o ) .
1.3 |con la politica de Transparencia y |politica de transparencia y acceso . . Junio de 2024 0% Pendiente ejecutar en la fecha programada.
» C R L ) transparencia y acceso a|Gestion TCS
Acceso a la Informacion Publica |a la informacién publica . o X
la informacién publica
Publicar la informacion de Dos (2)
reportes de actualizacién del 28 de Junio
o ) o
100% de la mforme_acpn Dos (2) reportes de actualizacién Dos (2.) re_pprtes de o Gestion Contractual (2024
contractual. 28 de junio de 2024 y o . i actualizacion del 100% o . .
1.4 L e del 100% de la informacion . L. —DAF -P.U.E. 31de 0% Pendiente ejecutar en la fecha programada.
31 de Diciembre, gestion de la informacion L .
A contractual. Juridico Diciembre
contractual en el Sistema contractual.
Subcomponente 2024

1
Lineamientos de
Tranenarancia

Electrénico para la Contratacion
Publica SECOP II.




Subcomponente / .. Fecha % de avance Ene
Actividades i i
procesos ivi Meta o producto Indicador Responsable programada a Abr de 2024 Observaciones
L .
Activa Publicar el Plan Anual de Un (1) Enlace de Publicacién del Un (1) Enlace de Se evidencia publicacién de la 1ra versién del plan anual de
. . Publicacién del Plan Gestion Contractual adquisiciones en la pagina web de la entidad. No se
Adquisiciones en el SECOP Il Plan Anual de Adquisiciones en S o . . . L. L
1.5 con el enlace en la pagina Web | SECOP Il publicado en padina Anual de Adquisiciones |- DAF — P.U.E. Enero de 2024 50% evidencia la ultima versién del plan de adquisiciones. De
Institucional pag Web P pag en SECORP |l publicado |Juridico igual forma no se evidencia enlace en la pagina web a secop
en pagina Web II.
Publicar conjuntos de datos n (1) Conjunto de Datos n (1) Conjunto de Gestion Documental Diciembre de
1.6 |abiertos en el portal de Datos Abiertos uJincados Datos Abiertos — DAF — Auxiliar 2024 0% Pendiente ejecutar en la fecha programada.
Abiertos del Estado Colombiano. p : publicados. Administrativo
Dos (2) Reportes de
publicacion de
L Contratacién 28 de junio |Gestion Contractual .
Dos (2) Reportes de publicacion | 4e 5024 y 31 de — DAF - P.UE. 28 de Junio 0% Pendiente ejecutar en la fecha programada.
de Contratacion 28 de junio de  |p;ciembre 2024directorio |Juridico 2024
2024 y 31 de Diciembre de Informacién de
2024directorio de Informacion de contratistas
) o ) contratistas. )
Cargar informacion en el Sistema
1.7 |de Gestion del Empleo Publico — Dos (2) Reportes de Publicacion |pos (2) Reportes de
SIGEP. : : - P
del Directorio de Informacién de  |pyblicacién del Directorio
servidores publicos, empleados  [de Informacion de Gestion Talento 31 d
28 de junio de 2024 junio 50% 31 [servidores publicos Humano — DAF — o e Se evidencia relacion de funcionarios en la pagina web de la
de diciembre de 2024 Diciembre |empleados 28 de junio |P.U. Recursos 2D(|)02|imbre 100% entidad
100% de 2024 junio 50% 31 de |Humanos y Fisicos
diciembre de 2024
Diciembre 100%
Componente 6: OTRAS INICIATIVAS
. . Fecha % de avance Ene
Subi I¢ Actividad i
ubcomponente ctividades Meta o producto Indicador Responsable programada a Abr de 2024 Observaciones
. Caodigo de integridad
Difundir y for'talecer la cu!tura en | Cédigo de integridad difundido al d|fqnd|do al interior de la
torno al Cédigo de Integridad ; - . ’ entidad . Enero — . . . e .
i X - .. |interior de la entidad - Aplicar test o Lider del proceso de | . . o No se evidencian actividades de difuciéon del codigo de
1.1 Identificar el nivel de apropiacion L B - Aplicacion test y diciembre 0% . . . N N
o . - y realizar informe de apropiacion . . GTH integridad en lo corrido de la vigencia.
del codigo de integridad en - . . elaboracion de informe 2024
o . del cédigo de integridad. N
S BEeEERE | Distriseguridad de apropiacion del
codigo de integridad.
Cédigo de Integridad — g 9
Conflicto de interés — . . S . T . . . . . — .
Lenguaje Claro 12 Capacitar y sensibilizar sobre capacitacion de Conflicto de capacitaciéon de Conflicto |Lider del proceso de Junio de 2024 0% No se evidencian actividades de capacitacién de conflicto de
™ |temas de conflicto de interés. interés realizadas de interés realizadas GTH ° intereses en lo corrido de la vigencia.
" . . . Acciones realizadas en
Realizar acciones en la Acciones realizadas en la . ”
informacién que se entrega a los |informacién que se entrega a los la informacion que se Lider del proceso de
1. a 9 a 9 entrega a los P Marzo de 2024 0% No se evidencian actividades al respecto

ciudadanos, usuarios y grupos de
valor.

ciudadanos, usuarios y grupos de
valor.

ciudadanos, usuarios y
grupos de valor.

GTH

NOTA:

SEGUIMIENTO REALIZADO POR: G'H:DARD EREZ&%

ASESOR DE CONTROL INTERNO




SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha de Seguimiento 16/05/2024

Componente Actividades Programadas | Actividades Cumplidas % de avance

Componente 1:
Gestion del Riesgo de
Corrupcion -Mapa de
Riesgos de Corrupcion

8 3,49 43,63%

Componente 2:

N/A N/A N/A
Estrategia Antitramites & & &

Componente 3:

. 9 0 0,0%
Rendicion de cuentas °

Componente 4.
Mecanismos para
mejorar la atencion al
ciudadano

8 1 12,5%

Componente 5:
Transparencia y
Acceso a la
Informacién

8 1,90 23,8%

Componente 6: Otras

A 3 0,00 0,0%
Iniciativa

Nota: El porcenaje de avance para el periodo enero a abril de 2024, de acuerdo al numero de
actividades establecidas y cumplidas esta en un 17,9%. Se requiere el cumplimiento de las acciones
de mejoras desarrolladas en el plan de mejoramiento definido para el PAAC y de esta manera cumplir
con las estrategias definidas en cada componente.

7 / / /
Y
SEGUIMIENTO REALIZADO POR: AR%E‘E? T(%ES

ASESOR DE CONTROL INTERNO




DISTRISEGURID.AD

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2023 A 30 DE ABRIL DE 2024

MISION: DISTRISEGURIDAD EN EL 2023 SERA RECONOCIDA COMO UNA ENTIDAD LIDER EN LA IMPLEMENTACION DETECNOLOGIAS E INFRAESTRUCTURA PARA LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA.

Posibilidad de pérdida Reputacional por
obtener un beneficio propio y/o de un

Y PLANEACION

la utilizacion de influencias
derivadas del ejercicio del cargo y del
ejercicio politico.

CORRUPCION

e pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacién), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacion de los controles a los riesgos df i6n identi En comité
de coordinacién de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacién permanente
2 1a gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestién del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

GESTION DE PROYECTOS

ad de pérdida Reputacional y
Econdmica Por recibir dadivas en beneficio
propio y/o de un tercero debido a que se
dirijan las especificaciones tecnicas de los
proyectos a un proponente especifico.

CORRUPCION

Se pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacion), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacion de los controles a los ion identi En comité
de coordinacion de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacion permanente
ala gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestion del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

ENTREGA Y SUPERVISION

Posibilidad de pérdida Reputacional y
Econémica Por supervisiones inadecuadas y
recibir bienes y servicios sin el cumplimiento
de los requisitos contractuales debido a
recibir dadivas en beneficio propio y de
terceros.

CORRUPCION

e pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacién), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacion de los controles a los riesgos df i6n identi En comité
de coordinacién de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacién permanente
2 1a gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestién del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

GESTION TICS

idad de pérdida Econdmicay
Reputacional por accion u omision en el uso
indebido del poder de los recursos o de la
informacion debido al acceso indebido a los
sistemas para el uso no apropiado de la
informacion contenida en los sistemas de
un(os) colaborador(es) para el
favorecimiento propio o de un tercero.

CORRUPCION

Se pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacion), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacion de los controles a los ion identi En comité
de coordinacion de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacién permanente
ala gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestion del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

ATENCION AL CIUDADANO

Posibilidad de pérdida Reputacional y

informacion institucional.

CORRUPCION

X X X X X X
X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X

Se pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacion), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacion de los controles a los ion identi En comité
de coordinacion de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacion permanente
ala gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestion del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.




idad de pérdida Econémicay

propio debido a la perdida de expedientes en
beneficio de un tercero.

CORRUPCION

Se pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacion), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la

aplicacion de los controles a los riesgos p En comité
de coordinacion de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacion permanente
ala gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestion del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

Posibilidad de pérdida Econdmicay
Reputacional Por recibir dadivas en beneficio
propio y/o de un tercero debidoala
manipulacion en la toma de decisiones en la
inversién de recursos, que desfavorece los
objetivos de la institucién.

CORRUPCION

e pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacién), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacién de los controles a los riesgos df i6n identif En comité
de coordinacién de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacién permanente
2 la gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestién del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

Posibilidad de pérdida Econémicay
Reputacional por recibir dadivas por parte de
terceros debido al favorecimiento particular
por omision o retardo en la contestacion
oportuna en cada una de las etapas de los
procesos judiciales y administrativos.

CORRUPCION

e pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacién), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacién de los controles a los riesgos df i6n identi En comité
de coordinacién de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacién permanente
a la gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestién del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

Posibilidad de pérdida Reputacional por
recibir dadivas y/o beneficios a nombre
i debid

de informacién y hallazgos en los informes de
ley /o auditorias.

CORRUPCION

6 GESTION DOCUMENTAL

7 GESTION FINANCIERA

8 DEFENSA JURIDICA

5 CONTROL v
13|  GESTION INFRAESTRUCTURA

Posibilidad de pérdida Econdmicay
Reputacional por recibir dadivas a beneficio
propio debido a entregar informacion
favoreciendo a terceros cada vez que se hace
un estudio economico para la contratacion de
un bien y/o servicio.

CORRUPCION

e pudo evidenciar a traves de mesa de trabajo con Asesor Externo MIPG
(Planeacién), que el proceso no ha entregado las evidencias requeridas sobre la
aplicacion de los controles a los ri i6n identi En comité
de coordinacién de Control Interno, entre otras:

*Falta de monitoreo por parte de los lideres de procesos junto con su equipo,
como cultura del autocontrol, con el objeto de realizar evaluacién permanente
2 la gestion de riesgos.

*No se evidencia documentada por parte de la segunda linea de defensa el
aseguramiento realizado para que los controles y procesos de gestién del riesgo
de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

SEGUIMIENTO REALIZADO POR:

> A /
Y
)ARDO P! Z TORRE!

ASESOR DE CONTROL INTERNO



