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ACTA DE REUNIONES

FECHA: 8 de marzo de 2023 LUGAR DIRECCION GENERAL
MOTIVO DE REUNION
COMITE CONSULTIVO ]
REUNIONES CON LA COMUNIDAD ]
REUNIONES DE CONSEJO DE
GREMIOS L] GOBIERNO -
| MEDIOS DE COMUNICACION ]
CONSEJO DE " . .
1 Comité Institucional de Coordinacién de
SEGURIDAD OTROS Control Interno

G e P

1 Siendo las 11:35 a.m. del 8 de marzo de 2023 se da inicio a la reunion del Comité Institucional de Coordinacion

de Control Interno, convocada por el doctor Gildardo Pérez Torres, Asesor de Control Interno.

‘ Se da lectura al orden del dia propuesto:

| 1. Verificacion de quorum.

| 2. Resultados Programa Anual de Auditoria 2022: ‘

| a. Auditorias de Procesos |

\ b. Informes de ley y Otros Seguimientos |
3. Aprobacion Programa Anual de Auditorias 2023

4. Socializacion Informe Seguimiento Planes Institucionales 2022.

5. Socializacion Informes de ley (Estado Sistema de Control Interno, Evaluacion Sistema de Control Interno

Contable, Seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, Informe Semestral PQRSD)

6. Proposiciones y varios

1. Verificacion de quorum.

Se hace el llamado a lista de asistencia, determinando que hay quorum para la realizacion del comité.

|

‘ En la reunion participan las siguientes personas: Director General Luis Enrique Roa Merchan, el Asesor de |
[ Control Interno Gildardo Pérez Tories, el Director Administrativo y Financiero Remberto Viafia Gonzalez, el |
\__ Director Operativo Luis Armando Campo Baza, el lider del proceso de Gestion de Calidad Marlon Ortega, el |

n ;
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P.U.E. Juridico Edgard

Martinez Cogollo (como invitado), la asesora de calidad Giovana Venegas, la asesora
juridica de Direccion General Gregoria Carolina Flérez y el apoyo de Control Interno Francisco Murillo Zabala.

PUNTO 2 DEL ORDEN DEL DIA - Resultados Programa Anual de Auditoria 2022

Inicia su participacion el doctor Gildardo Pérez Torres, haciendo un balance de los resultados del Plan Anual
de Auditoria de la vigencia 2022.

a) Respecto a las auditorias de procesos se presenta el siguiente cuadro:

CONTRATACION

SECOP Il
ENTREGA Y
SUPERVISION
GESTION DE
PROYECTOS

GESTION DE RIESGOS

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

TALENTO HUMANO

Cumplimiento
Auditorias de
Procesos

Se resalta que de las seis (6) auditorias adelantadas se registraron 70 hallazgos, siendo suscritos los planes de

100%

100%

100%

100%

0%

100%

83,3%

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

12

11

11

11

25

70

Si

Proceso

Proceso

Si

No

Proceso

Solo se evaluo gestion de riesgo. El
cuestionario enviado para |la
ejecucion de la auditoria no fue
respondido por parte  del
responsable del proceso, ni

suministradas las evidencias.

mejoramiento correspondientes, los cuales serdn sujeto de seguimiento durante la vigencia 2023.

El doctor Gildardo Pérez igualmente sefiala, dentro del balance del plan de auditorias 2022, que el

cumplimiento de las auditorias de los procesos alcanzo un porcentaje de 83.3%.

b) Respecto a los informes de ley y seguimientos se presenta el siguiente reporte:

x
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

INFORMES DE LEY Y
SEGUIMIENTOS

Informe Evaluacidn de la Gestion
por Dependencias

Evaluacion del Sistema de
Control Interno Contable
Informe pormenorizado de
Control Interno

Informe de Austeridad del Gasto

Informe Derechos de Autor

Seguimiento a Planes de
Mejoramiento suscritos con la
Contraloria Distrital

Informe de Gestion Concejo
Distrital

Seguimiento Ley de
Transparencia y acceso a la
informacion ITA

Seguimiento a la Rendicidn de
cuentas semestral y consolidada

Seguimiento a la Rendicion de
Sia Observa

Informe de Peticiones, Quejas y
Reclamos

Seguimiento al Plan
Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano

Formulario Unico Reporte de
Avances de la Gestion - FURAG

Seguimiento Plan de
Mejoramiento Recomendaciones
FURAG

Seguimiento a Planes
Institucionales

Seguimiento Gestion SIGEP

Seguimiento y evaluacion al
Sisterna de Gestion (MIPG) -
Autodiagnosticos

Seguimiento a la resolucion 113 -
2021, por medio de la cual se
resuelve un recurso de
reposicion contra la Resolucion
No. 103 del 30 de noviembre de
2021 y se inicia una actuacion
administrativa

TOTAL

Actividades Actividades %
Programadas 2022 Ejecutadas 2022 Cumplimiento

1 1 100%
1 1 100%
2 2 100%
4 4 100%
1 1 100%
4 4 100%
3 3 100%
1 1 100%
1 1 100%
2 2 100%
2 2 100%
3 3 100%
1 1 100%
3 3 100%
4 4 100%
1 i 100%
2 2 100%
12 9 75%
48 45 94%

Observaciones

6 informes de
seguimiento
emitidos por
control interno
y 2 actas de
reuniones de
seguimientos
realizadas.
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Evaluacion General

Componente % Peso Resultado
Auditorias de Procesos 83 50% 41.5
Informes de Ley y Seguimientos 94 50% 47
Total 88.5%

encuentra anexo a la presente acta y hace parte integral de la misma.

Interno, el Plan Anual de Auditorias vigencia 2023.

de diciembre de 2022, del articulo 118 al 125.

PUNTO 3 DEL ORDEN DEL DIA - Aprobacién Programa Anual de Auditorias 2023

El Asesor de Control Interno da lectura al Plan Anual de Auditoria propuesto para la vigencia 2023, el cual se

Siendo las 12:05 se aprueba, por parte de los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control

Recomienda el Director Administrativo y Financiero que en el documento Plan de Auditoria quede consignada
la norma por la cual se realizaré el seguimiento a los recursos provenientes de telefonia conmutada, lo cual
es aceptado por el Asesor de Control Interno, quien sefiala que se mencionara que es el Acuerdo 107 del 14

PUNTO 4 DEL ORDEN DEL DIA - Socializacién Informe Seguimiento Planes Institucionales 2022.

*Global: 45%
*Actividades:
36%

*Global: 100%

sActividades:
100%

*Global: 86% «Global: 85,5% «Global: 76%
*Actividades: « Actividades: « Actividades:
87% 85,5% 71%
Plan Plan
Plan Anual de Estratégico de Institucional
Adguisiciones Talento de
. Humano Capacitacion
Plan de
e — Incentivos
Institucionales
Global: 100% *Global: 90% +Global: 87%
i eActividades: « Actividades: « Actividades:
e 85%

100% | N
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Plan Estratégico de
Tecnologias de la
Informacidn y las

Comunicaciones PETI

*Sin

*Global: 73%
=Actividades: *Sin Informacion
Informacion
Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la
Informacion
Suministrar de manera
oportuna, Ia informacian
relacionada con el cumpliniento
de los planes institucionales
para Ia medicion de 13 ejecucion
y poder tomar acciones de
Establecer una conexion entre Ia tabla manera oportuna
Ue seguimientos de los contratos
manejada por el responsabie del
proceso y las actividades del Plan Anual
de Adquisiciones, loda vez que para
una misma actividad se pueden generar

Varios procesos de contratacion u

ordenes de compras

oportuna.

| *Global: 76%
*Sin l eActividades:
Informacion 64%

Revisar las estrategias
conienidas en 10s planes
institucionales y estralégico de
la vigencia 2023 con el fin de
priorizar los proyectos y los
TECUrS0S Necesarios.

El Director General sugiere que, para mayor claridad de la presentacion, se le asignen colores coincidentes
con el porcentaje de avance de los planes (tipo semaforo).

El sefior Director sefala que se debe hacer una reunion de socializacion de estos temas donde se encuentre
presente el sefior Enrique Brieva Jurado, en razon a que, de acuerdo a lo observado, es desde el drea de
planeacion donde se encuentran las mayores dificultades para el suministro de la informacion que se requiere
por parte de la Oficina de Control Interno.

De otra parte, el doctor Luis Enrique Roa da instrucciones para que en lo sucesivo , cuando se deba entregar
informacion por parte de los lideres de proceso a la Oficina de Control Interno, se convogue a una reunion
tres (3) dias antes de cumplirse el plazo, en la Direccion General, para generar el compromiso de entrega
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PUNTO 5 DEL ORDEN DEL DIA - Socializacion Informes de Iey (Estado Sistema de Control Interno, Evaluacion
Sistema de Control Interno Contable, Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, Informe

Semestral PQRSD)

Estado Sistema de Control Interno

eEstan .todoqus componentes.
operando juntos y de manera En

integrada? (Si / en proceso / No) proceso

(Justifique su respuesta):

~ éEs efectiv

" intem

Tevaluados? [silNo}( stifique su
; res_puesta}_

No

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control lmemo,_ogn
una Insﬂtuslonalldgd lk[ y.
—defensa) quelle permita la m:
de dedsiones frente al control
(Si/No) (Justifique su respuesta):

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno i

Se encuentran los componentes del sistema del control interno de la entidad
avanzando hacia la mejora, sin embargo, es necesario establecer planes de
mejoramiento que permitan superar las debilidades encontradas en cada uno
de ellos.

De acuerdo con esta evaluacién podemos observar que en relacién a la
metodologia de esta matriz, algunos de los componentes estan clasificados en
el rango de "mantenimiento del control” lo que evidencia el cumplimiento de
requisitos; Otros componentes se encuentran en el rango de "oportunidad de
mejora", por lo que se debe continuar implementando acciones de mejora
para alcanzar el 100% de efectividad en el sistema de control interno de la
entidad.

La entidad cuenta con un esquema de lineas de defensas establecido a traves
de actos administrativos y debidamente socializado, el cual se viene
fortaleciendo de acuerdo a los analisis y compromisos generados a través de
los comités estratégicos, como lo son, el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

Ambiente de
Control:

88%

Eva‘luac{dn del
~ Riesgo:
751?‘ '
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Acciones de Mejoras Propuestas

Descripcion del Hallazgo  /
Observacion

Accion de  Mejoramiento a
desarrollar

Responsable del Cumplimiento

Se cuenta con documentacion de
procesos y procedimientos, pero esta
no es de facil acceso para todos los
usuarios internos de la entidad ni
tampoco se logra conocer el estado
de su gestion

No se desarrollan procesos de
induccién y reinduccién en la
entidad, de acuerdo a lo requerido
por el Decreto-ley 1567 de 1998

No se cuenta con un herramienta o
procedimiento que permita
identificar y gestionar cambios en el
entorno de la entidad (externos e
internos) los cuales pueden generar
consecuencias negativas en su
gestion

Inadeacuada identificacion de
riesgos asociados a las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones

Los lideres de los programas,
proyectos, o procesos de la entidad y
sus equipos de trabajo no estan
realizando seguimiento a los riesgos,
no informan de manera periodica
sobre su desempefio, no evaluan los
controles psrs proponer ajustes de
ser necesarios

No se evidencian suficientes espacios
para conocer y proponer acciones de
solucidn a los riesgos identificados

Los mecanismos de verificacion de si
se estan o no mitigando los riesgos no
son eficaces

No se tienen definidos lineamientos
para dar tratamiento a la informacion
de caracter reservado ni la politica de
proteccion de datos personales

Se recomienda disefiar o adquirir
herramienta informatica que permita
acceso a los usuarios internos a la
documentacion del sistema de
gestion integral de la entidad y
establecer un proceso de control a la
misma.

Disefiar e implementar programa de
induccidn y reinduccion

Disefiar e impiementar herramienta
o procedimiento que permita
identificar y gestionar cambios en el
entorno de la entidad (externos e
internos) los cuales pueden generar
consecuencias negatwas en Su
gestion

Revisar y redactar los riesgos de las
TICs de acuerdo con el anexo 4 del
MINTIC  "Lineamientos para la
Gestion de Riesgos de Sepuridad
Digital en Entidades Publicas".
Definir mecanismo que evidencie el
seguimiento a los riesgos, reporte
periédico de su desempeiio, la
evaluacion y proposicién de ajustes a
los controles, por parte de Los lideres
de los programas, proyectos, o
procesos de la entidad

Revisar y/o analizar en los comites de
gestion de desempefio de la entidad
los resultados de la gestion de
riesgos

Por parte de la segunda linea de
defensa definir e implementar
mecanismos para verificar de manera
periodica si se estan mitigando 0 no
los riegos y si se aplican los controles
e informar a la Direccion General
Estructurar y publicar una politica de
proteccion de datos ¥ los
lineamientos para la informacion de
caracter reservado.

P.U.E. Planeacién

P.U. Recursos Humanos

Asesor Externo 5IG

Asesor Externo TIC

P.U.E. Planeacion

Asesor Externo TIC

P.U.E. Planeacion

P.U.E. Planeacion
Asesor Externo TIC

P.U.E juridico
Asesor Externo TIC
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Evaluacién Sistema de Control Interno Contable'

'J-"d-'-. >,""'

Se ajustaron y
las notas contables.

2. Se provisionaron reservas presupuestales y cuentas por cobrar.
3. Se actualiz6 el manual de administracion de bienes de la entidad.

faciliten la aplicacion de la politica de contabilidad.

contabilidad (procesos y procedimientos).

y control de los bienes de Distriseguridad.
periodicidad para la realizacion de inventarios fisicos.

diferentes registros contables.

entidad.

los controles.

. Seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Companente 1

Gestian dzl Riesgo de Corrupaion -Maoz

de Riesgos oe Corruplion

Cemponente 2

Avance Consolidado 2022 del
PAAC:

71,6% SArVICID & LiUGBgend

Cocmponeante 5
| Transparencia y Accaso 2 13 Informacion

adicionaron las cuentas contables de deterioro e inversion vy
provision de litigios y demandas en el estado de resultados lo cual se refleja en

1. Actualizar los procedimientos internos documentados y elaborar aquellos que
2. Implementar proceso de induccion y reinduccion de los temas relacionados con

3. Realizar los inventarios fisicos de los bienes de la entidad para ser cotejados con
la informacion contable de acuerdo con lo definido en el manual para el manejo

4. Definir en el manual para el manejoy control de los bienes de Distriseguridad, la
5. Generar un Check list que detalle los documentos que deben soportar los

6. Gestionar y reportar mensualmente los indicadores del proceso contable e
indicadores economicos para analizar e interpretar la realidad financiera de la

7. Identificary valorar riesgos especificos del area de contabilidad, disefar y aplicar

sPlaneacas 9
ofjecutadas: 8,3
sCumplimiento: 92,1%
+Planeacar 2
ofjecutadas 4.5
eCumalimiento 36,3%
*Planeadas 5
sEjecutadas 3,2
sLumplimiento: 66%
*Plangacas 3
oEjecutadas: L&
oCumplimiento. 60%
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Acciones de Mejoras Propuestas

Componente

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

Componente 3:
Rendicion de cuentas

Componente 4:
mecanismos para
mejorar la atencién al
ciudadano

Componente 5:
Mecanismos para la
transparencia y acceso a
la informacién

Acciones por Implementar

Identificar riesgo y disefiar los correspondientes controles en el proceso de Gestion de Infraestructura.
Establecer enlace en |a pagina web de la entidad para que los usuarios externos envien sus comentarios al respecto
de la revision de la matriz de riesgos de corrupcion.

Realizar la rendicion de cuentas global de Distriseguridad

Realizar encuestas de satisfaccion del evento de rendicion de cuentas global

Tabulacién y publicacion de la evaluacion del evento de rendicion de cuentas global

Elaboracion de plan de mejoramiento del evento de rendicién de cuenta global, en caso de evidenciar falencias en
las encuestas de satisfaccidn realizadas.

Incrementar las Jornadas de divulgacion de los servicios de Atencion al ciudadano a todos los funcionarios y
contratistas de la entidad.

Desarrollar el 100% de las actividades programadas en la campaiia de cultura organizacional “Institucionalizate
eres Distriseguridad” y evaluar sus resultados.

Cumplir con el 100% de la informacion minima requerida en el boton de transparencia de la pagina web de
Distriseguridad.

Informe Segundo Semestre 2022 PQRSD

RADICADAS
FISICAMENTE
COMUNICACIONES 125
\ RECIBIDAS
125 NO RADICADAS
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Radicacion Fisica

f

~

Se resalta en este punto que en el aspecto
de radicacion se acogio la recomendacion
presentada en el Informe Semestral
PQRSD del primer semestre 2022, donde
se hallé una debilidad en este tema.

Operativamente el rea de archivo, es
responsable de manejar |a ventanilla
unica, debe recibir la PQRSD ya sea por
medio presencial y/o virtual, asignar
numero consecutivo, escanear y cargar en
Ia plataforma Docubank, donde estara

disponible para consultas

L /
Se pudo evidenciar que de [as 125 PQRS
recibidas en el segundo semestre de 2022,
se encontraban radicadas en la plataforma
Docubank, pero dicha radicacion se surtio
en su totalidad de manera tardia el
16/02/2023. Las PQRSD correspondientes
al primer semestre de 2022, no pudieron
ser visualizadas en la verificacion
realizada.
Por Oportunidad de |la Respuesta
CONCEPTO TOTAL ATENDIDAS ATENDIDAS SIN
PQRSD EN FUERA DE RESPONDER
RECIBIDOS TERMINOS TERMINOS
PETICIONES 125 53 51 21
PORCENTAIE 100% 42% 41% 17%

OMEND

Con el fin de realizar un se de te de la informacién de las PQRS se solicita incluir

1. mayor analisis a la ba datos provenien
en la tabla de consolidado en Excel informacion relacionada con: Resultado de la Gestion (atendida por la entidad,
traslado por competencia, etc.), Tipo de peticionario (Ciudadania, Entes de Control, etc.), Modalidad de la PQRS
(Derecho de Peticion, Tutela, Queja / Reclamo, correspondencia, etc.).

2. Realizar un ejercicio de autocontrol que permita establecer acciones de mejora continua que coadyuven a impedir

que se den respuestas extemporaneas o se deje de contestar peticiones presentadas.
Gestionar la utilizacion del programa SIGOB directamente por la Oficina de Archivo y Correspondencia, come unidad
natural para la recepcion de la totalidad de la correspondencia llegada a la entidad.
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4. Implementar la encuesta de satisfaccion como mecanismo idéneo para conocer la percepcion de los peticionarios de
Distriseguridad.

5. Implementar de manera provisional el manejo en simultaneo del cuadro Excel denominado CONSOLIDADO DE
PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS, por parte de los involucrados en el proceso de Atencion al Ciudadano.

6. Implementar las acciones necesarias para que la plataforma tecnologica utilizada para la tramitacion de las PQRSD al
interior de la entidad permita la gestion completa del ciclo de la PQRSD (radicacion, asignacion, seguimiento,
respuesta, cierre, generacion de informes) y de esta manera poder automatizar el proceso.

7. Cargar diariamente (en linea) las PQRSD en la plataforma tecnoldgica utilizada actualmente para la radicacion de las
PQRSD y cumplir con lo estipulado en la actividad 2 del procedimiento Recepcion, atencion y respuesta de Peticiones,
Quejas, Reclamo, Sugerencias, Demandas y Felicitaciones —PQRSDy F.: Transferencia fisica y electronica de la peticion
queja reclamo y sugerencia a la direccion general.

8. Disefar la matriz de responsabilidades del proceso de atencion al ciudadano de la que se habla en la Resolucion 043
de 2019 por medio de la cual se crea el Grupo Interno de Trabajo para la recepcion, Atencion, Tramite de las
Peticiones, Quejas, Sugerencias y Reclamos.

9. Aplicar criterios archivisticos a la carpeta de PQRSD con el fin de facilitar las consultas y revisiones.

10. Establecer controles que permitan consolidar la informacion de las PQRSD desde su entrada a la entidad (ventanilla
Unica), para asegurar que la informacion corresponda al 100% de la informacion ingresada.

11. Definir en el manual o protocolo de atencion al ciudadano, o en el procedimiento Recepcion, atencion y respuesta de
Peticiones, Quejas, Reclamo, Sugerencias, Demandas y Felicitaciones —PQRSDy F, los conceptos de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y socializar con el grupo de atencion al ciudadano con el fin de identificar en la
caracterizacion de la PQRSD este criterio.

12. Revisar y actualizar, de ser necesario, los canales de atencion al ciudadano, por ejemplo, en el protocolo de atencion
al ciudadano se describe el canal de atencion por correspondencia, el cual segln su definicion podria ser el canal
presencial o el canal virtual.

13. Actualizar procedimiento de PQRSD con el fin de que se relacionen las actividades y responsabilidades relacionadas
con la plataforma tecnolégica utilizada para gestionar las PQRSD.

14. Revisar y actualizar los riesgos institucionales y de corrupcion del proceso de Atencion al Ciudadano con el fin de
identificar riesgos y controles relacionados con incumplimiento en el diligenciamiento de la plataforma tecnologica,
incumplimiento de los procedimientos establecidos y ocultamiento de informacion.

Respecto al Informe Semestral de PQRSD el doctor Edgard Martinez manifiesta que una dificultad ha sido los
canales de atencion y como accion de mejora se definio la creacion del correo atencion al ciudadano que sera
el Unico para recibir las peticiones a la entidad; este mismo correo esta entrelazado con las peticiones
virtuales que se realizan en la pagina web. De igual manera el doctor Martinez revela que esta preparando
un memorando que sera enviado a la Oficina de Control Interno y Direccion General donde se dara una
respuesta a cada caso presentado.

El Director General indica que se debe enviar memorando a los lideres de proceso con las recomendaciones
presentadas por la Oficina de Control Interno con el proposito de levantar las acciones de mejora
correspondientes. De otra parte sefiala que se debe hacer un reconocimiento a los lideres de proceso que
estan cumpliendo con las metas establecidas en los planes institucionales.

El doctor Gildardo Pérez manifiesta que dentro de las actividades del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno se encuentra el conocer los Estados Financieros, socializados por la Direccion

&Ad_mi_rlistrativa y Financiera, por lo que se acuerda que en el proximo comité se presentaran.
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PUNTO 6 DEL ORDEN DEL DIA - Proposiciones y Varios

No se presentan proposiciones por parte de los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control

Interno.

Siendo la 1:08 p.m. se da por culminada la reunion.

ACCIONES CUMELIMIENTD RESPONSABLE FECHAS
____7 SIO NO o
Enviar memorandos a los lideres de proceso con las Oficina de Control
recomendaciones de los diferentes informes y seguimientos, Interno 15/03/2023
para el levantamiento de acciones de mejora. S | B
Enviar memorandos a los lideres de proceso con los Oficina de Control
reconocimientos por el cumplimiento de las metas en los Interno 15/03/2023
diferentes planes
Adicionar a la actividad del Plan de Auditoria 2023 Oficina de Control
denommacj,la seguumlergto a los recursos provenientes Interno 10/03/2023
de telefonia conmutada” la norma que detalla esta
fuente. /]

|

FRANCISCO MURILLG ZABALA

Apoyo Control Intern;
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Asesora juridica Direccion General
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REMBER vaA GONZA
DlrectorA inistrativo

Asesor Control Interno
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Asesora de Calidad
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