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Cabdigo 10020-418
No requiere respuesta

PARA: MARGARITA BARRAQUER SOURDIS
Secretaria de Despacho

NATALIA MARTINEZ PARDO

Directora Poblacional

Subsecretaria Técnica (€)

LINA MARIA SANCHEZ ROMERO
Subsecretaria de Gestion Institucional
GINA ALEXANDRA VACA LINARES
Directora de Gestion Corporativa
ALEXANDRA CECILIA RIVERA PARDO
Directora de Andlisis y Disefio Estratégico
IVON CAROLINA CAMARGO GARCIA
Directora Nutricién y Abastecimiento
FANNY MELINA GUTIERREZ GARZON
Directora Territorial

DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO
Directora para Inclusion y las Familias
MAURICIO SANDINO

Director de Transferencias

CARLOS JAVIER MUNOZ SANCHEZ
Jefe de la Oficina Juridica

MARLENY BARRERA LOPEZ

Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno
ALEJANDRA MALDONADO RIVERA
Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

DE: JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO: Informe final de seguimiento a la continuidad de la efectividad de los planes de
mejoramiento institucionales de origen interno.
Apreciados Directivos, cordial saludo.

De manera atenta y dando cumplimiento al paragrafo 1° del articulo 2.2.21.4.7 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica 1083 de 2015, adicionado por el articulo 16 del
Decreto Nacional 648 de 2017 que establece: " Los informes de auditoria, seguimientos y
evaluaciones tendran como destinatario principal al representante legal de la entidad y al comité
de coordinacién de control interno(...)", me permito comunicar que, la Oficina de Control Interno en
ejecucion del Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2023, y en desarrollo de los roles de
evaluacion y seguimiento y enfoque hacia la prevencién que le confiere el articulo el articulo 17 del
Decreto Nacional 648 de 2017, realizé el informe de Seguimiento a la continuidad de la efectividad
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de los planes de mejoramiento institucionales de origen interno, de conformidad con el
Procedimiento de Informes de Seguimiento (PCD-AC-005), version 1 del 15/12/2022, por lo cual,
se adjunta al presente la version final del informe de seguimiento junto con el informe ejecutivo.

Sea la oportunidad de reiterar la disposicion de la Oficina de Control Interno para brindar el apoyo
requerido en aras de la mejora continua institucional.

Cordialmente,

ROSEMARY CHAVEZ RODRIGUEZ
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Harvey Hernando Mora— Profesional
Ingrid Vasquez- Contratista OCI

Revis6: German Espinosa —Contratista OCI
Aprobdé: Rosemary Chavez Rodriguez — Jefe OCI

Anexos: Informe final e Informe ejecutivo de seguimiento a la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento de origen
interno en 31 folios.
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Cabdigo 10020-417
No requiere respuesta

PARA: LINA MARIA SANCHEZ ROMERO
Subsecretaria de Gestion Institucional
NATALIA MARTINEZ PARDO
Subsecretaria Técnica (e)

GINA ALEXANDRA VACA LINARES
Directora de Gestidn Corporativa
ALEXANDRA RIVERA PARDO

Directora de Analisis y Disefio Estratégico
FANNY MELINA GUTIERREZ GARZON
Directora Territorial

NATALIA MARTINEZ PARDO

Directora Poblacional

IVON CAROLINA CAMARGO GARCIA
Directora de Nutricién y Abastecimiento
DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO
Directora para la Inclusion y las Familias
OSCAR DAVID GARZON ALFARO
Subdirector de Disefio, evaluacién y Sistematizacion
CRISTINA VENEGAS FAJARDO
Subdirectora para la Infancia

OSCAR LEONEL OVIEDO CASTILLO
Subdirector para la Juventud

CARLOS ALBERTO CARDOZO AMAYA
Subdirector para la Adultez

DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT
Subdirectora para la Vejez

ZULMA YANIRA FONSECA CENTENO
Subdirectora de Nutricion

OMAR FERNANDO BELTRAN OPAYOME
Subdirector de Abastecimiento

MARIA CAMILA DIAZ MARIN
Subdirectora de Contratacion

GLORIA MATILDE TORRES CRUZ
Subdirectora Administrativa y Financiera
OMAIRA ORDUZ RODRIGUEZ
Subdirectora para la Familia

ELIZABETH CASTILLO VARGAS
Subdirectora para asuntos LGBTI
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mejoramiento institucionales de origen interno.

Respetados Doctores, cordial saludo.

Dando cumplimiento a lo establecido en el Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno para la vigencia 2023, de manera
atenta me permito comunicar que esta oficina en ejercicio de los roles de Evaluacion y
Seguimiento y Enfoque Hacia la Prevencion que le confiere la normativa vigente en la materia,
adelanté el Seguimiento a la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento
institucionales de origen interno, el cual se adjunta al presente en la version final, junto con el
informe ejecutivo para su conocimiento y fines pertinentes.

Finalmente, se recomienda que de manera articulada con las partes involucradas se adelanten las
acciones a las que haya lugar, a fin de considerar las observaciones expuestas en el informe de
seguimiento del asunto, en aplicacion y cumplimiento del procedimiento formulaciéon plan de
mejoramiento, cédigo: PCD-PE-017, version 2, Circular 029 — 15/12/2022.

Sea la oportunidad de reiterar la disposicion de la Oficina de Control Interno para brindar el apoyo
requerido en aras de la mejora continua institucional.

Cordialmente,

ROSEMARY CHAVEZ RODRIGUEZ
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Harvey Mora Hernando Mora- Profesional
Ingrid Vasquez Veloza — Contratista OCI
Revis6: German Espinosa — Contratista OCI

Aprob6: Rosemary Chavez Rodriguez — Jefe OCI

Anexos: Archivo PDF con 31 folios.
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TIPO DE INFORME

____Informe Preliminar _X _ Informe Final
Fecha de entrega: 30/11/2023
1. NOMBRE DEL SEGUIMIENTO
Seguimiento a la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento institucionales de origen interno.
2. INTRODUCCION
En atencion a los roles de enfoque hacia la prevencién, evaluacion y seguimiento que le confiere la normativa en
la materia, y dando cumplimiento al Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2023, aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, la Oficina de Control Interno adelanté seguimiento a la
continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento institucionales de origen interno, que se encontraban
cerrados, con tipologia de accion preventival, con la finalidad de alertar a las dependencias sobre la sostenibilidad
de la efectividad de las acciones de mejoramiento internas.
3. OBJETIVO
Evaluar la continuidad de la efectividad de los Planes de Mejoramiento suscritos por la Secretaria Distrital de
Integracién Social, producto de las auditorias internas e informes de seguimiento desarrollados en las vigencias
2021y 2022.
4. ALCANCE

El seguimiento se realizar4 sobre la efectividad de las acciones preventivas que fueron cerradas durante el
segundo semestre de 2022 y el primer semestre de 2023.

5. IMPEDIMENTOS O MENOSCABOS

No se observaron impedimentos 0 menoscabos en el desarrollo del presente informe seguimiento.
6. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

Orden Nacional:

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector
de la Funcién Publica”.

Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015” relacionado con la actualizacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

! procedimiento formulacion plan de mejoramiento, codigo PCD-PE-017, version 0, Circular 029 — 26/09/2022 “Accion preventiva: accion
tomada para eliminar la causa de una no conformidad u otra situacién potencial no deseable”
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7. METODOLOGIA

Con el fin de establecer la continuidad de la efectividad de las acciones de origen interno, se plante6 el desarrollo
de los siguientes hitos que se enmarcan en el Procedimiento Informes de Seguimiento (PCD-AC-005), version 1
del 15/12/2022:

a. Reunion de planeacién con el equipo asignado, a fin de establecer el método y cronograma de actividades
(10/10/2023).
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b. De acuerdo con el corte de seguimiento segundo semestre de 2022 y el primer semestre de 2023, se

encontraban cerradas y con estado preventivo cincuenta y una (51) acciones en el Plan de Mejoramiento
Institucional de origen Interno, la Oficina de Control Interno procedié a revisar las situaciones que
motivaron la identificacién de los hallazgos y asi mismo las acciones propuestas, observando que en
doce (12) acciones de mejora su descripcidn hace relacion a acciones de tipo correctivo a pesar de que
se encuentran clasificadas como tipo preventivo, por lo tanto, estas acciones se excluyen de la revision;
asi las cosas, para el presente seguimiento se tuvieron en cuenta treinta y nueve (39) acciones que
cumplen con su definicion y clasificacién de tipo preventivo, las cuales seran revisadas en el presente
seguimiento.

c. Solicitudes de informacion dirigidas a Direccion de Nutricién y Abastecimiento radicado No. 12023031331,
Direccién de Andlisis y Disefio Estratégico radicado No. 12023031334, Subsecretaria Técnica radicado
No. 12023031337, Direccion Poblacional radicado No. 12023031344, los anteriores de fecha 13/10/2023.

d. Unavez recibida la informacién aportada por las dependencias proveedoras de la informacion, la Oficina
de Control Interno realiz6 su verificacién y analisis en atencién al objeto del presente seguimiento, con el
proposito de establecer la continuidad de la efectividad de las acciones de mejoramiento.

e. Proyeccion del informe de seguimiento en su version preliminar.

f. Revision del informe por parte de la jefatura de la Oficina de Control Interno.

g. Remision del informe preliminar mediante memorando No. 12023035663 de fecha 17/11/2023, con el fin
que los clientes del seguimiento presenten las observaciones y/o aclaraciones que considere pertinentes.

h. Presentacion de respuestas al informe preliminar, mediante memorando No. 12023036719 del 27/11/2023
Subdireccién para asuntos LGTBI respuesta recibida fuera de término, memorando 12023036461
Subdireccién de Abastecimiento, memorando 12023036456 Direccion Poblacional, memorando
12023036406 Subdireccion para la Vejez, memorando 12023036381 Subdireccién para la Adultez,
memorando 12023036393 Subdireccién para la Infancia, memorando 12023036110 Subdireccion para la
familia, los anteriores radicados de fecha 23/11/20023 respuestas recibidas dentro del término, en
consecuencia, el equipo de seguimiento procedié a efectuar su revision y analisis.

i. De lo anterior, la OCI mediante memorando presentd respuesta a las observaciones radicadas por las
dependencias: radicado No. 12023037260 Subdireccion para asuntos LGTBI; radicado No. 12023037261
Subdireccién de Abastecimiento; radicado No. 12023037266 Direccion Poblacional; radicado No.
12023037269 Subdireccion para la Vejez; radicado No. 12023037272 Subdirecciéon para la Adultez;
radicado No. 12023037280 Subdireccién para la familia; radicado No. 12023037279 Subdireccion para la
familia.

j- Se proyecté el informe final, el cual ser& comunicado a los miembros del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno y a los clientes del seguimiento, posteriormente sera publicado en la
pagina web de la Entidad.
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8. RESULTADOS PLAN DE TRABAJO O PLAN DE MEJORAMIENTO

No se cuenta con plan de trabajo o plan de mejoramiento, correspondiente al seguimiento inmediatamente
anterior.

9. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
9.1 CUMPLIMIENTOS
9.1.1 SOSTENIBILIDAD DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO.

De acuerdo con la informacién aportada por las dependencias responsables, se procedid a realizar analisis y
pruebas de verificacién realizadas en desarrollo de la evaluacién a la continuidad de la efectividad de los Planes
de Mejoramiento, la Oficina de Control Interno evidencidé que de las treinta y nueve (39) acciones evaluadas,
veintinueve (29) acciones equivalentes al 74,4%, contindian siendo efectivas, toda vez que, las dependencias que
a continuacion se describen, prolongaron la gestiones a través de la aplicacion controles y/o actividades para
mitigar las causas que dieron origen a los hallazgos identificados por esta oficina, evidenciando cumplimiento al
Decreto 1499 de 2017 actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, relacionado con el
componente Asegurar la gestion del riesgo en la Entidad, el cual indica “Este segundo componente hace
referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y
permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el
logro de los objetivos institucionales”.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos por dependencia de las acciones que continGan con la
efectividad:

e Direccion de Analisis y Disefio Estratégico; Subdireccion de Investigacion e Informaciéon: Un (1)

hallazgo, una (1) accién. Resultado de la evaluacién. Continuidad de la Efectividad.

Tabla No. 1 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.2 Aprobacion del plan estratégico institucional.

En desarrollo de la etapa de revision documental a la
informacién aportada por la Subdireccion de Disefio,
Evaluacion y Sistematizacion, en calidad del lider del proceso
de planeacioén estratégica, mediante correos electrénicos del
25/02/2021 con asunto: "Solicitud de informacion - Auditoria a
la Planeacion Estratégica", y del 18/03/2021 con asunto:
"Extension de solicitud de informacion - Auditoria interna a la
planeacién estratégica" el equipo auditor identificé6 que, en
ejecucion del procedimiento de formulacion y seguimiento de
la plataforma estratégica y del plan estratégico institucional
(PCD-PE-009) del 28/06/2019, el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio aprob6 el plan estratégico institucional,
mediante acta No. 01 del 29/01/2021, punto 6 del orden del
dia "Presentacién y aprobacion Plan estratégico institucional”.
Ante lo cual, se evidencié un potencial incumplimiento a lo
preceptuado en la Ley 190 de 1995, Articulo 48 en lo que
respecta a: “(...) todas las entidades publicas de la Rama
Ejecutiva deberan establecer a mas tardar el treinta y uno (31)
de diciembre de cada afio, los objetivos a cumplir para el cabal
desarrollo de sus funciones durante el afio siguiente, asi como
los planes que incluyan los recursos presupuestados
necesarios y las estrategias que habran de seguir para el logro
de esos objetivos, de tal manera que los mismos puedan ser
evaluados de acuerdo con los indicadores de eficiencia que
se disefien para cada caso (...). Situacién que podria generar
riesgos institucionales en términos de oportunidad vy
pertinencia, frente a la articulaciéon de las tres (3) modalidades

A partir de la identificacién de la causa que origind el hallazgo,
relacionado con: Falta de oportunidad en el procedimiento de
formulacion y seguimiento de la Plataforma estratégica y del Plan
estratégico institucional, para lo cual, se formulé la siguiente accién
de mejora:

1. Disefiar e implementar una estrategia de fortalecimiento,

orientada a la aplicacion de los procedimientos: "Formulacion y
seguimiento de la plataforma estratégica y del plan estratégico
institucional" (PCD-PE-009) y procedimiento "Formulacion y
seguimiento del plan de accién institucional integrado" (PCD-
PE-002).

Para la identificacion de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento, la Direccion de Analisis y Disefio Estratégico aport6
informacién y generd respuesta mediante correo electronico el
18/10/2023 indicando que, “El plan estratégico institucional se
formulé dentro de la vigencia del primer afio de la administracién
distrital (antes del 31 de diciembre) y esta vigente durante el
cuatrienio. Las actualizaciones y/o modificaciones se encuentran
publicadas en los informes trimestrales de
seguimiento: Plan Estratégico (integracionsocial.gov.co)".

De lo anterior se observé que, en la pagina web de la SDIS el Plan
Estratégico Institucional 2020 - 2024 se encuentran publicados dos
(2) seguimientos realizados en los meses de marzo y junio de 2023,
de acuerdo con los controles de cambio al Plan Estratégico




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO AUDITORIA Y CONTROL

FORMATO INFORME DE SEGUIMIENTO

Cadigo: FOR-AC-004

Version: 2

Fecha: Memo 12022042423 -
12/12/2022

Péagina 4 de 27

No.

BOGOT/\
AZGD>

Firmado Electronicamente con AZSign

Hallazgo

Hallazgo

Detalle de la Evaluacién

- Pagina 4 de 29

Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

2023-11-30T13:32:27-05:00

de planeacién (Plan Estratégico Sectorial, Plan Estratégico
Institucional y Plan de Accion Anual).

Institucional se realizé actualizacion al documento por modificacion
de meta de indicador de dos (2) actividades, las cuales se
encuentran aprobadas y divulgadas en la pagina web.

De igual manera se cuenta con el Procedimiento formulacion,
actualizacion, modificacion y seguimiento de la plataforma
estratégica y del plan estratégico institucional. Cédigo: PCD-PE-009
actualizado, mediante Circular No. 052 y establece en el numeral
3.1.3 Mision, Visién y Objetivos Estratégicos "Para la formulacién de
la plataforma estratégica la Direccion de Analisis y Disefio
Estratégico define la metodologia; acorde con los lineamientos de la
politca de Planeacion Institucional del MIPG, la cual esta
conformada por la Mision, Vision y Objetivos Estratégicos y debera
adoptarse antes del 31 de diciembre del primer afio del periodo de
gobierno distrital*. Por lo anterior, se observé que las acciones
implementadas por DADE contintian siendo efectivas y contribuyen
a prevenir posibles incumplimientos.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

e Subdireccién Administrativa y Financiera: Dos (2) hallazgos, dos (2) acciones. Resultado de la
evaluacion. Continuidad de la Efectividad.

Tabla No. 2 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento.

No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
Recomend | Teniendo en cuenta que con corte a 31/07/2022 se han A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
acion No. | realizado diez (10) arqueos de las treinta (30) cajas menores | con: Falta de realizacién de arqueos de caja menor por parte de la
1 constituidas en la Entidad para la presente vigencia, la Subdireccion Administrativa y Financiera a todas las cajas creadas
Oficina de Control Interno recomienda adelantar los arqueos | durante la vigencia 2022 en la SDIS, para lo cual, se formuld la siguiente
de caja menor a la totalidad de las cajas creadas en accion de mejora:
cumplimiento de lo establecido en el articulo Décimo de la
Resolucion 0827 de 2022, en relacion a que la Oficina de 1. Realizar los arqueos a la totalidad de las cajas menores en la
Contabilidad debera efectuar por lo menos un arqueo a cada vigencia 2022.
una de las cajas menores constituidas mediante la presente
normatividad. Para la identificacion de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento, se evidencié en el seguimiento realizado por la OCI al
manejo de cajas menores presentado en el mes de septiembre de 2023
por la OCI que, la Subdireccion Administrativa y Financiera realiz6 los
arqueos correspondientes a las veintinueve (29) cajas menores
aprobadas para la vigencia 2023, lo anterior dej6 en evidencia el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 309 de 2023 articulo
Decimo “Arqueos de Caja Menor”. Por lo anterior, se observo que el
control implementado por la Subdireccion Administrativa y Financiera
contindia siendo efectivo y contribuye a prevenir posibles incumplimientos.
Observaci De acuerdo con lo establecido en la Resolucion DDC-
6n No. 8 000001 de mayo 12 de 2009 “Por la cual se adopta el A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado

Manual para el Manejo y Control de Cajas Menores”.
Manual para el Manejo y control de cajas. Numeral 7.
Legalizacién parcial y solicitud de reembolso. Subnumeral
7.1 Solicitud de Reembolso. “La solicitud de reembolso se
efectuard una vez al mes en la cuantia de los gastos
realizados”. Se observé que las siguientes cajas menores
presentan inobservancia a lo establecido en la normatividad:
* La Subdireccion de Usaquén realizo durante el mes de
junio de 2022, realiz6 dos (2) solicitudes de reembolso
mediante los memorandos No. 12022018946 del 06/06/2022
con el asunto

“Remisién soportes caja menor Usaquén mayo 2022, y asi
mismo, envié memorando No. 12022021586 del 24/06/2022

con: M&s de una solicitud de reembolso generada en un mes y no
correspondiente al periodo de legalizacion, para lo cual, se formulé la
siguiente accion de mejora:

1. Elaborar cuadro de control para garantizar que cada
dependencia solo radique un oficio de reembolso por mes

Para la identificacion de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento se evidencié que, de acuerdo con el seguimiento realizado
al manejo de cajas menores presentado en el mes de septiembre de 2023
por la OCI se observé durante la presente vigencia que los responsables
de las cajas menores radicaron oportunamente en cada periodo la
legalizacion de los gastos, de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento ejecucién recursos caja menor cédigo: PCD-GF-001
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con el asunto “Remisién soportes caja menor Usaquén junio
de 2022".

* La Subdireccion Local San Cristobal realizo dos (2)
solicitudes de reembolso durante el mismo mes, mediante
los memorandos No. 12022018478 del 01/06/2022 con el
asunto “Legalizacion

caja menor” y asi mismo memorando No. 12022022236 del
30/06/2022 con el asunto “Legalizacion de caja menor junio
2022".

version: 2 aprobado mediante Circular No. 38 del 25/11/2023. Por lo
anterior, se observé que el control implementado por la Subdireccion
Administrativa y Financiera continla siendo efectivo y contribuye a
prevenir posibles incumplimientos

Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-11-30T13:32:27-05:00

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

Continuidad de la Efectividad

Subdireccién de Contratacion- Liquidaciones (2) hallazgos, dos (2) acciones. Resultado de la evaluacion.

Tabla No. 3 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

No.

Hallazgo

Hallazgo

Detalle de la Evaluacién

10.2.2

Procesos contractuales en los cuales la entidad perdié
competencia para liquidar los negocios juridicos.

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Debilidad en que cada uno de los supervisores tramiten a tiempo las
liquidaciones de cada uno de los contratos que tienen a cargo, para lo
cual, la Subdireccién de Contratacion formulé la siguiente accion de
mejora:

1. Socializacién del Manual de liquidaciones y procedimiento de
liguidaciones

Para la identificacion de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento, se adelantd revisién a partir de la base de datos de
contratos suscritos en las vigencias 2022 y 2023 aportada por la
Subdireccion de contratacion, realizando seleccion de los contratos
terminados- liquidados.

Identificando que los contratos Nros: 8989-2022 con fecha de terminacion
30/05/2023; 8939-2022 fecha de terminacién 27/02/2023; 4466-2023
fecha de terminacion 14/05/2023, cuentan con los soportes de la
supervision de los contratos y suscripcion de las actas de liquidacion las
cuales reposan en cada expediente contractual y dan cuenta que los
contratistas cumplieron con el objeto del contrato y sus obligaciones
fueron ejecutadas y recibidas a satisfaccion por la supervision, como se
evidencio en los informes de supervision.

Se evidencid que para el contrato numero: 8982-2022 fecha de
finalizacion 11/05/2023 no hay radicados de liquidacion en el SECOP Il
se encuentran en ejecucion, sin embargo, estos contratos ya finalizaron.

De acuerdo con lo anterior se evidencié seguimiento parcial por parte de
la Subdireccién de contratacion y las dependencias a cargo de la
Supervisién de los contratos para realizar la liquidacion de contratos. Por
lo anterior, se observé que el control implementado por la Subdireccion
de Contratacion equipo de liquidaciones continla siendo efectivo y
contribuye a prevenir posibles incumplimientos.

10.2.4

Oportunidades de mejora en la labor de supervision,
especialmente frente al adecuado registro de informacion
contractual en la plataforma SECOP Il y frente la gestion de
los contratos que deben ser liquidados por la entidad.
Oportunidades de mejora frente al cumplimiento de los
principios de publicidad y transparencia con respecto al deber
de publicar informacién de la gestion contractual en la
plataforma SECOP Il de Colombia Compra Eficiente.

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Debilidad en las areas técnicas por falta de registro de la informacién
de la supervision en la plataforma SECOP |l en etapa de liquidacion del
contrato, para lo cual, la Subdireccion de Contratacion formul6 la siguiente
accion de mejora:

1. Socializar las actualizaciones que se realicen en temas de
supervision de contratos, relacionados con normatividad,
protocolos y manuales, a cada area técnica
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Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

2023-11-30T13:32:27-05:00

De acuerdo con la base de datos de contratos aportada por la
Subdireccién de Contratacion, la OCI seleccion6 los convenios de
asociacion No. 6567 suscrito con la Corporacion Orientar para crecer y
Nro. 6586 suscrito con Corporacién Siembra y Futuro, identificando en el
sistema Colombia Compra Eficiente SECOP Il que, el convenio No. 6567
el cual tiene como fecha de inicio 22/04/2023 y duracioén de ocho (8)
meses, se encuentran cargados en la item ejecucion del contrato cinco
(5) cuentas de cobro que soportan los datos del contador, factura de
venta, certificados de aportes sociales asi mismo se encuentran cinco (5)
certificados de interventoria y/o supervision en el cual se detallan los
cumplimientos de compromisos generales, el convenio se encuentra en
ejecucion hasta el 21/12/2023.

Con respecto al convenio No. 6586 fecha de inicio el 24/04/2023 con una
duracién de 8 meses, en el item ejecucion del contrato cinco (5) cuentas
de cobro que soportan los datos del contador, factura de venta,
certificados de aportes sociales asi mismo, se encuentran cinco (5)
certificados de interventoria y/o supervision en el cual se detallan los
cumplimientos de compromisos generales, el convenio se encuentra en
ejecucion hasta el 23/12/2023.

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccion de Contratacion equipo de liquidaciones continlia siendo
efectivo y contribuye a prevenir posibles incumplimientos.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacién aportada para el Seguimiento

e Subdireccién de Nutricion Un (1) hallazgo, una (1) accién. Resultado de la evaluacion. Continuidad de la

Efectividad
Tabla No. 4 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento
No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.1 En desarrollo de la etapa de revisibn documental a la

informacién aportada por la Direccion de Nutricion y
Abastecimiento, en calidad de cliente de la auditoria,
mediante correo electronico del 29/06/2021, con asunto
“Solicitud informacion Nutricional- Auditoria Interna DNA
Bogota te Nutre- compromiso por una alimentacién integral
en Bogota ”, se evidencid que, los informes semestrales del
estado nutricional enviados al lider del equipo de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional de la Subdireccion de Nutricion, por
parte de las Subdirecciones Locales para la Integracion
Social de: Usme-Sumapaz, San Cristébal y Ciudad Bolivar,
no fueron remitidos en los tiempos establecidos, para la
vigencia 2020, situacion que se puede evidenciar en la
siguiente tabla ver tabla 7 pagina 11 del informe final)

Lo anterior, evidencid6 un potencial incumplimiento a lo
establecido en el procedimiento Vigilancia Nutricional
Cédigo: PCD-PSS-011, version 1 del 13/09/2019 y versién 2
del 23/09/2020 (las cuales se encuentran vigentes dentro del
alcance del presente ejercicio auditor), en lo relacionado con
la actividad 19, la cual establecié “ generar informes distrital
y locales, de acuerdo al instructivo Elaboracion de informes
del estado nutricional a nivel local (INS-PSS-042) (...)", asi
mismo y alineado con lo anterior, en lo definido por el
instructivo Elaboracion de Informes del Estado Nutricional a
Nivel Local, Cédigo: INS-PSS-042, Version 0 del 15/08/2019
y version 1 del 13/09/2020 (las cuales se encuentran vigentes
dentro del alcance del presente ejercicio auditor), en el
numeral 3.4 el cual establecié “El informe debe enviarse en
version digital al lider del equipo de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional de la Subdireccién de Nutricién, en los primeros

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Falta de disponibilidad permanente de los profesionales
responsables de la elaboracién de los informes en los tiempos
proyectados para la elaboracion de los mismos, para lo cual, se formuld
la siguiente accién de mejora:

1. Generar la alerta de la priorizacion de la contratacion del talento

humano responsable del levantamiento de datos en territorio
mediante memorando de la subdireccion de Nutricion

Para la identificacion de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento, se evidencié que los informes semestrales del estado
nutricional enviados al lider del equipo de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional de la Subdireccion de Nutricién, por parte de las
Subdirecciones Locales, correspondientes al primer semestre de 2023,
fueron remitidos en los tiempos establecidos por el instructivo Elaboracion
de Informes del Estado Nutricional a Nivel Local, Codigo: INS-PSS-042,
Versiéon 2 del 26/12/2022, el cual establece en el numeral 3.4 que “El
informe debe enviarse en version digital al lider del equipo de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional de la Subdireccion de Nutricion, en los primeros
15 dias del mes de septiembre y marzo o su siguiente dia habil
correspondiente”.

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccion de Nutricién continda siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO AUDITORIA Y CONTROL

FORMATO INFORME DE SEGUIMIENTO

Cadigo: FOR-AC-004

Version: 2

Fecha: Memo 12022042423 -
12/12/2022

Péagina 7 de 27

No.
Hallazgo

Hallazgo

Detalle de la Evaluacién

- Pagina 7 de 29

AzZg>
Firmado Electronicamente con AZSign

BOGOT/\

Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

2023-11-30T13:32:27-05:00

15 dias del mes de septiembre y marzo o su siguiente dia
habil correspondiente”, por otra parte, no aportaron las
evidencias que dieran cuenta de la presentaciéon de los
informes semestrales de vigilancia nutricional a los
subdirectores locales en las localidades de Usme-Sumapaz,
San Cristobal , Cuidad Bolivar, de acuerdo con lo anterior,
se observé un potencial incumplimiento a lo establecido en el
Instructivo Elaboracion de Informes del Estado Nutricional a
Nivel Local, Cédigo: INS-PSS-042, versién 0 del 15/08/2019
y version 1 del 13/09/2020 (las cuales se encuentran vigentes
dentro del alcance del presente ejercicio auditor), en el
numeral 3.3, el cual estableci6 “El informe debe ser
presentado en espacios locales y ser presentado al
subdirector local y a las Subdirecciones Técnicas para la
toma de decisiones.” Lo anterior podria generar riesgos en la
toma de decisiones de manera oportuna, frente a la poblacion
participante en los servicios sociales. (...)

e Subdireccién para la Adultez:

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacién aportada para el Seguimiento

Continuidad de la Efectividad

Dos (2) hallazgos, dos (2) acciones. Resultado de la evaluacion.

Tabla No. 5 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.3 De acuerdo con informacion de la ejecucion presupuestal

suministrada por la Subdireccion Administrativa y Financiera
y la Informacién entregada por la Subdireccion de Disefio
Evaluacion y Sistematizacion sobre la ejecucién en cada uno
de los proyectos de inversion que utilizaron recursos durante
la vigencia 2020 para el fendmeno de habitabilidad en calle
en Bogot4, se realizé un andlisis a los recursos asignados y
su correspondiente ejecucion, evidenciando lo siguiente:

La apropiacién disponible en la vigencia 2020 para el
proyecto 1108 fue de $18.011.613.997, y para el proyecto
7757 fue de $19.677.847.603 las cuales presentan la
siguiente ejecucion:

Tabla No 6. Ver informe de auditoria.

Conforme a la tabla anterior, se observé que en la ejecucién
presupuestal de la vigencia 2020, el proyecto 1108 realizé
compromisos por valor de $ 17.893.203.497, alcanzando un
nivel de ejecucién del 99,34% dejando de ejecutar
$118.410.500; con respecto al proyecto 7757 este realizé
compromisos por valor de $ 18.346.505.194, alcanzando un
nivel de ejecucién del 93,23% dejando de ejecutar
$1.331.342.409, es decir, entre los dos proyectos se dejaron
de ejecutar $1.449.752.909.

Con respecto a la ejecuciéon a mayo de 2021 el proyecto 7757
cuenta con una apropiacién disponible de $ 41.218.585.000
y compromisos acumulados por valor de $ 24.614.173.277
equivalentes a un 59,72%.

De otra parte, al verificar la apropiacion disponible en la
vigencia 2019 para el proyecto 1108 esta fue de $
42.962.803.770, se realizaron compromisos por valor de
$40.057.376.662 alcanzando un nivel de ejecucion del
93,24%:

Tabla No. 7
VERIFICACION EJECUCION
PROYECTOS 1108 — VIGENCIA 2019

PRESUPUESTAL

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Los procesos de contratacién indistinto de la modalidad de seleccion,
presentaron retrasos de acuerdo con lo programado, quedando recursos
pendientes, para lo cual, se formul6 la siguiente accién de mejora:

1. Generar tres (3) informes de cumplimiento de lo programado en
el PAA por la Subdireccion para la Adultez.

Para la identificacion de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento, se evidencid que la Subdireccion de Adultez para la
vigencia 2023, elabor6 dos (2) informes de seguimiento trimestrales con
los datos de ejecucién y cumplimiento al Plan Anual de Adquisiciones
2023, observandose que sobre la ejecucion del proyecto 7757
“Implementacion de estrategias y servicios integrales para el abordaje del
fenémeno de habitabilidad en calle de Bogota” el cual tiene asignado un
presupuesto por valor de $42.243.952.000, presentd el siguiente
comportamiento y ejecucién durante los dos primeros trimestres:

1. En el mes de enero de 2023, se ejecutd el 62,76% de los
recursos planeados por la suma de $21.841.338.708 del
presupuesto  programado  por  $34.802.901.000. Los
compromisos se originaron por los conceptos de adicion y
contratos nuevos del recurso humano — RRHH y el registro
presupuestal de los contratos tercerizados, correspondientes a
la ejecucion vigencia 2023 (contratos adjudicados en 2021 con
vigencias futuras 2022-2023) y resolucion de ARL a cargo de la
Subdireccion para la Adultez.

2. En el mes de febrero de 2023, se ejecut6 el 73.03% de los recursos
planeados para el mes equivalentes a la suma de $ 25.415.390.827 del
presupuesto programado por $34.802.901.000.

3. En el mes de marzo de 2023, se ejecutd el 63% de los recursos
planeados para el mes equivalentes a la suma de $ 27.535.385.038,
del presupuesto programado por $43.702.901.000; para este periodo
el proyecto reflejé una adicion presupuestal por valor de: 8.900.000.000
millones asignado al proyecto 7757.
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de datos de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias -
PQRS de la vigencia 2020 allegadas a la Subdireccion para
la Adultez, informacién aportada por el Servicio Integral de
Atencion a la Ciudadania - SIAC de la Subsecretaria, con rad
12021016626 del 03 de junio de 2021 y los informes de
gestién del SIAC vigencia 2020 publicados en la web de la
Secretaria, se observé lo siguiente:

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC
primer trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos
fuera del término legal, asi:

Tabla No 8

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC
segundo trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos
fuera del término legal, asi:

Tabla No. 9

. De acuerdo con los informes de gestion del SIAC
tercery cuarto trimestre 2020, la Subdireccion para la Adultez
respondi6 los PQRS correspondientes al segundo semestre
2020 dentro de los términos legales. (...)

Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de
la informacién aportada por el SIAC con rad 12021016626 del
03 de junio de 2021 y los informes de gestiéon del SIAC
vigencia 2020 publicados en la web de la entidad, generando
reportes que no corresponden a la realidad de la gestion de
los PQRS respondidos fuera de término de la Subdireccién
para la Adultez.

ALCALDIAMAYOR 12/12/2022
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina 8 de 27
No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
g=|Hallazgo
g3 PROYECTO DE INVERSION APROPIACION DISPONIBLE
R COMPROMISOS ACUMULADOS NIVEL 1. Conrespecto a la ejecucion del segundo trimestre se evidencio
g8 EJECUCION (%) RECURSOS SIN EJECUTAR que al corte 30 de junio de 2023, la Subdireccién para la Adultez
R 1108 — Prevencion y atencién integral del fenomeno de ha comprometido el 83% de los recursos presupuestados para
N habitabilidad en calle” 42.962.803.770 la vigencia 2023, suma equivalente a $36.278.769.502
Eé 40.057.376.662 93,24 2.905.427.108 millones; quedando recursos por ejecutar equivalente a $
a8 TOTALES 42.962.803.770 40.057.376.662 7.424.131.498 millones, correspondiente al 17% para el
%E 93,24 2.905.427.108 segundo semestre de 2023.
g‘g Fuente: Ejecuciéon presupuestal acumulada al 31/12/2019.
%’g Elabor6: Equipo OCI Nota: El informe de cumplimiento al cumplimiento del Plan Anual de
<= Adquisiciones 2023 del segundo trimestre, en el numeral 3 cumplimiento
Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno | al Plan VS Programado presenta un error toda vez que se describen los
evidencié frente a la ejecucion presupuestal para las | valores del primer trimestre no correspondientes al segundo trimestre a
vigencias 2020 y 2019 que la entidad dej6 de ejecutar por | pesar que se ensucian los meses abril, mayo y junio de 2023.
estos proyectos de inversiéon en 2020 $1.449.752.909 y en
2019 $ 2.905.427.108, lo cual, denota oportunidades de | Por lo anterior, se observdé que el control implementado por la
mejora en la planeacién y la ejecucion de los recursos | Subdireccion para la adultez continta siendo efectivo y contribuye a
asignados; asi mismo, se evidenci6 un potencial | prevenir posibles incumplimientos.
incumplimiento al principio anualidad definido en el Decreto
Nacional 111 de 1996 articulo 14 , Estatuto Orgéanico de
Presupuesto, el cual establece: “Anualidad. El afo fiscal
comienza el 1° de enero y termina el 31 de diciembre de cada
afio. Después del 31 de diciembre no podran asumirse
compromisos con cargo a las apropiaciones del afio fiscal
gue se cierra en esa fecha y los saldos de apropiacién no
afectados por compromisos caducaran sin excepcion (L.
38/89, art. 10).”
10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: “Oportunidad para articular con las dependencias, la validacién de la
informacion suministrada por la plataforma Bogotéa Te escucha sobre las
peticiones con respuestas fuera de los términos de ley”; para lo cual, se
formuld la siguiente accion de mejora:

3. Remitir via correo electrénico, por parte del SIAC, a las subdirecciones
técnicas la informacién exportada de la Plataforma de Bogota Te escucha
para su validacion previa elaboracién del reporte de respuestas a
peticiones fuera de los términos de ley.

La Oficina de Control Interno realizé6 seguimiento y verificaciéon a la
continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo 10.1.13 de la
Auditoria a la Subdireccion para la Adultez — Proyectos 1108 y Proyecto
7757 de la vigencia 2020 de acuerdo con la Base de Datos de PQRS
realizadas a la Subdireccion para la Adultez correspondientes al primer
semestre de 2023, remitida por la subsecretaria técnica se observé que,
durante el primer semestre de la vigencia 2023, la Subdireccién para la
Adultez recibi6 un total de dos mil ochocientas cuarenta y seis (2.846)
PQRS, de las cuales, se identificd atencion oportuna en la peticiones
radicadas por la ciudadania.

Se observo que, las actividades de monitoreo y autocontrol desarrolladas
por la Subdireccién para la Adultez continGan siendo efectivas en la
atencion y respuesta oportuna a las PQRS.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacién aportada para el Seguimiento
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e Subdireccion paralavejez: Seis (6) hallazgos, siete (7) acciones. Resultado de la evaluacion. Continuidad
de la Efectividad

Tabla No. 6 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

Hallazgo

Detalle de la Evaluacién

Relacionado con el Alcance de la auditoria de verificar la
atenciéon a las PQRS cargadas a los servicios de la
Subdireccion para la Vejez, en el periodo comprendido entre
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. El equipo auditor
abordé como fuente de informacion, los reportes trimestrales
del SIAC “Servicio Integral de Atencién a la ciudadania”
Anexo #1 peticiones por dependencia, subsistema y
tipologia, publicados en la pagina web de la Entidad
https://www.integracionsocial.gov.co/index.php/nuestra-
gestion?start=1. De dicho analisis se evidencia que: El
numero total de PQRS cargadas a los servicios sociales de
la Subdireccion para la Vejez, asciende a 2017, de los cuales
la mayoria corresponden a “Derechos de peticion de interés
particular” (720), en el servicio social centros de proteccion
para adulto mayor. Le sigue en orden descendente
“Derechos de peticién de interés particular” (485), en el
servicio social apoyos econémicos para adulto mayor; en
tercer lugar “consulta” (287) en el servicio social centros de
proteccion para adulto mayor. Las cifras de PQRS publicadas
por el SIAC, no concuerdan con las cifras reportadas a la
Oficina de Control Interno por parte de la Subdireccién para
la Vejez mediante SharePoint; la cual reporta un nimero de
PQRS para los Centros de proteccién para adulto mayor,
para la vigencia 2020 de noventa y uno (91). Lo anterior
muestra una significativa disparidad en las cifras publicadas
por el SIAC y reportadas por la Subdireccion para la Vejez a
la OCI, por citar s6lo un ejemplo, lo cual podria amenazar la
calidad del dato y linea base de las PQRS efectivamente
recibidas. Consultar tabla y gréafico siguientes: (Ver cuadro 17
Informe final) (Ver imagen 6 Informe Final). De acuerdo a lo
anterior, se podria generar un potencial incumplimiento del
principio de calidad de la informacion, establecido en el
articulo 3 de la Ley 1712 de 2014 “Por medio del cual se crea
la ley de transparencia y del derecho de acceso a la
informacién publica nacional.”, que al respecto expresa:
“Principio de la calidad de la informacion. Toda la informacion
de interés publico que sea producida, gestionada y difundida
por el sujeto obligado, debera ser oportuna, objetiva, veraz,
completa, reutilizable, procesable y estar disponible en
formatos accesibles para los solicitantes e interesados en
ella, teniendo en cuenta los procedimientos de gestiéon
documental de la respectiva entidad.”

A partir de la identificacion de la causa que origin6 el hallazgo, relacionado
con: Oportunidad de mejora en la armonizacién de informacién de la
cantidad de PQRS tramitadas por el area técnica en relacion con las
recepcionadas por el SIAC, para lo cual, se formul6 la siguiente accion de
mejora:

1. Solicitar informes de PQRS al SIAC, como Unica fuente de
consulta oficial, por lo tanto, cualquier solicitud se trasladara
para que se responda de manera oficial desde la Subsecretaria.

Para la identificacién de la continuidad de la efectividad del plan de
mejoramiento, se adelanté revision a los reportes de PQRS gestién de
peticiones del | y Il trimestre, comparados con los registros de las bases
de datos del sistema Bogota te escucha, para los mismos periodos;
encontrando que, los datos guardan similitud en la cantidad de
peticiones, toda vez que para el primer trimestre se generaron para la
Subdireccion de Vejez 469 solicitudes y para el segundo trimestre se
radicaron 543 solicitudes, encontrando similitud con los datos
presentados por el SIAC y por la Subdireccién de Vejez.

Por lo anterior, se observé que el control implementado por la
Subdireccion de Vejez continla siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.
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10.1.1.1

En las muestras auditadas de los Centros de Proteccion
Social y Centros Dia se aportaron activos de informacion que
dieron cuenta de la evaluacion trimestral del estado
nutricional de los participantes y de las dietas terapéuticas.
Sin embargo, dichas evidencias fueron presentadas en
documentos no controlados, lo cual representa un posible
incumplimiento al procedimiento de control de documentos
PCD-GS-003 version 0, del 07-30-2019; toda vez que en
ellos se registran datos sensibles como la evaluaciéon del
estado nutricional de los participantes y como fue explicado
en respuesta al informe preliminar de la auditoria, se controla
la valoracion Integral de la Capacidad Funcional de la
Persona Mayor, asi como el tamizaje desde el area de
Nutricién.

A partir de la identificacién de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Oportunidad de mejora en la formalizacion del formato de valoracién
nutricional de los participantes de los servicios Centro Dia y Bienestar y
Cuidado, para lo cual, se formulé la siguiente accion de mejora:

1. Tramitar la formalizacion del documento de valoracion integral
de la capacidad funcional de los participantes del Servicio
Integral de Bienestar Integral y Cuidado y el servicio social
Centro Dia en coordinacion con la Direccion de Nutricion y
Abastecimiento.

Se observé que, se oficializaron los documentos: Formato valoraciéon
integral de la capacidad funcional de la persona mayor, en el servicio
centro dia (FOR-PSS-563) y Formato valoracion funcional integral (FOR-
PSS-575), que permiten la inclusion de datos sensibles de los
participantes en documentos controlados. Se videncia que durante los dos
primeros _trimestres de 2023 se realizaron evaluaciones del estado
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nutricional y de las dietas terapéuticas de los participantes de los servicios
Centro Dia y Bienestar y Cuidado.

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccion de Vejez continla siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.

10.1.1.2

Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

2023-11-30T13:32:27-05:00

En la muestra auditada a los Centros de Proteccién Social,
se evidenci6 que, de los 8 participantes seleccionados, a dos
(2) de ellos se les suministran medicamentos para tratar
hiperlipidemias, pero en sus historias sociales no aparecen
los diagnoésticos asociados a dicha patologia, lo anterior
equivale al 25% de la muestra de participantes que no tenian
actualizados sus diagnésticos médicos en las historias
sociales.

Lo anterior representa riesgo en la adherencia del estado de
salud de los participantes, por parte de los funcionarios de los
Centros de Proteccién, que podria redundar en una
administracion mecanica de los medicamentos que se le
suministran a los participantes y podria pasar por alto lo
establecido en el requisito indispensable 3.1.1.7 del UV
“Instrumento unico de verificacion” version 1.0 de fecha 20-
12-2012 , el cual propende por garantizar la administracién
de medicamentos y la adhesion a los tratamientos de las
personas mayores.

A partir de la identificacién de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Oportunidad de mejora en la actualizacién del componente de salud
en la historia social de los participantes del Servicio Integral de Bienestar
y Cuidado, para lo cual, se formulé la siguiente accién de mejora:

1. Realizar una estrategia con el talento humano de los Centros
vinculados al servicio de Bienestar y Cuidado para favorecer el
cumplimiento y autocontrol de los tiempos de actualizacion del
componente de salud en las historias sociales.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Subdireccion para la
Vejez, se evidenci6é que durante el mes de agosto de 2023 se inscribieron
29 adultos mayores en los centros de proteccion de larga estancia, se
seleccion6 muestra de cinco (5) adultos mayores: C.C; 24.897.308; C,C
17.065.194; C.C 19.206.142; C.C 41.416.301; C.C 21.390.465; C.C
51.768.806; observando la actualizacién de las historias sociales hasta
los meses de septiembre y octubre del 2023, en el formato asignado por
proceso de gestion documental denominado Hoja de Control FOR-GD-
013 de la Serie documental Historias Sociales de las personas mayores
centro de proteccion social , las cuales se encuentran registradas en
orden cronoldgico y con la descripcion de los folios.

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccion de Vejez continta siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.

10.1.3.6

En la informacion aportada el dia 08/04/2021 mediante
carpeta compartida One Drive por parte de la Subdireccién
para la Vejez, en relacion con el giro de los recursos a
entregar a través del convenio de asociacion #11149 de 2014
para el apoyo econémico A, B, y B desplazados, se observo
que el documento denominado “certificado de cumplimiento
convenio 11149-2014” -version 1- fecha 16/07/2009, formato
no controlado, mediante el cual la Subdireccion certifica el
valor de los recursos que seran girados a la Caja de
Compensaciéon Familiar Compensar para el abono del apoyo
econdmico, son documentos que se suscriben por parte de
profesionales contratistas de la Subdireccion.

La misma situacion se observé en los documentos que se
adjuntan en las 6rdenes de pago que se expiden para que la
SDIS pueda realizar los giros con destino a FIDUAGRARIA
de los recursos de cofinanciacién del Programa Colombia
Mayor, en atencién al convenio de asociacion nro. 3002 de
2020, donde el documento “certificado de cumplimiento
convenio 3002 de 2020”, a través del cual se hace la
validacion del nimero de personas y subsidios que se
encuentran programados en la némina del respectivo mes y
se establece el valor a girar, son suscritos por profesionales
de la Subdireccién para la Vejez vinculados a través de
contrato de prestacién de servicios, y no por el supervisor del
contrato.

Aunque estos certificados se encuentran soportados con lo
proyectado en las respectivas resoluciones de giro suscritas
por el ordenador del gasto, es un documento donde la
entidad certifica que los valores a girar corresponden a las
coberturas de los apoyos econémicos A, B, y B desplazados,

A partir de la identificacion de la causa que origin6 el hallazgo, relacionado
con: La supervisora firma los MC14 para autorizar el giro, y la certificacién
del proceso de validacion y verificacion de informacion para el cargue del
apoyo econémico, sin embargo se identificd que fue realizada por el
equipo de trabajo como soporte para el supervisor, para lo cual, se formuld
la siguiente accién de mejora:

1. Firmar certificaciones aprobadas para el pago de Apoyos
Econoémicos por parte de la supervision de los convenios.

De acuerdo con la informacién suministrada, se evidenci6é las
certificaciones de giro que aprueban el pago para apoyo econémico
cofinanciado y certificaciones de giro apoyos econémicos A, B, B
desplazados, firmadas por la supervisara de los convenios,
correspondientes al mes de agosto de 2023.

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccion de Vejez continta siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.
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Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

2023-11-30T13:32:27-05:00

y al programa cofinanciado D, y se garantiza el pago de esos
apoyos y el pago de los abonos pendientes por otorgar; asi,
por tratarse de documentos donde se certifica el giro de
recursos publicos, y que son remitidos a la Subdireccion
Financiera para los respectivos pagos, estos deben ser
suscritos por el supervisor del convenio en atencién a las
funciones propias de ese rol. Si bien es cierto que pueden ser
elaborados por los contratistas, quien debe avalarlos es el
supervisor del contrato.

Lo anterior podria generar inobservancia del numeral 3.2. -
Funciones y/o obligaciones del supervisor y/o interventor-
c6digo MNL-GEC-001 versién 0, memo Int. 12019036869 del
26/08/2019, numeral 21, donde se indica: “Elaborar, suscribir
y enviar los informes de supervision y/o interventoria a la
Subdireccion de Contratacion, con la periodicidad y con la
informacién minima exigida, con lo cual se permitird conocer
el avance, recomendaciones y dificultades en la ejecucion del
contrato o convenio”

10.1.2.2

El equipo auditor en revision documental de las evidencias
aportadas por la Subdireccion para la Vejez, mediante
memorando Rad: 12021008847 de fecha 2021-03-10,
observé que el 89% de los Centros Dia, no cuentan con el
concepto higiénico sanitario vigente expedido por la
autoridad competente, con fecha de expedicién no mayor a
un (1) afio. Analizados los conceptos aportados, se pudo
determinar que el porcentaje promedio de cumplimiento de
dichos conceptos (expirados) fue del 84%. Lo anterior,
incumple con el numeral 1.2.1. Estandar de Nutricién y
Salubridad- Condiciones Higiénico Sanitarias; del UV
“Instrumento Unico de Verificacién” Versién 1.0 de fecha 20-
12-2012, asi como con la ley 9 de 1979.

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Insuficiente gestién para lograr las visitas por parte de las Subredes
de la Secretaria de Salud a los Centros Dia con el fin de actualizar los
conceptos higiénico sanitarios de manera oportuna, para lo cual, se
formulé la siguiente accién de mejora:

1. Realizar seguimiento bimestral a la gestién de las Subdirecciones
Locales para la Integracion Social tendiente a la consecucion del
concepto higiénico sanitario de los Centros Dia de cada localidad.

De acuerdo con la informacion aportada por la Subdireccién para la Vejez,
mediante correo electrénico del 20/10/2023 con asunto "Solicitud de
informacion Seguimiento a la continuidad de la efectividad de los Planes
de Mejoramiento de Origen Interno"”, el equipo de seguimiento de la
Oficina de Control Interno identificé que, desde la Subdirectora para la
Vejez, se han llevado a cabo acompafiamientos a las SLIS, evidenciados
en diecisiete (17) actas de inspeccion Sanitaria de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, que evidencian el cumplimiento de los aspecto
concepto higiénico sanitario de los Centros Dia (Macondo, Las acacias,
Mi refugio, El bosque, Palabras mayores, Porvenir, Monsefior, Rincon
Intercultural, Sierra Morena, Tejedores de Ensuefios, Tierra de Saberes,
Amaru, Afios dorados, Celebra la vida, Carlos Gaviria, Cerezos y
Chapinero).

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccion de Vejez continla siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.

10.2.4.3

Mediante memorando RAD 12021007635 del 28/02/2021, se
solicité informacion a la Subdireccién de Vejez sobre el
nimero de personas atendidas en los Centros Dia y en los
Centros de Proteccion durante las vigencias 2020 y 2019
respectivamente, esto con el fin de verificar lo establecido en
el paragrafo 2 del articulo 217 Ley 1955 DE 2019, el cual
establece “De acuerdo con las necesidades de apoyo social
de la poblaciéon adulto mayor en la entidad territorial, los
recursos referidos en el presente articulo podran destinarse
en las distintas modalidades de atencion, programas y
servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores,
siempre que se garantice la atenciéon en condiciones de
calidad, frecuencia y nimero de personas atendidas en los
Centros Vida, Centros de Bienestar o Centros de Proteccion
Social, los cuales no deben ser inferiores a las de la vigencia
inmediatamente anterior”. Subrayado fuera de texto.

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Limitacion frente a vinculacion de nuevas personas mayores a los
servicios sociales derivada de la contingencia por COVID-19 no permitié
lograr una mayor cobertura en términos de atencion a través de los
servicios de la subdireccién para la vejez, lo cual influyo directamente en
la disminuciéon de nuevas personas atendidas en los servicios; para lo
cual, se formularon las siguientes acciones de mejora:

1. Realizar seguimiento trimestral a los indices de rotacion mensuales
de personas mayores atendidas a través de los servicios social
centro dia, servicio integral de bienestar y cuidado y a las personas
atendidas.

2. Garantizar la atencion de un nimero de personas mayores igual o
superior al de la vigencia inmediatamente anterior, implementando
las estrategias complementarias en el marco de la transformacion
de los servicios sociales.
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De acuerdo con la informacién remitida por la Subdireccion
de Vejez para las vigencias 2020 y 2019 el numero de
personas atendidas en 2020 fue menor al 2019 en -1.869, ver
cuadro No. 21 (Informe Final)

Dado lo anterior, se evidencié incumplimiento frente a lo
definido en el paragrafo 2 del articulo 217 de la Ley 1955 de
2019, por cuanto no se garantizd la atencion respecto al
numero de usuarios, el cual no debe ser inferior al atendido
en la vigencia anterior. Asi mismo, es importante tener en
cuenta que la entidad cont6 con un presupuesto disponible
en 2020 de $116.937.289.000, el cual se incrementd en
$41.989.844.000 con relacién a los $ 74.947.445.000
disponibles para la vigencia 2019.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Subdireccion para la
vejez, mediante correo electrénico del 20/10/202, se allegaron tres (3)
informes se seguimiento trimestral julio a septiembre de 2023, en el cual
presentan el seguimiento al indice de rotacion servicio integral de
bienestar y cuidado, observando que para este periodo se atendieron
1.967 personas mayores en los centros de Comunidad de Cuidado; para
el mismo periodo se conté con una oferta de 1.897 cupos, llegando a un
indice de Rotacién de 1.04% que al compararse con el periodo anterior,
evidenci6 que el indice se mantiene al corte de septiembre de 2023.

Por lo anterior, se observd que el control implementado por la
Subdireccién de Vejez continda siendo efectivo y contribuye a prevenir
posibles incumplimientos.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

e Subsecretaria: Cinco (5) hallazgos, doce (12) acciones. Resultado de la evaluacion. Continuidad de la

Efectividad
Tabla No. 7 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento
No.
Hallazgo
10.1.1 De acuerdo con la revision documental a la informacién

aportada por Subsecretaria-SIAC en calidad de cliente de
la auditoria, mediante correo electrénico del 10/03/2022
con asunto “Respuesta SIAC, Solicitud informacion
auditoria interna a los art 3 y 4 de Decreto 371 de 2010.”,
se observo, el Plan de Sensibilizacion de Cultura del
Servicio del periodo enero-diciembre 2021, asi como, la
publicacion de los cuatro (4) informes trimestrales del
reporte de avance del Plan de Sensibilizacién en Cultura
del Servicio para la vigencia 2021 en la pagina web de la
entidad, aunado a lo anterior, el equipo auditor evidencio
actas y listados de asistencia relacionados con los tres (3)
componentes definidos en el plan mencionado, para el
caso del Componente Atencion Ciudadana, se evidencio
que se llevd a cabo el proceso de inducciéon y/o
reinduccion, asi como, las reuniones de sensibilizacién con
los servidores/as y contratistas responsables SIAC; para el
caso del Componente Tramite de Requerimientos, se
identifico que se llevaron a cabo las capacitaciones con los
designados del SDQS donde recibieron elementos
técnicos para el manejo del aplicativo y por ultimo en el
componente Cultura del Servicio, se observo que se evalto
el nivel de apropiacién de los temas tratados a través de un
pre-testy un pos-test, sin embargo, de las visitas realizadas
los dias 23, 24 y 29 de marzo de 2022 a los puntos SIAC
seleccionados en la muestra (ver numeral 7.6
metodologia), se observé que de nueve (9) puntos SIAC
visitados, en ocho (8) de ellos (ver tabla 2), lo que equivale
al 88.8% del total de la muestra, los responsables
manifestaron  desconocimiento de  procedimientos,
manuales, lineamientos relacionados con la atencién al
ciudadano, lo anterior, decanta en un potencial
incumplimiento a lo establecido en el Decreto Distrital 847
de 2019

A partir de la identificacién de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Desconocimiento de las fuentes y rutas de acceso a la informacion
sobre del proceso de Atencién a la ciudadania; para lo cual, se formularon
las siguientes acciones de mejora:

1. Desarrollar una pieza informativa que muestre la ruta de acceso
a la informacion asociado al procedimiento y tramite de
requerimientos ciudadanas y demas asociados al proceso de
atencion a la ciudadania.

2. Realizar dos Jornadas de reinduccion en las tematicas
identificadas a partir de los resultados del test diagnostico.

3. Desarrollar seis (6) jornadas de socializacién y fortalecimiento
sobre el proceso de Atencién a la ciudadania, los procedimientos
asociados, los documentos relacionados con el proceso y
normatividad vigente

4. Realizar seguimientos bimestrales a través de evaluaciones
periédicas con el fin de determinar el nivel de apropiacion del
conocimiento de las personas que brindan el servicio en los
puntos SIAC.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Subsecretaria, se
evidencié que durante el primer semestre de 2023 se desarrollaron cinco
(5) Jornadas de Fortalecimiento con el equipo de responsables de los
puntos de atencion SIAC. En estas jornadas se socializaron y actualizan los
conocimientos relacionados con los documentos, procedimientos y
protocolos asociados al Proceso de Atencion a la Ciudadania.

Lo anterior permite reconocer que los controles implementados por la
Subsecretaria contintan siendo efectivos y contribuyen a prevenir posibles
incumplimientos.

10.1.2

De las visitas realizadas los dias 23, 24 y 29 de marzo de
2022 a los puntos SIAC seleccionados en la muestra (ver
numeral 7.6 metodologia), se identifico que, de nueve (9)
puntos SIAC visitados, en tres (3) de ellos, lo que equivale
al 33.3% del total de la muestra (SLIS Usaquén, SLIS
Rafael Uribe y SLIS Engativd), los funcionarios y/o
contratistas que reemplazan a los titulares cuando estos se

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Elevada rotacion de personal en las unidades Operativas y la falta de
designaciones especificas de talento humano que permitan suplir las
necesidades en cuanto la prestacion del servicio de atenciéon a la
ciudadania; para lo cual, se formularon las siguientes acciones de mejora:
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encuentran en horario de almuerzo o en jornadas de
cualificacién, no cuentan con los conocimientos necesarios
para ejercer el rol asignado, pues desconocen
procedimientos, manuales, lineamientos relacionados con
la atencion al ciudadano.

1. Solicitar la designacion de minimo dos personas, servidor y/o

contratista desde cada una de las subdirecciones locales como apoyo
en la atencién ciudadana en los puntos SIAC.

2. Realizar dos (2) jornadas de induccion a las personas designadas

desde cada una de las subdirecciones locales como apoyo en la
atencion ciudadana en los puntos SIAC.

De acuerdo con la informacién aportada, se evidencié que durante el primer
semestre de 2023 se emitieron memorandos con la designacion de minimo
dos personas servidor y/o contratista de dieciséis (16) subdirecciones
Locales -correspondiente al 100% de los puntos SIAC.

De igual manera, se evidencio que durante el primer semestre de 2023 se
adelantaron jornadas de socializacion y fortalecimiento sobre el Proceso de
Atencién a la ciudadania asi:

a. Fortalecimiento al equipo SIAC: 5 Jornadas de Fortalecimiento dirigidas
a los/las responsables de la atencion en los puntos SIAC, en donde se
incluye la cualificacion en el Proceso de Atencion a la Ciudadania, los
documentos relacionados con el proceso y normatividad vigente.

b. Socializaciéon Tramite de Peticiones Ciudadanas: 7 jornadas dirigidas a
designados de la operacion del Sistema “Bogota te Escucha”; servidores
publicos de Subdireccién Local para la Integracion Social de Bosa.

Lo anterior permite reconocer que los controles implementados por la
Subsecretaria contintian siendo efectivos y contribuyen a prevenir posibles
incumplimientos.

10.1.5

De las visitas realizadas los dias 23, 24 y 29 de marzo de
2022 a los puntos SIAC seleccionados en la muestra (ver
numeral 7.6 metodologia), se observé que, de los nueve
(9) puntos SIAC visitados, en tres (3) de ellos
(Subdirecciones Locales de Kennedy, Rafael Uribe Uribe,
Puente Aranda), lo que equivale al 33.3%, presentan fallas
en la red de internet, tipificando un potencial
incumplimiento a lo reglamentado Decreto Distrital 197 de
2014. “Por medio del cual se adopta la Politica Publica
Distrital de Servicio a la Ciudadania en la ciudad de Bogota
D.C.”, articulo 8, numeral 2 “Infraestructura para la
prestacion de servicios a la ciudadania suficiente y
adecuada”, literal b, el cual establecié “Suficientes: este
atributo se relaciona directamente con el anterior, la
infraestructura fisica y tecnologica debe estar en una
cantidad suficiente”. La anterior situacion puede llegar a
poner en riesgo la adecuada prestacion del servicio. (ver
capitulo 13, recomendacion 5).

A partir de la identificacién de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Debilidad en el seguimiento a la infraestructura donde se presta el
servicio de atencién a la ciudadania relacionada con el servicio de Internet;
para lo cual, se formulé la siguiente accion de mejora:

1. Reportar el 100% de las fallas del servicio de internet por parte del
Coordinador del servicio de Atencion al Ciudadano a la Subdireccion de
Investigacion e Informacion describiendo la falla presentada y solicitando
la restauracién del servicio

Se evidenci6 el reporte del 100% de las fallas del servicio de internet por
parte del Coordinador del servicio de Atencién al Ciudadano a la
Subdireccion de Investigacion e Informacion describiendo la falla
presentada y solicitando la restauracion del servicio, reporte que permitio
dar inicio con las investigaciones e identificar acciones para su detencion
oportuna.

Lo anterior permite reconocer que el control implementado por la
Subsecretaria continda siendo efectivo y contribuye a prevenir posibles
incumplimientos.

10.1.6

De acuerdo con la revisién realizada a la pagina web de la
entidad durante el mes de marzo de 2022, al enlace
Atencion Ciudadana, se consultaron los informes de
gestion del SIAC y sus anexos (vigencia 2021),
evidenciando inconsistencias, asi: Primer trimestre 2021
(corte. 16 de diciembre del 2020 al 31 de marzo del 2021)
en el informe de gestién, en su numeral 1.2 Tipologias
refieren que durante el periodo se recepcionaron 18201
peticiones a través de los diferentes canales y medios de
interaccion dispuestos para la atencion ciudadana, sin
embargo, al revisar el Anexo 1: Requerimientos por
dependencia, subtemay tipo, se observaron diferencias en
la sumatoria de los datos de la tabla en la dependencia

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Debilidad al traspasar los datos de la base exportada del Sistema
Bogota te escucha y no verificar la informacién final de tabla ajustada y
presentada en la pagina web; para lo cual, se formularon las siguientes
acciones de mejora:

1. Establecer un punto de control adicional designando una persona que
realice verificacion a la informacion estadistica que se produce para los
informes del SIAC y actualizacion de designado cuando se requiera.

2. Verificar por parte del designado la informacion estadistica que se
produce para los informes SIAC de manera trimestral.
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documento de justificacion de adicién y prérroga nro. 2 del
contrato 12822-2020 que se encuentra publicado en el
SECOP Il se observé que, la justificacion presentada a la
interventoria para la prérroga es gestionada a través de
profesionales (apoyos a la supervisién) de la Direccion de
Nutricién y Abastecimiento, vinculados a través de contrato
de prestacion de servicios y no directamente por el supervisor
del contrato. Aunque estas solicitudes posteriormente se
encuentran soportadas y/o avaladas por el supervisor, por
tratarse de documentos que dan cuenta de la necesidad de

No.
&|Hallazgo
S Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania, identificando | Para verificar la sostenibilidad del Plan de mejora, se evidencié que
g una diferencia de 746 PQRS, lo cual se puede observar en | mediante memorando del 7/10/2022 se designd un contratista para que
g la tabla 4 realice verificacion a la informacién estadistica que se produce para los
o informes del SIAC como un punto de control adicional a la informacion
8 publicada por el SIAC. De acuerdo con la revision efectuada a los reportes
N de PQRS gestion de peticiones del | y Il trimestre, comparados con los
@ registros de las bases de datos del sistema Bogota te escucha, para los
% mismos periodos, se encontr6 que los datos guardan similitud.
8 La Oficina de Control Interno observé que, los controles desarrollados por
= la SIAC continGian siendo efectivos.
10.1.3 De las visitas realizadas los dias 23, 24 y 29 de marzo de
2022 a los puntos SIAC seleccionados en la muestra (ver | A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
numeral 7.6 metodologia), se observé que, de los nueve | con: Desconocimiento por parte de los funcionarios, de los tiempos en que
(9) puntos visitados, en seis (6) de ellos (ver tabla 3), | se debe responder a los ciudadanos que presentan Peticiones, quejas o
equivalente al 66.6% no conocen los términos para dar | reclamos y de la normatividad vigente para mantener actualizada la
respuesta a las PQRS que trata el Decreto Nacional 491 | informacién de acceso publico en la entidad; para lo cual, se formularon la
del 2020 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia para | siguiente accién de mejora:
garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por
parte de las autoridades publicas y los particulares que 1. Realizar Jornadas de reinduccion en las tematicas identificadas a
cumplan funciones publicas y se toman medidas para la partir de los resultados del test diagndstico.
proteccion laboral y de los contratistas de prestacion de 2. Desarrollar seis (6) jornadas de socializacion y fortalecimiento
servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado sobre el proceso de Atencién a la ciudadania, los procedimientos
de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica”, articulo 5, asociados, los documentos relacionados con el proceso y
el cual definié “Para las peticiones que se encuentren en normatividad vigente
curso 0 que se radiquen durante la vigencia de la 3. Realizar seguimientos bimestrales a través de evaluaciones
Emergencia Sanitaria, se ampliaran los términos sefialados periédicas con el fin de determinar el nivel de apropiacién del
en el articulo 14 de la Ley 1437 de 2011. conocimiento de las personas que brindan el servicio en los
puntos SIAC.
De acuerdo con la informacién suministrada por la Subsecretaria, se
evidencid que durante el primer semestre de 2023 se desarrollaron cinco
(5) Jornadas de Fortalecimiento con el equipo de responsables de los
puntos de atencién SIAC.
En estas jornadas se socializaron y actualizan los conocimientos
relacionados con los documentos, procedimientos y protocolos asociados
al Proceso de Atencion a la Ciudadania.
Lo anterior permite reconocer que los controles implementados por la
Subsecretaria contintan siendo efectivos y contribuyen a prevenir posibles
incumplimientos.
Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento
Subdireccién de Abastecimiento: Dos (2) hallazgos, tres (3) acciones. Resultado de la evaluacion.
Continuidad de la Efectividad.
Tabla No. 8 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento
No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.3 En la revisién efectuada durante el mes de julio de 2021, al

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Oportunidad de fortalecimiento en la apropiacién y conocimiento de
las funciones y competencias asignadas a la supervisién y apoyo a la
supervision, segun el Manual de vigente en la SDIS; para lo cual, se
formularon las siguientes acciones de mejora:

1. Realizar Socializacion del Manual de Supervision al personal que
realiza actividades de supervision y de apoyo a la supervision de
contratos.
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efectuar modificaciones de los convenios y la respectiva
ejecucion de recursos publicos, en atencion de los roles y
competencias legales y funcionales asignadas al supervisor,
se identificd un potencial incumplimiento, a lo establecido en
el Manual de Supervision y Contratacion cédigo MNL-GEC-
001 version 0 del 26/08/2019 (version vigente para el
presente ejercicio auditor) y version 1 del 10/06/2021,
numeral 3.2. - Funciones y/o obligaciones del supervisor y/o
interventor- numeral 19, donde se indica: “(...) Ejercer control
en el plazo del contrato o convenio para gestionar
oportunamente las modificaciones contractuales a que haya
lugar, tales como prérroga, adicién, y suspensiones, asi
como tramitar oportunamente las cesiones, terminaciones y
liquidaciones”. Lo anterior podria llegar a poner en riesgo la
correcta supervision de los contratos suscritos por la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

2. Realizar socializacion de los procesos de contratacion a
través de la bolsa mercantil.

Después de revisar en la pagina del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica SECOP I, los informes mensuales de ejecucion del
contrato nro. SDIS-SABP-006-7721-2022 suscrito con CORREAGRO
para "La negociacion o negociaciones necesarias para el suministro y
distribucion de alimentos viveres y abarrotes - productos de panaderia -
carne y pescado para las unidades operativas o puntos de entrega”; se
observé que, el interventor en su informe del 21/04/2023 emite un
concepto integral de la ejecucion del contrato NO FAVORABLE, debido a
fallas en el componente Administrativo y Financiero. Exponiendo
situaciones como:

- La firma Alliance en pedido entregado con remision # 0371 con fecha
31/03/2023 no declara gramaje exacto de productos como arroz blanco,
azucar blanca, lo cual no es acorde con FTDy FTN

- Falta de remisiones de entrega de alimentos.

- Falta de claridad en la declaracién de unidad de empaque que se entrega
a cada unidad operativa para productos como: Aceite de Soya, Arroz
Blanco, Azlcar Blanca y Ponqué tradicional Tajado.

De acuerdo con la verificacién realizada a los informes de supervision
mensual, se identificé que las debilidades mencionadas por el Interventor
fueron descritas en los informes de ejecuciéon contractual, alertando el
incumplimiento y formulando los respectivos planes de mejoramiento. Se
observo que, las actividades de monitoreo y autocontrol desarrolladas por
la Subdireccién de Abastecimiento fueron efectivas implementando los
controles para garantizar el correcto desarrollo de los contratos suscritos

10.1.4

De acuerdo con la revision efectuada durante el mes de junio
de 2021, en la pagina del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica SECOP Il, a los informes mensuales de
ejecucion del convenio interadministrativo nro. 7167-2020
suscrito con el IDIPRON para operar los comedores
comunitarios Arborizadora, Bosa, La Rioja, Perdomo, San
Blas y Usme; se observo que, se presentdé un mayor nimero
de debilidades relacionadas con el cumplimiento de las
obligaciones contractuales del asociado, frente a los demas
comedores revisados en la muestra, que son operados por
las entidades sin &nimo de lucro. De lo anterior, se
evidenciaron observaciones realizadas por la firma
interventora relacionadas con: déficit de recurso humano,
falta de entrega de la dotacién de bioseguridad al recurso
humano de los comedores, déficit de menaje portable para el
consumo de los alimentos ante la emergencia sanitaria por
COVID-19; no implementacion de lineamientos y protocolos
COVID -19, entre otros incumplimientos. Adicionalmente, en
los documentos de ejecucién publicados en el SECOP I, no
se evidencid trazabilidad de las reuniones del Comité Técnico
Operativo del Convenio como instancia de seguimiento,
segun lo pactado en la clausula tercera del convenio,
obligaciones de la SDIS: “citar mensualmente al IDIPRON al
Comité Técnico Operativo, a fin de realizar retroalimentacion
a la prestacién del servicio de manera general y en el marco
de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-
19”.

Si bien en los informes analizados se observé que, se
hicieron los respectivos descuentos financieros mensuales
en los items que aplica (por ejemplo, recurso humano), es
necesario destacar que con estas debilidades se podria
ocasionar afectacion en la calidad y oportunidad del servicio
de alimentacién brindado a los participantes de los

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo, relacionado
con: Oportunidad de mejora en la incorporacion de todos los documentos
soporte de la fase de ejecucion de los contratos en la plataforma SECOP
II; para lo cual, se formulé la siguiente accién de mejora:

1.Realizar Jornada de cualificacion de SECOP Il en el cargue de
informacion de la ejecucion de los contratos.

Después de revisar en la pagina del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica SECOP Il, los informes mensuales de ejecucion del
contrato nro. SDIS-SABP-006-7721-2022 suscrito con CORREAGRO
para "La negociacion o negociaciones necesarias para el suministro y
distribucion de alimentos viveres y abarrotes - productos de panaderia -
carne y pescado para las unidades operativas o puntos de entrega”;

Se observé que, el supervisor en su informe de julio de 2023 en las
Observaciones adicionales describié lo siguiente: "EI COMITENTE
VENDEDOR ALLIENCE S.A cumplié con las obligaciones generales y
especificas establecidas en la Ficha Técnica de Negociacion de la OMA
N° 53761488-0". EIl COMITENTE VENDEDOR realizé durante el periodo
mencionado en esta certificaciébn sus actividades y compromisos a
satisfaccion.

La supervisién aprob6 y validé el cumplimiento de las obligaciones
especificas como se menciona en el informe de actividades. Se observo
gue, las actividades de monitoreo y autocontrol desarrolladas por la
Subdireccion de Abastecimiento fueron efectivas implementando los
controles para garantizar el correcto desarrollo de los contratos suscritos.
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ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la
transparencia de la actividad contractual, las entidades
publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la
correcta ejecucién del objeto contratado a través de un
supervisor o un interventor, segun corresponda”, asi como, a
lo definido en el Manual de Supervision y Contratacion de la
SDIS, cédigo MNL-GEC-001 version 0 del 26/08/2019 (
version vigente para el presente ejercicio auditor) y version 1
del 10/06/2021, numeral 3.2. - Funciones y/o obligaciones del
supervisor y/o interventor, el cual reza “El supervisor y/o
interventor y quien esté designado para desarrollar dichas
actividades, debera vigilar, controlar y hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos o convenios celebrados por la
Secretaria Distrital de Integracién Social, en los términos,
condiciones 'y especificaciones pactadas con las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, condiciones técnicas
y econdmicas sefialadas en el pliego de condiciones o
invitacion publica, segun el caso, anexo técnico, matriz de
riesgo, la oferta y evaluacion de la misma, asi como todos
aquellos documentos que hicieron parte del proceso de
seleccion, para asegurar el logro exitoso de los objetivos y
finalidades que se persiguen con su ejecucion.(...)”, Lo
anterior podria llegar a poner en riesgo la correcta ejecucion
de los contratos suscritos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social, asi como, una afectacion en la prestacion
de los servicios y riesgos en la salud de los participantes del
servicio.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identific6 que las acciones de mejora cerradas asociadas a los hallazgos
mencionados mantuvieron la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento, al evidenciarse la
adopcién de los controles después de cerrados los planes de mejoramiento en el Instrumento registro y control
planes de mejoramiento FOR-AC-001. Por lo tanto, la Oficina de Control Interno, generé la Conclusion No. 1 en
el numeral 10. Conclusiones del presente informe de seguimiento.

9.2. OBSERVACIONES
9.2.1 NO CONTINUIDAD DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

En el analisis realizado se concluyé que de las treinta y nueve (39) acciones evaluadas, diez (10) acciones
equivalentes al 25.6% no continuaron con su efectividad, lo cual evidencié un potencial incumplimiento frente a
la siguiente normativa:

e Literales b y f del articulo 2 Objetivos del sistema de Control Interno, de la Ley 87 de 1993, los cuales
indican: “b. Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las operaciones promoviendo y
facilitando la correcta ejecucion de las funciones y actividades definidas para el logro de la misién
institucional” y “f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones
gue se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos;
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Efectividad

o Decreto 1499 de 2017, actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, relacionado
con el componente Asegurar la gestion del riesgo en la Entidad, el cual indica “Este segundo componente
hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de
la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos,
que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales”.

Evidenciando que las dependencias que a continuacion se describen, no prolongaron la aplicaciéon de controles
ylo actividades para mitigar las causas que dieron origen a los hallazgos identificados por esta oficina:

e Direccion Poblacional: Un (1) hallazgo, una (1) accion. Resultado de la evaluacion. No Continuidad de la

Tabla No. 9 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

No. Hallazgo
Hallazgo

Detalle de la Evaluacién

10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base de
datos de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias - PQRS de
la vigencia 2020 allegadas a la Subdirecciéon para la Adultez,
informacion aportada por el Servicio Integral de Atencion a la
Ciudadania - SIAC de la Subsecretaria, con rad 12021016626 del
03 de junio de 2021 y los informes de gestion del SIAC vigencia
2020 publicados en la web de la Secretaria, se observé lo siguiente:

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC primer
trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos fuera del
término legal, asi:

Tabla No 8

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC segundo
trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos fuera del
término legal, asi:

Tabla No. 9

Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de la
informacion aportada por el SIAC con rad 12021016626 del 03 de
junio de 2021 y los informes de gestién del SIAC vigencia 2020
publicados en la web de la entidad, generando reportes que no
corresponden a la realidad de la gestion de los PQRS respondidos
fuera de término de la Subdireccion para la Adultez.

A partir de la identificacién de la causa que origind el hallazgo,
relacionado con: Oportunidad para articular con las dependencias, la
validacion de la informacién suministrada por la plataforma Bogota Te
escucha sobre las peticiones con respuestas fuera de los términos de
ley; para lo cual, se formulé la siguiente accion de mejora:

1. Remitir via correo electronico, por parte del SIAC, a las
subdirecciones técnicas la informacion exportada de la Plataforma
de Bogota Te escucha para su validacién previa elaboracién del
reporte de respuestas a peticiones fuera de los términos de ley.

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento y verificacion a la
continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo 10.1.13 de
la Auditoria a la Subdireccién para la Adultez — Proyectos 1108 y
Proyecto 7757; de acuerdo con la Base de Datos de PQRS
registradas para ser atendidas por la Direccién Poblacional
correspondientes al primer semestre de 2023, informacién aportada
por la Subsecretaria Técnica, se observd que durante el primer
semestre de la vigencia 2023, la Direccion Poblacional recibié un total
de ciento noventa y nueve (199) PQRS, de las cuales, dieciséis (16)
fueron atendidas de manera inoportuna, ya que el tiempo de
respuesta fue mayor a los quince (15) dias establecidos
normativamente para su atencion.

La Oficina de Control Interno observé que las actividades de
monitoreo y autocontrol desarrolladas por la Direcciéon Poblacional
mediante la accion de mejora propuesta, no contindan siendo
efectivas al identificar falta de oportunidad atencion de algunas
PQRS.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identificé que la accién de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.1.13 a cargo de
la Direccion Poblacional no continué con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la Oficina de Control
Interno, generé la Recomendacion No. 1 en el numeral 11. Recomendaciones del presente informe de

seguimiento.

e Subdireccién de Abastecimiento: Dos (2) hallazgos, tres (3) acciones. Resultado de la evaluacion.

No Continuidad de la Efectividad

Tabla No. 10 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento
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No. Hallazgo Detalle de la Evaluacién
Hallazgo
10.1.4 De acuerdo con la revision efectuada durante el mes de junio de 2021, | A partir de la identificacion de la causa que origin6 el hallazgo,

en la péagina del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
SECOP IlI, a los informes mensuales de ejecucién del convenio
interadministrativo nro. 7167-2020 suscrito con el IDIPRON para operar
los comedores comunitarios Arborizadora, Bosa, La Rioja, Perdomo,
San Blas y Usme; se observé que, se presenté un mayor nimero de
debilidades relacionadas con el cumplimiento de las obligaciones
contractuales del asociado, frente a los deméas comedores revisados
en la muestra, que son operados por las entidades sin &nimo de lucro.
De lo anterior, se evidenciaron observaciones realizadas por la firma
interventora relacionadas con: déficit de recurso humano, falta de
entrega de la dotacién de bioseguridad al recurso humano de los
comedores, déficit de menaje portable para el consumo de los
alimentos ante la emergencia sanitaria por COVID-19; no
implementacién de lineamientos y protocolos COVID -19, entre otros
incumplimientos. Adicionalmente, en los documentos de ejecucién
publicados en el SECOP Il, no se evidencio trazabilidad de las
reuniones del Comité Técnico Operativo del Convenio como instancia
de seguimiento, seguln lo pactado en la clausula tercera del convenio,
obligaciones de la SDIS: “citar mensualmente al IDIPRON al Comité
Técnico Operativo, a fin de realizar retroalimentacion a la prestacién del
servicio de manera general y en el marco de la emergencia sanitaria
por causa del coronavirus COVID-19”.

Si bien en los informes analizados se observé que, se hicieron los
respectivos descuentos financieros mensuales en los items que aplica
(por ejemplo, recurso humano), es necesario destacar que con estas
debilidades se podria ocasionar afectacion en la calidad y oportunidad
del servicio de alimentacion brindado a los participantes de los
comedores operados por el IDIPRON, mas aln teniendo en cuenta la
naturaleza juridica de la entidad asociada. (...)

relacionado con: “Oportunidad de mejora en la incorporacion de
todos los documentos soporte de la fase de ejecucion de los
contratos en la plataforma SECOP |II”; para lo cual la
Subdireccion de Abastecimiento, se formuld la siguiente accion
de mejora:

1. Realizar Jornada de cualificacion de SECOP Il en el
cargue de informacion de la ejecucién de los contratos.

2. Realizar Socializacién del Manual de Supervision al
personal gque realiza actividades de supervision y de
apoyo a la supervision de contratos

Después de revisar y consultar en la pagina del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica SECOP I, los
documentos soportes de ejecucion del Contrato 7800-2023
suscrito con la Agencia de Comercializacion e Innovacion para
el Desarrollo de Cundinamarca, con el objeto de “Aunar
esfuerzos y recursos técnicos, fisicos, administrativos y
economicos orientados a garantizar la entrega de canastas
alimentarias y paquetes alimentarios en los puntos y/o unidades
operativas de la secretaria distrital de integracién social, de
manera diferencial a cada una de las comunidades que se
encuentran en inseguridad alimentaria moderada o severa en la
ciudad de Bogota y su territorialidad en el marco del proyecto
7745 del plan de desarrollo distrital de Bogota “compromiso por
una alimentacion integral en Bogota”, promoviendo la inclusion
de los pequefios y medianos productores agropecuarios de la
region metropolitana Bogotd — Cundinamarca al mercado de
compras publicas.

Se identifico en el Sistema SECOP |l a la fecha de presentacion
del informe de seguimiento que nos ocupa, falta de registro y/o
evidencia en la ejecucion del contrato en razén a que el
asociado al convenio radico la cuenta de cobro No. 25 del 01 de
septiembre, sin la completitud de los soportes para la radicacion
de la primera cuenta y los informes mensuales de ejecucion de
acuerdo con lo establecido en los estudios previos y anexo
técnico numeral 7.3.1 Informes mensuales “El informe mensual
para cada componente (administrativo y financiero, técnico,
ambiental, gestion documental) debera reflejar las actividades
adelantadas por la ACIDC del periodo con corte al ultimo dia del
mes correspondiente. Presentar y radicar ante la supervision de
la SDIS los informes mensuales dentro de los cinco (5) dias
héabiles del mes calendario siguiente, en medio fisico y digital de
acuerdo con los modelos establecidos por la SDIS, para su
respectiva revision y aprobacion, anexando cada uno de los
soportes que den cuenta de las actividades desarrolladas en el
periodo. Para el informe mensual del componente
administrativo y financiero los formatos diligenciados deben
estar firmados por el Representante Legal de la ACIDC; a este
informe debera adjuntarse un archivo digital con cada uno de
los soportes contables que den cuenta de la ejecucién
financiera del convenio interadministrativo por cada uno de los
rubros establecidos en la estructura de costos.

Por otra parte se evidencid, que en los formatos de acta de visita
técnica- Puntos de entrega modalidad canastas alimentarias,
paquetes alimentarios del 28/08/2023, 29/08/2023 vy
01/09/2023, se describen observaciones relacionadas con los
productos presentacion entrega de alimentos, errores en las
cantidades, vehiculos de transporte sin el cumplimiento de
requisitos, personal empacador que no cuenta con el certificado
de manipulacion de alimentos, personal sin el uso adecuado de
uniformes entre otros; identificando que a la fecha el asociado
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no cuentan con la formulacién de un plan de accioén correctivo,
de acuerdo con lo establecido en el estudio previo numeral
7.2.22 Compromisos durante la operacion. Dar respuesta a las
observaciones, hallazgos o requerimientos efectuados por la

supervision en los plazos sefialados.

Finalmente, no se evidenciaron las actas de las sesiones de
Comité Técnico del Convenio desarrolladas durante el tiempo
de ejecucion del contrato, sin embargo, segin Formato de
Acta de Visita Administrativa y Financiera del 9/10/2023
describe en la variable No. 10. que, “el asociado particip6 en el
primer comité técnico del convenio el dia 28/07/2023”; Y en el
Formato de Acta de Visita del 09/11/2023 en la variable No. 10
se indicé “La ACIDC particip6é en segundo comité técnico del
convenio interadministrativo 7800-2023 el dia 20/10/2023,
partiendo del seguimiento y descripcién realizado por la
supervision del contrato se denota que la sesién del comité no
se esta llevando de manera mensual, evidenciando
desatencion al anexo técnico numeral 7.4 Comité Técnico del
Convenio, se llevara acabo de manera presencial o virtual una
vez al mes o de manera extraordinaria.

Una vez evidenciado lo anterior, se concluye la no continuidad
de la efectividad del plan de mejoramiento, por falta de
incorporacion de todos los documentos soporte en la fase de
ejecucion de los contratos en la plataforma SECOP II.

10.1.5

De acuerdo con la revision documental a la informacién aportada por
Direccion de Nutricién y Abastecimiento en calidad de cliente de la
auditoria, mediante correo electrénico del 17/06/2021 con asunto “RE:
Solicitud informacién-Auditoria Interna DNA Bogotd te Nutre-
compromiso por una alimentacion integral en Bogota.”, se observé que,
la Direccién Nutricion y Abastecimiento remiti6 el documento
denominado "Reporte del plan de nutricion y abastecimiento - Direccion
de Nutricion y Abastecimiento”, de fecha 6/06/2021, el cual
corresponde a un reporte del cumplimiento de las metas del proyecto,
sin embargo, no aportaron evidencias que permitan identificar lo
relacionado con la definicion del Plan de Abastecimiento Alimentario de
la Secretaria, ahora bien, respecto a los lineamientos para la
elaboracion y seguimiento del plan de compras relacionadas con
alimentos, la Direccién de Nutricién y Abastecimiento comunicé que,
en el anexo técnico para comedores, en el subcomponente salubridad
numeral 3.2.4.6.1. Adquisicion, se define lo relacionado con estos
aspectos, sin embargo, no allegaron evidencias relacionadas con los
lineamientos para la elaboracion y seguimiento del plan de compras
relacionadas con alimentos en la entidad, asimismo, en lo que respecta
a las estrategias para la estandarizacion de la supervision de los
contratos derivados de los procesos de compras y abastecimiento de
alimentos, la Direccion de Nutricion y Abastecimiento mediante correo
electronico del 08/07/2021 con asunto “Solicitud de informacién-
Auditoria Interna  DNA Bogota te Nutre- compromiso por una
alimentacion integral en Bogota.” indicé que, “Desde la Direccion de
Nutricion y Abastecimiento se ha generado el interés sobre la
estandarizacion de procesos que permitan maximizar los recursos y
permitan mejorar el desempefio, iniciAndose este proceso en el
segundo semestre de 2020. En este contexto, se adelanté la
construccion de un documento marco de lineamientos relacionados con
la funcién de supervision, en conjunto con la Subdirecciéon de
Abastecimiento y en el momento se encuentra en etapa de finalizacion
de elaboracion para proceder a aprobacion e implementacion (...)".

De acuerdo con lo anterior, se identificd un potencial incumplimiento a
lo establecido en el Decreto 587 del 01/11/2017 "Por medio del cual se
modifica la estructura organizacional de la Secretaria Distrital de
Integracion  Social”, Articulo 3°. Direccion de Nutricion y
Abastecimiento. Son funciones de la Direccion de Nutricion y

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo,
relacionado con: “Oportunidad de mejora en la incorporacion de
todos los soportes documentales pertinentes de la etapa de
ejecucioén contractual en la plataforma SECOP 11”; para lo cual
la Subdireccién de Abastecimiento, se formul6 la siguiente
accion de mejora:

1.Estructurar los procesos de contratacion (estudios Previos)
para el abastecimiento de alimentos de acuerdo con las
necesidades de los diferentes proyectos.

Después de revisar y consultar en la pagina del Sistema
Electrénico para la Contratacion Puablica SECOP I, los
documentos soportes de ejecucion del Contrato 7800-2023
suscrito con la Agencia de Comercializacion e Innovacion para
el Desarrollo de Cundinamarca, con el objeto de “Aunar
esfuerzos y recursos técnicos, fisicos, administrativos y
economicos orientados a garantizar la entrega de canastas
alimentarias y paquetes alimentarios en los puntos y/o unidades
operativas de la secretaria distrital de integracién social, de
manera diferencial a cada una de las comunidades que se
encuentran en inseguridad alimentaria moderada o severa en la
ciudad de Bogota y su territorialidad en el marco del proyecto
7745 del plan de desarrollo distrital de Bogota “compromiso por
una alimentacion integral en Bogota”, promoviendo la inclusién
de los pequefios y medianos productores agropecuarios de la
region metropolitana Bogotd — Cundinamarca al mercado de
compras publicas.

Se identificé en el Sistema SECOP |l a la fecha de presentacién
del informe de seguimiento que nos ocupa, falta de registro y/o
evidencia en la ejecucion del contrato en razén a que el
asociado al convenio radico la cuenta de cobro No. 25 del 01 de
septiembre, sin la completitud de los soportes para la radicacion
de la primera cuenta y los informes mensuales de ejecucion de
acuerdo con lo establecido en los estudios previos y anexo
técnico numeral 7.3.1 Informes mensuales “El informe mensual
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alimentos. estar firmados por el Representante Legal de la ACIDC; a este
informe debera adjuntarse un archivo digital con cada uno de
Las situaciones descritas anteriormente, podrian llegar a poner en | los soportes contables que den cuenta de la ejecucion
riesgo el modelo operacional de la Secretaria de Integracion Social. financiera del convenio interadministrativo por cada uno de los
rubros establecidos en la estructura de costos.

Por otra parte se evidencié, que en los formatos de acta de visita
técnica- Puntos de entrega modalidad canastas alimentarias,
paquetes alimentarios del 28/08/2023, 29/08/2023 'y
01/09/2023, se describen observaciones relacionadas con los
productos presentacion entrega de alimentos, errores en las
cantidades, vehiculos de transporte sin el cumplimiento de
requisitos, personal empacador que no cuenta con el certificado
de manipulacion de alimentos, personal sin el uso adecuado de
uniformes entre otros; identificando que a la fecha el asociado
no cuentan con la formulacién de un plan de accién correctivo,
de acuerdo con lo establecido en el estudio previo numeral
7.2.22 Compromisos durante la operacion. Dar respuesta a las
observaciones, hallazgos o requerimientos efectuados por la

supervision en los plazos sefalados.

Finalmente, no se evidenciaron las actas de las sesiones de
Comité Técnico del Convenio desarrolladas durante el tiempo
de ejecucion del contrato, sin embargo, segin Formato de
Acta de Visita Administrativa y Financiera del 9/10/2023
describe en la variable No. 10. que, “el asociado participé en el
primer comité técnico del convenio el dia 28/07/2023"; Y en el
Formato de Acta de Visita del 09/11/2023 en la variable No. 10
se indicé “La ACIDC particip6 en segundo comité técnico del
convenio interadministrativo 7800-2023 el dia 20/10/2023,
partiendo del seguimiento y descripcién realizado por la
supervision del contrato se denota que la sesion del comité no
se esta llevando de manera mensual, evidenciando
desatencion al anexo técnico numeral 7.4 Comité Técnico del
Convenio, se llevara acabo de manera presencial o virtual una
vez al mes o de manera extraordinaria.

Una vez evidenciado lo anterior, se concluye la no continuidad
de la efectividad del plan de mejoramiento, por falta de
incorporacion de todos los documentos soporte en la fase de
ejecucion de los contratos en la plataforma SECOP II.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identific que las acciones de mejora cerradas asociadas a los hallazgos 10.1.4y
10.1.5 a cargo de la Subdireccién de Abastecimiento no continuaron con la efectividad del plan de mejoramiento,
por lo tanto, la Oficina de Control Interno, generé la Recomendacion No. 2 en el numeral 11. Recomendaciones
del presente informe de seguimiento.
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de Apoyo a la Gestion. Teniendo en cuenta las
observaciones presentadas con anterioridad, se
evidencian debilidades en la labor de la supervision,
vulnerando lo dispuesto en el articulo 83 de la Ley 1474
de 2011, que sefiala: “Supervision e interventoria
contractual. Con el fin de proteger la moralidad
administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de
corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad
contractual, las entidades publicas estan obligadas a
vigilar permanentemente la correcta ejecucion del objeto
contratado a través de un supervisor o un interventor,
segun corresponda. La supervisién consistird en el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable,
y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del
contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando
no requieren conocimientos especializados. Para la
supervision, la Entidad estatal podra contratar personal
de apoyo, a través de los contratos de prestacion de
servicios que sean requeridos”. (Subrayado fuera de
texto).

A partir de la identificacion de la causa que origind el hallazgo,
relacionado con: “Debilidad para que las areas técnicas acojan los
lineamientos de la supervision de los contratos de prestacion de
servicios”; para lo cual, se formuld la siguiente accion de mejora:

1.Socializar las Buenas practicas de supervision de contratos de
prestacion de servicios, relacionados con normatividad, protocolos
y manuales, a cada area técnica

De acuerdo con la base de datos aportada por la Subdireccion de
Contratacion denominada "Base de datos convenios de asociacién
2023", la OCI seleccioné cinco (5) contratos de prestacién de
servicios, con el objetivo de realizar seguimiento y revisién en SECOP
Il sobre supervisién del contrato, identificando lo siguiente:

1.Contrato 3821-2023 con fecha de inicio 21/02/2023, se encuentra
cargados en el item Ejecucion del Contrato tres (3) cuentas de cobro
correspondiente a los meses de marzo, abril y mayo del 2023, asi
mismo se encuentran los informes de ejecucién de contratos de
prestacion de servicios e Informe de supervision; encantandose
pendiente las cuentas de cobro de los periodos de junio a octubre de
2023.

2. Contrato 7076-2023 con fecha de inicio 17/05/2023, Ginicamente se
encuentra una (1) cuenta de cobro la cual no se encuentra aprobada
por el supervisor, no se encuentran cargados los informes de
ejecucion de contratos de prestacion de servicios e Informe de
supervision del contrato de prestacion de servicios.

3. Contrato 6937-2023 con fecha de inicio 18/04/2023, y finalizacién
25/10/2023, en SECOP Il se encuentra siete (7) cuentas de cobros
radicadas de los periodos de abril a octubre de 2023, sin embargo, no
se encuentran los informes de ejecucién de contratos de prestacion
de servicios e Informe de supervision del contrato, no se encuentra la
documentacion correspondiente a la finalizacion y el estado del
contrato en SECOP Il indica en Ejecucion.

4. Contrato 6822-2023 con fecha de inicio 02/05/2023 y finalizacion
16/01/2024, en SECOP Il se encuentra una (1) Unica cuenta de cobro
correspondiente al periodo de mayo de 2023, encontrandose
pendiente las cuentas de los periodos de junio a octubre de 2023 con
las respectivas evidencias de ejecucion del contrato.

5. Contrato 3420, se encuentra de conformidad.

Mencionado, lo anterior se observé que la accion implementada por
la Subdireccién de Contratacion y las dependencias a cargo de la
supervision, no contindan siendo efectivos, en razon a las debilidades
identificadas en el sistema SECOP Il por falta de soportes que
sustenten el monitoreo y seguimiento para el cumplimiento de los
compromisos contractuales.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identificé que la accién de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.2.3 a cargo de
la Subdireccién de Contratacién no contintia con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la Oficina
de Control Interno, generé la Recomendacion No. 3 en el numeral 11. Recomendaciones del presente informe de
seguimiento.
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de datos de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias -
PQRS de la vigencia 2020 allegadas a la Subdireccién para
la Adultez, informacién aportada por el Servicio Integral de
Atencién a la Ciudadania - SIAC de la Subsecretaria, con rad
12021016626 del 03 de junio de 2021 y los informes de
gestion del SIAC vigencia 2020 publicados en la web de la
Secretaria, se observé lo siguiente:

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC
primer trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos
fuera del término legal, asi:

2 Continuidad de la Efectividad
% Tabla No. 12 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento
“l  No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
g|Hallazgo
<|10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base de datos
§ de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias - PQRS de la | A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo,
8 vigencia 2020 allegadas a la Subdireccion para la Adultez, informacion | relacionado con: “Oportunidad para articular con las
3 aportada por el Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania - SIAC de | dependencias, la validacion de la informacion suministrada por
hoy la Subsecretaria, con rad 12021016626 del 03 de junio de 2021 y los | la plataforma Bogota Te escucha sobre las peticiones con
g informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados en la web de la | respuestas fuera de los términos de ley.”; para lo cual, se
Secretaria, se observé lo siguiente: formulé la siguiente accion de mejora:
. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC primer | 1.Remitir via correo electronico, por parte del SIAC, a las
trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos fuera del término subdirecciones técnicas la informacién exportada de la
legal, asi: Plataforma de Bogota Te escucha para su validacién previa
elaboracion del reporte de respuestas a peticiones fuera de
Tabla No 8 los términos de ley.
. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC segundo | La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento y verificacion
trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos fuera del término | a la continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo
legal, asf: 10.1.13 de la Auditorfa a la Subdireccion para la Adultez —
Proyectos 1108 vy Proyecto 7757 de la vigencia 2020, de
Tabla No. 9 acuerdo con la Base de Datos de PQRS realizadas a la
Subdireccién para Asuntos LGBTI correspondientes al primer
. De acuerdo con los informes de gestion del SIAC tercer y | semestre de 2023, remitida por la subsecretaria técnica, se
cuarto trimestre 2020, la Subdireccion para la Adultez respondi6 los | observo que durante el primer semestre de la vigencia 2023, la
PQRS correspondientes al segundo semestre 2020 dentro de los | Subdireccién para Asuntos LGBTI recibié un total de ciento
términos legales. (...) noventa y seis (196) PQRS, de las cuales, ocho (8) fueron
atendidas de manera inoportuna, ya que el tiempo de respuesta
Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de la | fue mayor a los quince (15) dias establecidos para su atencion.
informacién aportada por el SIAC con rad 12021016626 del 03 de junio
de 2021 y los informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados | Se observo que, las actividades de monitoreo y autocontrol
en la web de la entidad, generando reportes que no corresponden a la | desarrolladas por la Subdireccion de asuntos LGBTI no
realidad de la gestion de los PQRS respondidos fuera de término de la | contindan siendo efectivas, al identificar falta de oportunidad
Subdireccion para la Adultez. atencion de algunas PQRS.
Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento
De acuerdo con lo anterior, se identificd que la accién de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.1.13 a cargo de
la Subdireccion para asuntos LGTBI no continGa con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la
Oficina de Control Interno, generé la Recomendacion No. 4 en el numeral 11. Recomendaciones del presente
informe de seguimiento.
e Subdireccién para la familia: Un (1) hallazgo, una (1) accidon. Resultado de la evaluacién. No
Continuidad de la Efectividad
Tabla No. 13 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento
No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base

A partir de la identificacion de la causa que origind el hallazgo, relacionado
con: “Oportunidad para articular con las dependencias, la validacion de la
informacion suministrada por la plataforma Bogota Te escucha sobre las
peticiones con respuestas fuera de los términos de ley”; para lo cual, se
formulé la siguiente accion de mejora:

5. Remitir via correo electrdnico, por parte del SIAC, a las subdirecciones
técnicas la informacién exportada de la Plataforma de Bogota Te escucha
para su validacion previa elaboracion del reporte de respuestas a
peticiones fuera de los términos de ley.
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No. Hallazgo Detalle de la Evaluacién
Hallazgo
La Oficina de Control Interno realizé seguimiento y verificaciéon a la
Tabla No 8 continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo 10.1.13 de la
Auditoria a la Subdireccién para la Adultez — Proyectos 1108 y Proyecto
. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC | 7757 de la vigencia 2020 de acuerdo con la Base de Datos de PQRS

segundo trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos
fuera del término legal, asi:

Tabla No. 9

. De acuerdo con los informes de gestion del SIAC
tercer y cuarto trimestre 2020, la Subdireccién para la Adultez
respondi6 los PQRS correspondientes al segundo semestre
2020 dentro de los términos legales (...)

realizadas a la Subdireccion para la Familia correspondientes al primer
semestre de 2023, remitida por la subsecretaria técnica, se observé que
durante el primer semestre de la vigencia 2023, la Subdireccion para la
Familia recibié un total de doscientas sesenta y tres (263) PQRS, de las
cuales, noventa y una (91) fueron atendidas de manera inoportuna, ya
que el tiempo de respuesta fue mayor a los quince (15) dias establecidos
para su atencion.

Se observo que, las actividades de monitoreo y autocontrol desarrolladas
por la Subdireccion para la Familia no contindan siendo efectivas, al

Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de
la informacion aportada por el SIAC con rad 12021016626 del
03 de junio de 2021 y los informes de gestion del SIAC
vigencia 2020 publicados en la web de la entidad, generando
reportes que no corresponden a la realidad de la gestion de
los PQRS respondidos fuera de término de la Subdireccién
para la Adultez.

identificar falta de oportunidad atencién de algunas PQRS.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identificd que la accién de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.1.13 a cargo de
la Subdireccién para la Familia no continGia con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la Oficina de
Control Interno, generé la Recomendacion No. 5 en el numeral 11. Recomendaciones del presente informe de
seguimiento.

Subdireccién para la Infancia: Un (1) hallazgo, una (1) accién. Resultado de la evaluacién. No

Continuidad de la Efectividad

Tabla No. 14 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base de datos

de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias - PQRS de la
vigencia 2020 allegadas a la Subdireccion para la Adultez, informacion
aportada por el Servicio Integral de Atencién a la Ciudadania - SIAC de
la Subsecretaria, con rad 12021016626 del 03 de junio de 2021 y los
informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados en la web de la
Secretaria, se observé lo siguiente:

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC primer
trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos fuera del término
legal, asi:

Tabla No 8

. De acuerdo con el informe de gestién del SIAC segundo
trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos fuera del término
legal, asi:

Tabla No. 9

. De acuerdo con los informes de gestion del SIAC tercer y
cuarto trimestre 2020, la Subdireccion para la Adultez respondi6 los
PQRS correspondientes al segundo semestre 2020 dentro de los
términos legales. (...)

Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de la
informacién aportada por el SIAC con rad 12021016626 del 03 de junio
de 2021 y los informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo,
relacionado con: “Oportunidad para articular con las
dependencias, la validacién de la informacion suministrada por
la plataforma Bogotd Te escucha sobre las peticiones con
respuestas fuera de los términos de ley”; para lo cual, se formulé
la siguiente accion de mejora:

1. Remitir via correo electrénico, por parte del SIAC, a las
subdirecciones técnicas la informacién exportada de la
Plataforma de Bogota Te escucha para su validacién previa
elaboracion del reporte de respuestas a peticiones fuera de
los términos de ley.

A partir de la identificacion de la causa que origin6 el hallazgo,
relacionado con: “Oportunidad para articular con las
dependencias, la validacién de la informacién suministrada por
la plataforma Bogotd Te escucha sobre las peticiones con
respuestas fuera de los términos de ley”; para lo cual, se formulé
la siguiente acci6n de mejora:

1. Remitir via correo electrénico, por parte del SIAC, a las
subdirecciones técnicas la informacion exportada de la
Plataforma de Bogota Te escucha para su validacion previa
elaboracion del reporte de respuestas a peticiones fuera de los
términos de ley.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO AUDITORIA Y CONTROL

FORMATO INFORME DE SEGUIMIENTO

Cadigo: FOR-AC-004

Version: 2

Fecha: Memo 12022042423 -
12/12/2022

Pagina 24 de 27

No.
Hallazgo

Hallazgo

Detalle de la Evaluacién

- Pagina 24 de 29

AzZg>
Firmado Electronicamente con AZSign

BOGOT/\

Acuerdo: 20231130-132723-d61014-71759499

2023-11-30T13:32:27-05:00

en la web de la entidad, generando reportes que no corresponden a la
realidad de la gestion de los PQRS respondidos fuera de término de la
Subdireccién para la Adultez.

La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento y verificacion
a la continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo
10.1.13 de la Auditoria a la Subdireccién para la Adultez —
Proyectos 1108 y Proyecto 7757 de la vigencia 2020 de
acuerdo con la Base de Datos de PQRS realizadas a la
Subdireccion para la Infancia correspondientes al primer
semestre de 2023, remitida por la subsecretaria técnica, se
observé que durante el primer semestre de la vigencia 2023, la
Subdireccion para la Infancia recibié un total de trescientas
treinta y nueve (339) PQRS, de las cuales, ocho (89 fueron
atendidas de manera inoportuna, ya que el tiempo de respuesta
fue mayor a los quince (15) dias establecidos para su atencién.

Se observé que, las actividades de monitoreo y autocontrol
desarrolladas por la Subdireccién para la Infancia no continGian
siendo efectivas, al identificar falta de oportunidad atencién de
algunas PQRS.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacion aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identificé que la accién de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.1.13 a cargo de
la Subdireccion para la Infancia no continda con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la Oficina
de Control Interno, generé la Recomendacion No. 6 en el numeral 11. Recomendaciones del presente informe de
seguimiento.

Subdireccién para la Juventud: Un (1) hallazgo, una (1) accion. Resultado de la evaluacion. No

Continuidad de la Efectividad

Tabla No. 15 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base de datos

de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias - PQRS de la
vigencia 2020 allegadas a la Subdireccion para la Adultez, informacion
aportada por el Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania - SIAC de
la Subsecretaria, con rad 12021016626 del 03 de junio de 2021 y los
informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados en la web de la
Secretaria, se observé lo siguiente:

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC primer
trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos fuera del término
legal, asi:

Tabla No 8

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC segundo
trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos fuera del término
legal, asi:

Tabla No. 9

. De acuerdo con los informes de gestion del SIAC tercer y
cuarto trimestre 2020, la Subdireccion para la Adultez respondié los
PQRS correspondientes al segundo semestre 2020 dentro de los
términos legales (...)

Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de la
informacién aportada por el SIAC con rad 12021016626 del 03 de junio
de 2021 y los informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados
en la web de la entidad, generando reportes que no corresponden a la
realidad de la gestion de los PQRS respondidos fuera de término de la
Subdireccion para la Adultez.

A partir de la identificacion de la causa que origin6 el hallazgo,
relacionado con: “Oportunidad para articular con las
dependencias, la validacién de la informacion suministrada por
la plataforma Bogotd Te escucha sobre las peticiones con
respuestas fuera de los términos de ley”; para lo cual, se formulé
la siguiente accion de mejora:

1. Remitir via correo electrénico, por parte del SIAC, a las
subdirecciones técnicas la informacion exportada de la
Plataforma de Bogota Te escucha para su validacién previa
elaboracion del reporte de respuestas a peticiones fuera de
los términos de ley.

La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento y verificacion
a la continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo
10.1.13 de la Auditoria a la Subdireccion para la Adultez —
Proyectos 1108 y Proyecto 7757 de la vigencia 2020 de
acuerdo con la Base de Datos de PQRS realizadas a la
Subdireccion para la Juventud correspondientes al primer
semestre de 2023, remitida por la subsecretaria técnica, se
observa que durante el primer semestre de la vigencia 2023, la
Subdireccion para la Juventud recibié un total de doscientas
veinte ocho (228) PQRS, de las cuales, seis (6) fueron
atendidas de manera inoportuna, ya que el tiempo de respuesta
fue mayor a los quince (15) dias establecidos para su atencién.

Se observé que, las actividades de monitoreo y autocontrol
desarrolladas por la Subdireccion para la Juventud no contindan
siendo efectivas, al identificar falta de oportunidad atencion de
algunas PQRS.
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Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacién aportada para el Seguimiento

De acuerdo con lo anterior, se identificé que la accion de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.1.13 a cargo de
la Subdireccion para la Infancia no continGia con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la Oficina
de Control Interno, generé la Recomendacion No. 7 en el numeral 11. Recomendaciones del presente informe de
seguimiento.

Subdireccién para la Vejez: Un (1) hallazgo, una (1) accion. Resultado de la evaluacion. No

Continuidad de la Efectividad

Tabla No. 16 Desarrollo del Seguimiento Continuidad de la Efectividad de los Planes de Mejoramiento

de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias - PQRS de la
vigencia 2020 allegadas a la Subdireccién para la Adultez, informacién
aportada por el Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania - SIAC de
la Subsecretaria, con rad 12021016626 del 03 de junio de 2021 y los
informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados en la web de la
Secretaria, se observé lo siguiente:

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC primer
trimestre 2020, se observaron 18 PQRS respondidos fuera del término
legal, asi:

Tabla No 8

. De acuerdo con el informe de gestion del SIAC segundo
trimestre 2020, se observaron 3 PQRS respondidos fuera del término
legal, asi:

Tabla No. 9

. De acuerdo con los informes de gestion del SIAC tercer y
cuarto trimestre 2020, la Subdireccion para la Adultez respondi6 los
PQRS correspondientes al segundo semestre 2020 dentro de los
términos legales (...)

Sin embargo, se evidenciaron riesgos en la confiabilidad de la
informacién aportada por el SIAC con rad 12021016626 del 03 de junio
de 2021 y los informes de gestion del SIAC vigencia 2020 publicados
en la web de la entidad, generando reportes que no corresponden a la
realidad de la gestion de los PQRS respondidos fuera de término de la
Subdireccion para la Adultez.

No. Hallazgo Detalle de la Evaluacion
Hallazgo
10.1.13 De la revision realizada por parte del equipo auditor a la base de datos

A partir de la identificacion de la causa que originé el hallazgo,
relacionado con: “Oportunidad para articular con las
dependencias, la validacién de la informacion suministrada por
la plataforma Bogotd Te escucha sobre las peticiones con
respuestas fuera de los términos de ley”; para lo cual, se formulé
la siguiente acci6n de mejora:

1. Remitir via correo electrénico, por parte del SIAC, a
las subdirecciones técnicas la informacién exportada
de la Plataforma de Bogotd Te escucha para su
validacion previa elaboracion del reporte de
respuestas a peticiones fuera de los términos de ley.

La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento y verificacion
a la continuidad de la efectividad relacionada con el hallazgo
10.1.13 de la Auditoria a la Subdireccion para la Adultez —
Proyectos 1108 y Proyecto 7757 de la vigencia 2020 de
acuerdo con la Base de Datos de PQRS realizadas a la
Subdireccion para la Vejez correspondientes al primer semestre
de 2023, remitida por la subsecretaria técnica, se observé que
durante el primer semestre de la vigencia 2023, la Subdireccion
para la Vejez recibi6 un total de dos mil ochocientas cuarenta y
seis (2.846) PQRS, de las cuales, diez (10) fueron atendidas de
manera inoportuna, ya que el tiempo de respuesta fue mayor a
los quince (15) dias establecidos para su atencién.

Se observd que, las actividades de monitoreo y autocontrol
desarrolladas por la Subdireccién para la Vejez no contindan
siendo efectivas, al identificar falta de oportunidad atencion de
algunas PQRS.

Fuente: Elaboracién OCI, a partir de la informacién aportada para el Seguimiento.

De acuerdo con lo anterior, se identificd que la accién de mejora cerrada asociada al hallazgo 10.1.13 a cargo de
la Subdireccion para la Vejez no continla con la efectividad del plan de mejoramiento, por lo tanto, la Oficina de
Control Interno, generd la Recomendacién No. 8 en el numeral 11. Recomendaciones del presente informe de
seguimiento.

9.3. INCUMPLIMIENTOS

En el desarrollo del presente seguimiento no se identificaron incumplimientos de los criterios establecidos.
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10. CONCLUSIONES DEL SEGUIMIENTO
Conclusion No. 1: Sostenibilidad de la efectividad de los Planes de Mejoramiento.

De acuerdo con la revisién adelantada sobre la informacién aportada por cada dependencia se identificd que,
veintinueve (29) acciones equivalentes al 74.4%, continlan siendo efectivas, toda vez que, las dependencias
relacionadas en el numeral 9.1, prolongaron la gestiones a través de la aplicacion controles y/o actividades para
mitigar las causas que dieron origen a los hallazgos identificados por esta oficina, evidenciando cumplimiento al
Decreto 1499 de 2017 actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

11. RECOMENDACIONES
Recomendacion No. 1. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Direcciéon Poblacional.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado
con el hallazgo 10.1.13, se identific6 la no sostenibilidad de la efectividad de la accion cerrada, por lo tanto, se
sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente los tiempos de
respuesta para atender la peticion, registran y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan
al incumplimiento.

Recomendacion No. 2. Incorporacion de todos los documentos soporte en la fase de ejecucion de los
contratos en la plataforma SECOP II- Subdireccion de Abastecimiento.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento
relacionados con los hallazgos: 10.1.4 y 10.1.5 se identificé la no sostenibilidad de la efectividad de las acciones
cerradas, por lo tanto, se recomienda implementar controles eficaces que permitan realizar un seguimiento
sustentable del cual, se evidencie el cumplimiento de los compromisos acordados con los contratistas y/o
asociados, garantizando un riguroso estricto cumplimiento al seguimiento por parte de los supervisores a la
ejecucion de las condiciones técnicas y operativas del convenio y/o contrato suscrito con la SDIS.

Recomendacion No. 3. Incorporacion de todos los documentos soporte en la fase de ejecucion de los
contratos de prestacién de servicios en la plataforma SECOP II- Subdireccién de Contratacién.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado
con el hallazgo: 10.2.3, se identificd la no sostenibilidad de la efectividad de la accidn cerrada, por lo tanto, se
recomienda implementar controles eficaces que permitan realizar un seguimiento sustentable del cual, se
evidencie el cumplimiento de los compromisos acordados con los contratistas de prestacion de servicios,
garantizando un riguroso estricto cumplimiento al seguimiento por parte de los supervisores a la ejecucion del
contrato suscrito con la SDIS.

Recomendacion No. 4. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccion para asuntos LGTBI.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado
con el hallazgo 10.1.13, se identificd la no sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se
sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente los tiempos de
respuesta para atender la peticién, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan
al incumplimiento.

Recomendacién No. 5. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccién para la Familia.
De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado

con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se
sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente los tiempos de
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respuesta para atender la peticién, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan
al incumplimiento.

Recomendacion No. 6. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccion para la Infancia.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado
con el hallazgo 10.1.13, se identifico la no sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se
sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente los tiempos de
respuesta para atender la peticién, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan
al incumplimiento.

Recomendacion No. 7. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccion para la Juventud.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado
con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no sostenibilidad de la efectividad de la acciéon cerrada, por lo tanto, se
sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente los tiempos de
respuesta para atender la peticién, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan
al incumplimiento.

Recomendacién No. 8. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccién para la Vejez.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado
con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se
sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente los tiempos de

respuesta para atender la peticidn, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan
al incumplimiento.
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NOMBRE DEL INFORME: Seguimiento a la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento institucionales de origen interno.

OBJETIVO: Evaluar la continuidad de la efectividad de los Planes de Mejoramiento suscritos por la Secretaria Distrital de Integracién Social, producto de las
auditorfas internas e informes de seguimiento desarrollados en las vigencias 2021 y 2022.

ALCANCE: El seguimiento se realizara sobre la efectividad de las acciones preventivas que fueron cerradas durante el segundo semestre de 2022 y el primer

semestre de 2023.

ASPECTOS POSITIVOS

ASPECTOS POR MEJORAR

De acuerdo con la informacién aportada por las dependencias
responsables, se procedié a realizar anélisis y pruebas de verificacion
realizadas en desarrollo de la evaluacién a la continuidad de la
efectividad de los Planes de Mejoramiento, la Oficina de Control
Interno evidencié que de las treinta y nueve (39) acciones evaluadas,
veintinueve (29) acciones equivalentes al 74,4%, continlan siendo
efectivas, toda vez que, las dependencias enunciadas en el informe
final de seguimiento prolongaron la gestiones a través de la|
aplicacion controles y/o actividades para mitigar las causas que
dieron origen a los hallazgos identificados por esta oficina,
evidenciando cumplimiento al Decreto 1499 de 2017 actualizacién
del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon — MIPG

En el andlisis realizado se concluyd que de las treinta y nueve (39) acciones evaluadas,
diez (10) acciones equivalentes al 25.6% no continuaron con su efectividad, lo cual
evidencié un potencial incumplimiento frente a la siguiente normativa:

«Literales b y f del articulo 2 Objetivos del sistema de Control Interno, de la Ley 87 de
1993, los cuales indican: “b. Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las
operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecucién de las funciones y
actividades definidas para el logro de la misién institucional” y “f. Definir y aplicar
medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten
en la organizacién y que puedan afectar el logro de sus objetivos;

*Decreto 1499 de 2017, actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién —|
MIPG, relacionado con el componente Asegurar la gestién del riesgo en la Entidad, el
cual indica “Este segundo componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el
liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite
identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que
puedan afectar el logro de los objetivos institucionales”.

CONCLUSIONES

Conclusion No. 1: Sostenibilidad de la efectividad de los Planes de Mejoramiento.

De acuerdo con la revisién adelantada sobre la informacién aportada por cada dependencia se identific6 que, veintiséis (29) acciones equivalentes al 74.4%,
contintian siendo efectivas, toda vez que, las dependencias relacionadas en el numeral 9.1, prolongaron la gestiones a través de la aplicacién controles y/o
actividades para mitigar las causas que dieron origen a los hallazgos identificados por esta oficina, evidenciando cumplimiento al Decreto 1499 de 2017

actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.




RECOMENDACIONES

Recomendacién No. 1. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Direccién Poblacional.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no
sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente
los tiempos de respuesta para atender la peticién, registran y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan al incumplimiento.

Recomendacién No. 2. Incorporacién de todos los documentos soporte en la fase de ejecucién de los contratos en la plataforma SECOP II- Subdireccion de
Abastecimiento.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad de los planes de mejoramiento relacionados con los hallazgos: 10.1.4 y 10.1.5 se
identificd la no sostenibilidad de la efectividad de las acciones cerradas, por lo tanto, se recomienda implementar controles eficaces que permitan realizar un
seguimiento sustentable del cual, se evidencie el cumplimiento de los compromisos acordados con los contratistas y/o asociados, garantizando un riguroso
estricto cumplimiento al seguimiento por parte de los supervisores a la ejecucion de las condiciones técnicas y operativas del convenio y/o contrato suscrito con
la SDIS.

Recomendacién No. 3. Incorporacién de todos los documentos soporte en la fase de ejecucién de los contratos de prestacién de servicios en la plataforma
SECOP II- Subdireccién de Contratacion.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo: 10.2.3, se identificé la no
sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se recomienda implementar controles eficaces que permitan realizar un seguimiento
sustentable del cual, se evidencie el cumplimiento de los compromisos acordados con los contratistas de prestaciéon de servicios, garantizando un riguroso
estricto cumplimiento al seguimiento por parte de los supervisores a la ejecucién del contrato susctrito con la SDIS.

Recomendacién No. 4. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccién para asuntos LGTBI.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no
sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente
los tiempos de respuesta para atender la peticién, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan al incumplimiento.
Recomendacién No. 5. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccién para la Familia.

De acuerdo con la evaluacién realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no

sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente
los tiempos de respuesta para atender la peticién, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan al incumplimiento.

Recomendacion No. 6. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccion para la Infancia.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no
sostenibilidad de la efectividad de la acci6n cerrada, por lo tanto, se sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente
los tiempos de respuesta para atender la peticion, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan al incumplimiento.

Recomendacién No. 7. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccion para la Juventud.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no
sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente
los tiempos de respuesta para atender la peticion, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan al incumplimiento.
Recomendacién No. 8. Oportunidad en la atencién de algunas PQRS- Subdireccion para la Vejez.

De acuerdo con la evaluacion realizada a la continuidad de la efectividad del plan de mejoramiento relacionado con el hallazgo 10.1.13, se identificé la no

sostenibilidad de la efectividad de la accién cerrada, por lo tanto, se sugiere implementar actividades de controles eficaces que permitan alertar oportunamente
los tiempos de respuesta para atender la peticion, registrar y mantener un monitoreo permanente de las causas que conllevan al incumplimiento.




