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lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica, de manera atenta,
envio el informe de seguimiento realizado al interior de la entidad correspondiente al periodo comprendido
entre el mes de enero al mes de junio del presente; donde podra encontrar el detalle las situaciones

observadas y las recomendaciones realizadas al respecto.

Cordialmente,

O

VIVIANA ROCIO DURAN CASTRO
Asesora de Control Interno

Anexo(s): cincuenta y tres (53) folios

Copia: Oficina Asesora de Planeaci6n
Proyect6: Alexander Villalobos Moreno. — Contratista C.1

Avenida Carrera 24 No. 40 — 66
Cédigo Postal 111311
Teléfono: 2170711
Conmutador: 2170711 Ext. 101 icontec icontec

www.bogotaturismo.gov.co
1SO 9001 1SO 14001

GD-F07-V19

©

BOGOT/\


http://www.bogotaturismo.gov.co/

FORMATO INFORME SEGUIMIENTO Y EVALUACIONES

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Instituto Distrital de Turismo

1. INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 24 de julio de 2020
MARCO LEGAL

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica,
en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de
20157, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy
todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno
MECI a través de la 72 dimension del mismo. Esta estructura requiere de un analisis
articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempefio contenidas en el
modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, este ultimo, aspecto esencial
para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se
mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de
valor publico.

El Decreto 651 de 2011 cre6 el Sistema Integrado de Gestidn Distrital -SIGD con el fin de
establecer una herramienta de gestidn sistematica y transparente compuesta por el conjunto
de orientaciones, procesos, politicas, metodologias, instancias e instrumentos que
permitieran garantizar un ejercicio articulado y armoénico, para dirigir y evaluar el desempefio
institucional en las entidades, actualmente dicho decreto se encuentra vigente pero derogado
en sus articulos 2°,3°,6° y 9° por el Decreto 591 de 2018 “Por medio del cual se adopta el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Nacional y se dictan otras disposiciones”
expedido por la Alcaldia Mayor de Bogota, decreto que tiene como objeto adoptar para el
Distrito Capital el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG de que trata el Decreto
Nacional 1083 de 2015, sustituido por el Decreto 1499 de 2017, como marco de referencia
para el ajuste del disefio, la implementacion y la mejora continua del Sistema Integrado de
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Gestion Distrital - SIGD, con el fin de fortalecer los mecanismos, métodos y procedimientos
de gestion y control al interior de los organismos y entidades del Distrito Capital y adecuar
la institucionalidad del sistema y de las instancias correspondientes con el modelo nacional
del Sistema Integrado de Gestion Distrital; de igual manera derogo los Decretos Distritales
176 de 2010 y 652 de 2011 y por ultimo se creo la Circular Externa No 100-006 de 2019 la
cual establece los “lineamientos generales para el informe semestral de evaluacion
independiente del estado del sistema de Control Interno — Decreto 2106 de 2019”

La Asesora de Control Interno del INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO, en
cumplimiento a las disposiciones contenidas en el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica “publica”(articulo 156 donde senala que
el Jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, debera publicar
cada seis 6 meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de evaluacién independiente del
estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, procede a realizar la publicacion del
informe de evaluacion independiente del estado de del sistema de Control Interno del
Instituto Distrital de Turismo, correspondiente al periodo comprendido entre los meses de
enero a junio del 2020.

OBJETIVO

Adelantar un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestién y desempefio
contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control éste ultimo
aspecto esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se
cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la
generacion de valor publico

ALCANCE:
Informe correspondiente al periodo comprendido entre los meses de enero a junio del afio
2020.
CONCEPTOS A TENER EN CUENTA:
v Gestion accién y efecto de administrar, organizar y poner en funcionamiento una
empresa, actividad econdmica u organismo (Adaptado de www rae es)

v Control Interno: Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras
herramientas disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad razonable de que
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los objetivos y metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se evitaran o bien
se detectaran y corregiran

v Lineas de Defensa: Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del
Modelo de las 3 Lineas de Defensa” del Instituto de Auditores, el cual proporciona
una manera simple y efectiva para mejorar las comunicaciones en la gestion de
riesgos y control mediante la aclaracion de las funciones y deberes esenciales
relacionados.

v" Gestion del Riesgo: Un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar

acontecimientos 0 situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un

aseguramiento razonable respecto del alcance de los

Objetivos de la entidad.

Grupos de Valor: individuos u organismos especificos receptores de los resultados

de la gestion de la entidad (Adaptado de OCDE 2002 36)

v Valor publico: resultados que un Estado debe alcanzar (observables y medibles) para
dar respuesta a las necesidades o demandas sociales

v’ Estos resultados estan asociados a los cambios sociales producidos por la accion
gubernamental y por las actividades y productos entregados por cada institucion
publica (Adaptado de BID, 2015)

v Presente: La determinacién que existe en disefio e implementacion de los
requerimientos asociados a las politicas de gestion y desempefio

v Funcionado: La determinacién que los componentes y lineamientos son aplicados
de forma sistematica como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad
para evitar la materializacion de riesgos, mediante el contraste de informacion
relevante.

v Lineamiento: Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los
componentes del MECI que permitiran establecer la efectividad del Sistema de
Control Interno.

AN

3. DESARROLLO DEL INFORME

Metodologia:

Dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de
2019, el Departamento Administrativo de la Funcidon Publica crea el formato para el
diligenciamiento y analisis del informe de evaluacién independiente del estado del Sistema
de Control Interno, que busca que las entidades cuenten con una herramienta para evaluar
sus Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o
quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo.
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De acuerdo a lo anterior, en la primera parte del formato se define la alineacion del Sistema
de Control Interno en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se
consideran aspectos generales y una base conceptual sefialada en el punto anterior, a fin de
introducirnos de manera adecuada en la estructura del mismo.

Una vez analizados y apropiados los conceptos se procede a determinar si los lineamientos
dispuestos para la evaluacion se encuentra presente o funcionando como se explica en la

siguiente gréfica:

' Evaluacion Integral del Sistema de Control Internc

Recordemos el
objetivo del Formato

Adelantar un ana frente al fese

contenidas en el modelo y e I est e trol, éste Gltimo aspecto
esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se
° o mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor piblico

El formato permitira P R
determinar si el SCI
esta:
PRESENTE y .
FUNCIONANDO R

Implementacion de las politicas de Gestion y Desempefio

El MECI a través de sus 5 componentes permitiran a
contenidas en MIPG, le permiten a a entidad establecer 2 Sonp) i

s N 3 4 la entidad estable f a
e disefiados desde la estructura del MIPG

dentro de la cual
™ L
Il <

Estructura del formato:

Una vez entendido los conceptos de presente y funcionando, se procede a reconocer la
estructura del formato (archivo Excel), el cual contiene las siguientes hojas de calculo:
Pestafias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control”,
"Evaluacion de riesgos", "Actividades de control”, "Informacion y Comunicacion”, y "
Actividades de Monitoreo”. Cada una de ellas cuenta con la siguiente estructura:
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X
Descripeion \\

Lineamiento X;

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

El formato, se encuentra

continuacion:

'Enmwmudebonmh(b)dmm(ul‘weémli(s)pom(o)de '

Esta columna define los ineamientos generales para cada uno de los componentes \\
MEC! y se asocian los temas especificos que se deben analizar en cada uno.

gestion y desempefio que permden el desarrollo del tema en la entidad, en el marco del
Modelo Integrado de F y Gestion MIPG

Indicar el nombre del proceso, manual, poliica de o
en donde se encuentra documentado y su fuente de consulta.
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requenmiento,

do la lista 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguiontes definiciones
1 - No existen actividades disefiadas para cubnr el requenmiento
2 - Existen actividades disefladas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran

N

en las u otras
Evaluacion “si se encuentra Presente” 3.l . y de acuerdo
a Procesos, oliticas de con ol requerimionto.

0f u otros que den

cuente de su aplicacion Nota Entiendase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s),
periodicidad (cada cuanto se realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo
(procedimiento), qué pasa con las ylo (v de su
I y cuenta con

‘No. el de las que se N relacion con k.

Referencia a Andlisis y verficaciones en

.hdiwhumqauhmadeliwumawwolmdd&aemdeb

Interno en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intermo. Accione

-
° |
£ =mmmm entendidas a las modificaciones, iones y actividades de k del
8 sistema a partir de la normatividad vigente
=
o Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente
g m::mmlde |{audioria intema), sobre el estado del Sistema de Control Infemo . Acciones entendidas
E | negs de ) en la evaluacion y monitoreo de la efectividad del control, incl do el seg: a
rkoans los controles de la pimera y segunda linea de defensa
|Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes critefios y
|basado en los resultados reportados por la Oficina de Control Intemo asi
1-El control no opera como esta disefiado o bien no esta presente (no se ha
P i se E . [implementado)

:2-Elurtulopemmesﬁd'seﬁmhpemmmxhunmhbrm
13- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los
|objetivos y para evitar la matenalizacion del riesgo

estructurado con 9 hojas de calculo distribuidas como se observa a
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- Estructura del Formato

EVALUACION INDEP SISTEMA DE N
para su

Tomends o0 v vt 2 @ Bcedode d Coom MR & 207 For medo 19 ol 36 modtcs o Dvowss Y063 ov 2015 Dverim Lves Pasomerars 8 Gecer Finodn Piiea, o 0 wa000t o0 ¥ S
Dustin seubiecds o o amcve 'L 60 8 Lay " 0 27T 50 0w # 000 Dumre 60 Jenttr y 00 Snes e @ Samr 00 Comu e hoy DO 83 va0en (VN VORI BLEZY /TR o
[Modto s o Pramsansin ¢ Oustin WIPD. werdls swe mccmers o Wt Exsindr 0 o b UEC & Wb v s /0 e o0 v £t somacnon msswrs e o0 onion oicatods homs o
st o o b 3 gt | ovwreh ot o @ Sty b4 b 0 v, e e - e, -
vt 00 ot 40 S @ S 08 U 4 % . b 4 g 4 o

I wn Gt b wr y G I cmcmvin o dar et § @ Snvess v o ek 136 v Dwows I G 70 @ - -
St e ot | e wawees s st f e o Coros bt & e St S o b & o o e 0 sy, sommedbarn whre w e v bt cxn s s o
[ b s do e i

Orlntacionss Geleam
[T e W e b

Dustadion pou cady At to Commel”. Bl bo sowpn” “Achodubes o comed” “Whmucsin y Commencie’, y * Atvidaios de Mooy’
30 cuses cuamaae 1330 5 13 sguar semeren

l Conerma Do I
,L 3B Cow ™ 260N TF WESTSFTE §APBNE 343 CI0D 6% 08 64 MW 8
b ] st e ane r Anaies 0o Keskados  Conclsones 0
' v ! T e (i
‘nstractivo Definiciones . .
‘ojat Basicas Eval para cada Comp MECI Andlisis de 00 4usi0n0s
H Resultados Inf Final
Hoja 2 ojas3ala7 Hola 8 Informe Fina
08 Hoja 9

Hojaly?2

Funcion PuBlica

Estructura del Formato

== |nstructivo

Hoja 1 -
Contiene Instrucciones generales y la descripcion de cada una de
las pestafias del formato

Hoja 7 --—--o Definiciones

Se establecen términos y definiciones relacionadas con el
formato.

| Téminas y Definiciones

Término Dezcripeion
El ambiente de control establece el tono de une organizacion. s la base de los otros|
ntes del control irlema pues define los valores y principios con lea cuales

Ambiente de control
i o con se rige la entidad e influye en la conciencia de los seridores sobre la forma en que

se deben llevar 2 cabo las oparaciones

Instancia del mas aflo nivel jerdrquica, creado como drgano asesor e instancia
dacisora en los asurios de conirol interno, de oblgatoria conformacian para todas
las erfidades estatales. [Ley 87 de 1003, art 13y Decreto 648 de 2017).

Comits Institucional de Coordinacion de
Control Interno
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Hoja 3-7

Furcen omae

Estructura del Formato
+ Pestafas por cada uno de los componentes del MECI:

Hoja 3 ----- © Ambiente de Control: Define § lineamientos del componente, con preguntas
sobre requerimientos especificos, establece su alineacion con MIPG.

Hoja 4 === o Evaluacion del Riesgo: Define 4 lineamientos del componente, con
preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion con
MIPG.

. Actividades de Control: Define 3 lineamientos del componente, con
HOJa - S “ preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion con
MIPG.

Hoia i = o Informacion y Comunicacion: Define 3 lineamientos del componente, con
oja preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion con
MIPG.

Hoja 7~ o Actividades de monitoreo: Define 2 lineamientos del componente, con

preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion con
AMIDR

~ Calificaciones apllcables por COmponente \
Got P

del MEC! y se asocan los

Lincamicnto X,

b

Enmm-u-ﬁn-w-hhlm(n) umhh)ﬂh(l}hrﬁhyww
PIMENSION 0 POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL REQUERIMIENTO el desarobo del tema en a endad, en el mareo del ModeloIntegrado de Planeacién emvm

y su fuente de consulta.
arpd et ety e g e e
, 203 de acuerdo con las siguientes defniciones:
Fvaluscién “si s encuentra Presente” e T v it
pero éstas las
Referencia a Procesos Manuales/Poliscas de Operacin/Procedimientos/instructves u

politcas/procedimentos u otras heramientas

ptes densmechon e den cueste e 30 apkcacin B - Las actidades se encuenron dseads y de acuerdo con el

|°l c .
g d s las han adk " dela sobre el
¢ apel festado del Si de C Acciones entendidas en (3 evaluacion y monitoreo de (a efectmdad del
fe lineas de defensa) |, mcluyendo el seguimiento a los controles de la prmera y segunda inea de defensa
Beleccionar de la ista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con 108 sigui 'y basado en los resultados
por la Oficna de Control Intemo asi
A . o - El control no oper disefiado o by (no se ha
“Wuaciin "si o0 encuentra Funcionande’ ammmmmwmmmm
de los obpetivos y para ewitar la

L1
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Hoja No. 8

Funcen Puseca

Estructura del Formato N

N
Analisis de Resultados: Permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuenti.
H o- 3 8 _____ o PRESENTE y FUNCIONANDO, traslada de manera automatica y en forma prionzada los requenmientos de
J cada componentes del MECI, desde los items de menor desarrollo (baja calificacion) hasta aquellas con mejor
calificacion. Se mostraran en semaforo y con % de cumplimiento, atendiendo los siguientes criterios

Observaciones del Control

15@ encuentra presente y funciona comrectamente, por lo tantol
e requiere acciones 0 actvidades  dingidas a syl
imantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.

do en & andksis de los requenmientos en los diferentesSe encuentra presente y funcionando, pero requiers mejoras|
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluadosfrente a su disefio, ya que opera de manera efectiva
nivel 2 (presente) y 3 (funcionando)

\Cuando en & andksis de l0s requenmientos &n los diferentesy

lcomponentes del MEC! se cuente con aspectos evaluadog]
Deficiencia de Control lon vl 2 )y 2 ndo) 3 ”‘&mmpvmymm,mwmm
(Diserio o Ejecucion) . 3 (presente) y 2 “?twm.) f3rigeas aforakeoer o mejoar su disefo o eecucon

1 funcionando)

o Mad.,.ug::s”_m kg Em;mmwwu por 1o tanto no esta funcionando,|
= o que hace que se requieran acciones drigidas a fortalecer|

m!(pmh)yl(umwm),,!(m)yzwl oy - e
® y3

o OJ a 8 ----- ©  Analisis de Resultados
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‘ - i Conclusiones: Establece para cada uno de los componentes si <
HOJa 9 encuentran PRESENTES y FUNCIONADO, con su % de avance.

Muestra
dela Extn00 actust. ExpRcacion 0 s Debiaades yio Fortaersn
hoja

[epe—
Hoia 9 — o Conclusiones: Se establece de forma global el estado del Sistema o
J Control Interno de la entidad evaluada (se define un % de avance). <
MNombre de la Entidad: |
(——; : 3 X —
FRASTTEEs | Enproceso
=== No
si
Basados en este analisis y el desarrollo a lo largo del formato el Jefe de Control Internc
define sus conclusiones generales sobre el sisiema. Esta hoja correspondera a
esquema de publicacion en paaina web.

De acuerdo a la metodologia anteriormente explicada, se procede a realizar el
diligenciamiento, consolidacién y andlisis para cada uno de los lineamientos, los cuales se
describen a continuacion:
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4. RESULTADOS DEL INFORME:

ler. COMPONENTE - AMBIENTE DE CONTROL:

EVIDENCIA DEL CONTROL
. . X Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al (-} -
Lineamiento 1: requerimiento 2 = S
La entidad demuestra el . o = Ref : Andlisi e [
compromiso con la integridad Referqula o a Prgcesos, Manuales/Paliticas de = ef .t:_renclla a nalisis  y | o <o rvaciones de S |
(valores) y principio Op_eraq9n/Proced|m|entos/Instructlvos u otros desarrollos que den cuente de su | & verificaciones en e_l marco del o independiente | S b
aplicacion Comité Institucional  de (tener en cuenta | de | T
Coordinacion de  Control | . papel de
T lineas de defensa)
1.1 Aplicacion del Cddigo de Se observa que el IDT tiene adoptado el codigo de integridad de acuerdo a lo En el marco del Comité llevado a | Teniendo en cuenta el informe de
Integridad. (Incluye andlisis de definido por el la Funcién Publica, y en el cual se adoptan los 5 valores del servicio cabo en el mes de mayo se | Auditoria al proceso de Gestion
desviaciones, convivencia publico, este documento se encuentra publicado dentro de la intranet del IDT, asi presentan los resultados a la | de Talento Humano, efectia la
laboral, temas disciplinarios mismo, al interior del IDT se ha promovido la gestion de la Transparencia con la Auditoria al Proceso de Gestion | siguiente recomendacion : Con
internos, quejas o denuncias conformacion del Equipo de Gestores de Integridad, cuyo plan de trabajo lo de Talento Humano, dentro de la | relacion al Cddigo de Integridad,
sobres los servidores de la complementa el area de Comunicaciones, de igual forma se evidencia la existencia sesion  se expusieron las no | se ha observado su difusion
entidad, u otros temas del Comité de Convivencia Laboral y los asuntos disciplinarios en la Subdireccion de conformidades y observaciones | mediante correos, medios de
relacionados). Gestion Corporativa con responsabilidad en un contratista especializado. referentes a los resultados de las | comunicacion y  diferentes
encuestas de  satisfaccion, | campafias, sin embargo, es
Evidencia: 1. Publicacion del Codigo de integridad publicacion e integracion el plan | importante fortalecer los
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/324 de accion y debilidades en la | mecanismos de sensibilizacion y Deficienci
” . ) . . ) ) eficiencia
1. Resolucion que conforma el Equipo de Gestores de Integridad - Plan de trabajo puesta en marcha del teletrabajo | afianzamiento de los contenidos de control
2020 3 Nota: Dentro del informe de | de los valores institucionales y | 2 L
” " A - . ) . (disefio 0
2. Resolucion que conforma el Comit¢ de Convivencia Laboral auditoria se verificaron los temas | evaluar el impacto de las mismas " ”
) c e . o ejecucion)
3. Contrato profesional asuntos disciplinarios relacionados con el cddigo de | para generar cultura
Por otro lado en el mes de marzo, se llevé a cabo la auditoria al Proceso de Gestion integridad para lo cual se generd | organizacional y la participacion
de talento humano, en donde se evaluaron las actividades relacionadas con el una recomendacion. activa de los servidores publicos
codigo de integridad, dentro del cual se refleja una recomendacion en buenas practicas
Evidencia: informe de auditoria link
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20definitivo%20Auditor Seria conveniente que dentro del
ia%20Gesti%C3%B3n%20de%20Talento%20Humano.pdf Comité Institucional de Control
Interno, se tuvieran en cuenta los
En el marco del Comité llevado a | temas relacionados con la
cabo en el mes de mayo, se | convivencia laboral y temas
presento el informe a las PQRS | disciplinarios internos.
1.2 Mecanismos para el manejo | Se observa que a la fecha se encuentra en proceso de validacion por parte de la En el marco del Comité llevado a | El proceso de Gestion de Talento
de conflictos de interés. alta Direccion la Cartilla de conflicto de intereses, propuesta por el proceso de cabo en el mes de mayo se | humano, no ha implementado la
Gestion de Talento Humano. presentan los resultados la | cartilla de conflicto de intereses, y
Evidencia:  version  preliminar de cartila 'y su  anexo. Auditoria al Proceso de Gestion | por ende dar a conocer el
de Talento Humano, dentro de la | documento a la Comunidad del
sesion se  expusieron | IDT.
observaciones  referentes a
debilidades en el TH-P10
Procedimiento Némina Personal, Deficiencia
Seguridad Social y Parafiscales — de control
2 Version 4 Lineamientos de MIPG ! (disefio o
Asolados al  procedimiento ejecucion)
‘Disefiar  Acciones para la

Gestion Estratégica del Talento
Humano™  Gestion de la
informacion).
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1.3 Mecanismos frente a la
deteccion y prevencion del uso
inadecuado de informacién
privilegiada u otras situaciones
que puedan implicar riesgos para
la entidad.

Se implementd el manual de politicas para la administracion y uso de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC). El propésito de éste documento es la
definicion de las Politicas Institucionales respecto al uso responsable de los sistemas
de Informacion del Instituto Distrital de Turismo. Entendiéndose por uso responsable
el seguimiento de normas politicas y practicas adecuadas que salvaguarden la
seguridad de la informacion, sistemas de informacion y los diferentes recursos
tecnoldgicos Institucionales.
Se implementa el Manual Estratégico de Comunicaciones, el cual establece
directrices, lineamientos y acciones especificas del proceso de Comunicaciones del
Instituto Distrital de Turismo -IDT, para visibilizar la efectividad de la gestion a nivel
interno y externo.
Se implementa el Manual Reglamento Interno de Archivo, éste da las pautas y
principios del quehacer archivistico en el Instituto Distrital de Turismo -IDT.
Se implementa el instructivo para la produccion documental y gestion de
correspondencia, éste establece los lineamientos que permitan cumplir con el
Programa de Gestion Documental, para la produccién, recepcion distribucion,
seguimiento y consulta de los documentos en el Instituto Distrital de Turismo.
Se implementa el procedimiento Recepcion, radicacion, distribucion y envio de
comunicaciones oficiales, el cual tiene como objetivo gestionar la recepcion,
radicacion, clasificacion y distribucion de las diferentes.
Se implementd el procedimiento Consulta y Préstamo de Documentos
comunicaciones oficiales de la entidad con el objetivo de brindar el servicio de

En el marco de los comités
llevados a cabo en el mes de
febrero y mayo se expuso la
gestion de riesgos de la entidad
en donde se contemplaban los
riesgos  referentes al  uso
inadecuado  de informacion
privilegiada, los cuales estan
inmersos dentro de los procesos
de Direccionamiento Estratégico,
Comunicaciones y Gestion
documental.

Durante el comité llevado a cabo
en el mes de febrero se expuso la
necesidad de identificar un riesgo
referente a mitigar la fuga de
informacion que puede afectar
claramente la imagen de la
Entidad. De Acuerdo a lo anterior
la recomendacion fue acogida y
en el Comité del mes de mayo el

De acuerdo al informe de
Seguimiento a la Ley de
Transparencia 1712 de 2014,
vigencia 2020, realizado en el
mes de mayo por parte de la
Asesoria de Control Interno se
generaron observaciones,
relacionadas con:
* Se evidencia que de la totalidad
(196) de las actividades el
Instituto  Distrital de  Turismo
presenta un incumplimiento de 47
actividades publicadas en la
pagina web
* se evidencia que existen
falencias dentro de la publicacion
de la gestion contractual de la
entidad en la pagina web, donde
se observa que hay un espacio
destinado para consignar y
publicar toda la informacion
contractual de la entidad la cual

consulta y préstamo de los documentos que custodia el Archivo Central y los proceso de Comunicaciones ya | N0 cuenta con  actualizacion Deficiencia
Archivos de Gestion de las diferentes dependencias del IDT, estableciendo contaba con este nuevo riesgo de | desde el afio 2019, de igual forma de control
directrices que regulen las solicitudes, con el fin de atender las necesidades de los corrupcion. se observa que hay un espacio (disefio o
funcionarios referente a la consulta de documentos, de forma oportuna, facilitando para publicar la ejecucion de los ejecucion)
el acceso a la informacion. contratos informacion  que
Evidencias: tampoco se ha  venido
GT-M03 manual de politicas para la administracion y uso de las tecnologias de la actualizando desde el afio 2018,
informacion y la comunicacion (TIC), link: es importante no solo mantener al
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/GT- dia las plataformas de SECOP
MO03%20Manual%20Politicas%20Administracion%20y %20Us0%20de%20T1%20V5 sino la pagina web que es el canal
%2030012020.pdf de facil acceso a los ciudadanos.
co - Mot Manual  Estratégico de  Comunicaciones, link: De acuerdo a las situaciones
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Manua anteriores, es importante sefialar
1%20Estrategico%20Comunicaciones %20V5%2026052020.pdf que los procesos de
GD - MO01 Manual Reglamento Interno de  Archivo, link: Direccionamiento Estratégico y
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GD- Comunicaciones suscribieron el
MO01%20Reglamento%20Inteno%20de%20Archivo%20V3%2021042020%20final.p respectivo plan de mejoramiento
df el cual se encuentra en
GD 106 Instructivo para la produccion documental y gestion de correspondencia, link, ejecucion.
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GD-
106%20Pccion%20docum%20gesti%20corresp.pdf
La evaluacion de las acciones Se realiza seguimiento cuatrimestral a la gestion de riesgos tanto de corrupcion En el marco de los comités | Se realiza  seguimiento
transversales de integridad, como de gestion por parte de la Asesoria de Control Interno en donde se verifican llevados a cabo en el mes de | cuatrimestral a la gestion de
mediante el monitoreo cada uno de los riesgos presentes en los procesos, y en los que se incluyen los febrero y mayo se expuso la | riesgos tanto de corrupcidn como
permanente de los riesgos de procesos  que intervienen con las  acciones de integridad gestion de riesgos de la entidad | de gestion por parte de la
corrupcion. Evidencia: link: Informe seguimiento riesgos de gestion y corrupcion - fer en donde se contemplaban los | Asesoria de Control Interno en Mantenimi
Cuatrimestre 2020 riesgos de corrupcion, los cuales | donde se verifican cada uno de ento del
tienen que ver con las acciones | los riesgos presentes en los control
de integridad presentes en el IDT. | procesos, y en los que se
incluyen los  procesos que
intervienen con las acciones de
integridad
1.5 Anélisis sobre viabilidad para | El Instituto Distrital de Turismo, aun no ha implementado una linea de denuncia Dentro de los Comités, no se ha | A raiz de este seguimiento se
el establecimiento de una linea interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de contemplado la generacién de | debe Implementar una linea
de denuncia interna sobre integridad. una linea de denuncia interna | interna  sobre  situaciones Deficiencia
situaciones irregulares o posibles sobre situaciones irregulares o | irregulares 3} posibles de control
incumplimientos al cddigo de posibles  incumplimientos  al | incumplimientos al cédigo de
o e . . I mayor
integridad. codigo de integridad integridad dentro del IDT. (disefio y
NOTA: Si la entidad ya cuenta R
ejecucion)

con esta linea en
funcionamiento, establezca si ha
aportado para la mejora de los
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mapas de riesgos o bien en otros
ambitos organizacionales.

EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 2: Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al ° Referencia a  Andlisis y S =
Aplicacion de mecanismos para | requerimiento € et o ) e i s 2
ejercer una adecuada Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de | & ‘(,:irrlnité Institucional  de Observaciones de  la| § S
supervision del Sistema de Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente de su | & Coordinacién  de  Control evaluacion independiente | g S
Control Interno aplicacion (tener en cuenta papel de | 2 m
Interno lineas de defensa)
2.1 Creacion o actualizacion del Por medio de la resolucion 129 de 26 de julo de 2018 “por la cual se crea el Comité Dentro de los comités de CICl se | Continuar con la interaccion
Comité Institucional de Institucional de Coordinacion de Control Interno del Instituto Distrital de Turismoy se evidencia la articulacion con el | eficaz entre dos Comités
Coordinacion de Control Interno | establece su reglamento” se definen sus funciones y especificamente en la funcién Comité Institucional y
(incluye ajustes en periodicidad | No.16 establece: “Analizar las recomendaciones del Comité Institucional y Desempefio y se evidencia el
para reunion, articulacion con el | Desempefio en relacion con las politicas de Gestion y desempefio que puedan cumplimiento de la periodicidad M -
e - ! . S . antenimi
Comité Institucional de Gestiony | generar cambios o ajustes a  estructura de control de la Entidad 3 en las sesiones, al llevar a cabo 3 3 ento del
Desempefio). Asi mismo en el articulo 10 del mismo documento se establece que el comité se sesiones antes del  primer control
reunira de forma ordinaria como minimo dos veces al afio. También se podra reunir semestre del afio.
de forma extraordinaria por solicitud de los integrantes y previa citacion de la
Secretaria Técnica
Evidencia: Resolucion 129 de 26 de julo de 2018
2.2 Definicidn y documentacion Las lineas de defensa estan definidas y documentadas en la politica administracion En el marco del comité llevado a | Continuar con el seguimiento a
del Esquema de Lineas de del riesgo, en esta se establecen 4 lineas de defensa, Linea Estratégica: cabo en el mes de mayo se | los controles identificados en los
Defensa Conformada por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y Coordinacion de expuso los resultados del informe | riesgos que involucran todas las
Control Interno, la primera conformada por los lideres de proceso, la segunda de seguimiento a los riesgos tanto | lineas de defensa del IDT
conformada por el jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y la tercera conformada de gestion como de corrupcion y
por la Asesoria de Control o Auditoria Interna o quien haga sus veces. en donde se evidencian los roles
Evidencias: de cada una de las lineas de
DE-P01 Politica Administracion del Riesgos anual del Riesgo, link: defensa para la mitigacion de los L
http://intranet.bogotaturismo.gov.cosites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE- mismos, de igual forma dentro de Mantenimi
PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf 3 la misma sesion se presenta la 3| entodel
ejecucion de los planes de control
mejoramiento en donde
intervienen todas las lineas de
defensa.
2.3 Definicion de lineas de Se implementd la politica administracion del riesgo, la cual establece el marco En el marco del comité se tienen | Continuar con los reportes
reporte en temas clave para la general para la administracion de los riesgos a los que puede enfrentarse el “Instituto establecidas las lineas de reporte | presentados por las lineas de
toma de decisiones, atendiendo | Distrital de Turismo”, garantizando el logro de los objetivos institucionales para para los diferentes temas | defensa a cada uno de los temas
el Esquema de Lineas de cumplir con su mision y vision. tratados y que son clave para la | claves para la  entidad.
Defensa Con base en lo anterior, por cada uno de los procesos del Instituto Distrital de toma de decisiones
Turismo, realizé la identificacion, andlisis, valoracion, control, prevencion, acciones Con base en el andlisis del
de mitigacion, tratamiento y autoevaluacién de los riesgos de gestion como de presente informe, es importante
corrupcion. que se defina y se estructure el
Por otro lado dentro de las resoluciones 129 y 130 de 2018, por las cuales se crean En el marco del comité llevado a | mapa de  aseguramiento
los comités Institucionales de Coordinacién de Control Interno y el Comité de cabo en el mes de mayo se | establecido por el DAFP, para
desempefio respectivamente, se generan las funciones de los responsables para el expuso los resultados del informe | que exista correlacion entre la 2a
reporte de informacion respecto la implementacion y evaluacion de MIPG de seguimiento a los riesgos tanto | y 3a linea de defensa. o
Evidencias: de gestion como de corrupcién y Deficiencia
DE-P01 Politica Administracion del Riesgos anual del Riesgo, link: | 3 en donde se evidencian los roles o | decontrol
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE- de cada una de las lineas de (disefio o
PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf defensa para la mitigacion de los ejecucion)

Mapa de entidad.

Resolucion 129 y 130 de 2018

riesgos de la

mismos.

De igual forma dentro de la
misma sesion se presenta la
gjecucion de los planes de
mejoramiento en donde
intervienen todas las lineas de
defensa.
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Lineamiento 3 EVIDENCIA DEL CONTROL
Establece la planeacion estratégica
g)gli;zzp;n::;l:?;igzaysYat;l)(leir:apgznqs: Explic§ci'6n de cémo la Entidad evidencia que estd dando respuesta al o S K] s
controles que garanticen de forma requerlm_lento » € e y Observaciones de la S ©
razonable su cumplimiento. Asi mismo | Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de | @ verificaciones en el marco del luaci independient 8 S
a partr de la poliica de riesgo, | Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente de su | & Comité Institucional  de | Svauacion |tn epen Ilende 2 [
establecer sistemas de gestion de | aplicacion Coordinacion de  Control | (tener en cuenta papel de | 3 w
riesgos y las responsabilidades para Interno lineas de defensa)
controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion.
31 Peﬁnlmon yle\‘/aluaq’on dela | . Se cuenta con la politica administracion del riesgo, la cual establece el marco En el marco de los comités De"‘FO. del '”fofme de
P9I|t|ca de Adm|n|str§C|on ‘?e' general para la administracion de los riesgos a los que puede enfrentarse el “Instituto llevados a cabo en los meses de seggl’mmnto a los riesgos de
Riesgo (Acorde con Ilngalmlenths Distrital de Turismo”, febreroy mayo se expusieron los gestlon y  corupcion - se
de Ia'GU|a parala Afim|n|stra0|on *Se cuenta con el procedimiento para la administracion de riesgos en el IDT, cuyo resullta(lios del !nforme de | especifican las recomenfiamones
del Rlesgo de Qes}lon y objetivo es definir la metodologia para la administracion del Riesgos de la entidad, Segu'm',":”to a los riesgos, @nto para cada una de las lineas de
Corrupcin y D|s§no de que permita auto controlar los eventos que puedan afectar o impedir el cumplimiento de gestién como de corrupcion y defe"S? _en pro del
Controles en Entidades de los objetivos en donde se exponen criterios | mantenimiento de la gestion de Mantenimi
PL’Jin.cas). La evgluarl:ilén debe Evidencias: 3 refergr)tes a la .Politica de | riesgos en el IDT. 3 ento del
congderar su gpl|030|on enla DE-P01 Politca Administracion del Riesgos anual del Riesgo, Link: Adm|n|straC|on de riesgos de Ia control
entidad, camblols en _eI entorno http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE- Enidad.
que puedan definir ajustes, PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf
dificultades para su desarrollo. DE-P08 Procedimiento para la administracion de riesgos en el IDT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE -
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%29.pdf
3.2 LaAlta Direccion frente ala | Se implemento la politica administracion del riesgo, la cual establece el marco En el marco de los comités | Dentro de las decisiones mas
politica de Administracion del general para la administracion de los riesgos a los que puede enfrentarse el “Instituto llevados a cabo en los meses de | importantes por parte de la Alta
Riesgo definen los niveles de Distrital de Turismo”, garantizando el logro de los objetivos institucionales para febreroy mayo se expusieron los | Direccion esta la del cambio de
aceptacion del riesgo, teniendo cumplir con su mision y vision. resultados  del informe de | sede fisica del Instituto, dado los
en cuenta cada uno de los Evidencias: seguimiento a los riesgos tanto de | riesgos de infraestructura y
objetivos establecidos. DE-P01 Politca Administracion del Riesgos anual del Riesgo, Link: gestion como de corrupcién y en | tecnologia a la cual estd
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE- donde se evidencian criterios | expuesto. Esta decision  fue Mantenimi
PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf 3 referentes a la aceptacion de |tomada a raiz de la| 3 ento del
riesgos por parte de La Direccion | materializacion de riesgos de control
del IDT. infraestructura y tecnologia.
3.3 Evaluacion de la planeacion | Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas tales En el marco de todos los comités | Dentro de cada uno de los
estratégica, considerando alertas | como: presupuesto, concertaciéon compromisos, tablero de seguimiento, evaluacion llevados a cabo durante la | informes de monitoreo,
frente a posibles de desempefio, revision cambio de sede, contratacion, plan estratégico, ejecucion presente vigencia, se expusieron | seguimiento y evaluacién se
incumplimientos, necesidades de | presupuestal, entre otros. los resultados de los informes en | reflejan la  observaciones y
recursos, cambios en elentorno | Se han  realizado 3  Comités de  Gestion 'y  Desempefio. los que se evallian posibles | recomendaciones para cada
que puedan afectar su Dada la contingencia, se tiene programada realizar la revision por la alta gerencia incumplimientos, necesidades de | tema revisado
desarrollo, entre otros aspectos | entre el mes de agosto y septiembre. recurso, cambios en el entorno
que garanticen de forma Por otro lado la Asesoria de Control Interno evaltia periédicamente la gestion que  puedan  afectar el
razonable su cumplimiento. referente a la planeacion estratégica dentro de cada uno de los ejercicios de cumplimiento de los objetivos de
auditoria, informes de ley y seguimientos de cada uno de los procesos la Entidad.
+ Acta No1 y No. 2 Comitt de Gestion y Desempefio, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/549
+  Presentacion  Comit¢ No. 3 de Gestio(n y Desempefio Mantenimi
. Relacion comités y tema tratados en cada uno. | 3 3 ento del
+ Informe  seguimiento  Metas Plan de  Desarrollo link: control

http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-vigilancia-y-
control

* informes de auditoria realizados por la Asesoria de Control Interno.
link:http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-vigilancia-
y-control
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Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia
de todo el personal, por lo que la

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al

EVIDENCIA DEL CONTROL

" - e @ Referencia a Anadlisis y ] =
gestion del talento humano tiene | requerimiento = verificaciones en el marco del . s S
un carcter estratégico con el Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de § Comité Institucional de Observa_(':lones . de : la| § E
despliegue de actividades clave | Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente de su | & Coordinacion de  Control evaluacion independiente § 3
para todo el ciclo de vida del aplicacion Interno (Eener en cuenta papel de | =
servidor puiblico -ingreso, lineas de defensa)
permanencia y retiro.

4.1 Evaluacion de la Planeacion | El proceso de Gestion de Talento Humano evallia mensualmente la planeacion En el marco del comité del mes | Dentro del informe se
Estratégica del Talento Humano. | estratégica dentro de los reportes a su plan de accion, los cuales se reflejan el febrero se presentd el resultado | expusieron las no conformidades
resultado de su gestion y se orienta a mejora de los mismos. del informe de evaluacién por |y observaciones referentes a la
Por otro lado, n el mes de marzo, se llevd a cabo la auditoria al Proceso de Gestion dependencias en donde se refleja | planeacion como en el caso de la
de Talento humano, en donde se verificaron las actividades relacionadas con la la gestion del Proceso de Talento | publicacion e integracion el plan
planeacion estratégica humano para la vigencia 2019. | de accion y debilidades en la
Evidencia: Evidenciando un cumplimiento | puesta en marcha del teletrabajo
*Reportes al Plan de Gestion Institucional del proceso de Gestion de Talento optimo.
Humano.
* Informe de auditoria al proceso de talento humano. link En el marco del Comité llevado a -
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20definitivo%20Auditor cabo en el mes de mayo se Mantenimi
ia%20Gesti%C3%B3n%20de%20Talento%20Humano.pdf 3 presentan los resultados a la 3 ento del
Auditoria al Proceso de Gestion control
de Talento Humano, dentro de la
sesion  se expusieron las no
conformidades y observaciones
referentes a la planeacion como
en el caso de la publicacién e
integracion el plan de accion y
debilidades en la puesta en
marcha del teletrabajo
4.2 Evaluacion de las actividades | Por parte del proceso de Gestion de Talento Humano realizd la revision a las cinco En el marco del Comité llevado a | Dentro  del ejercicio  de
relacionadas con el Ingreso del (5) historias laborales con el uso del formato "TH-F57 estudio de requisitos para cabo en el mes de mayo se | evaluacion, se verificaron los
personal. ejercicio del cargo”, de nuevos Directivos y Asesores vinculados en lo que va del presentaron los resultados la | temas referente al ingreso de
2020 Auditoria al Proceso de Gestion | personal sin embargo, dentro de
Evidencia: Formatos en Excel (Los archivos firmados se encuentran en medio fisico de Talento Humano, Dentro de | los hallazgos no se presentaron
en las historias laborales). este ejercicio de evaluacién se | observaciones sobre el particular Mantenimi
3 verificaron los temas referente al 3 ento del
Por otro lado en el mes de marzo, se llevd a cabo la auditoria al Proceso de Gestion ingreso de personal sin embargo, trol
de talento humano, en donde se evaluaron las actividades relacionadas con el dentro de los hallazgos no se contro
ingreso de personal en el IDT. presentaron observaciones sobre
Evidencia: informe de auditoria y listas de verificacion de la auditoria. link el particular.
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20definitivo%20Auditor
ia%20Gesti%C3%B3n%20de%20Talento%20Humano.pdf
4.3 Evaluacion de las actividades | Por parte del proceso de Gestion de Talento Humano, se realizaron las En el marco del Comité llevado a | Dentro  del ejercicio  de
relacionadas con la permanencia | correspondientes Evaluaciones del Desempefio laboral a los empleados de Carrera cabo en el mes de mayo se | evaluacion se verificaron los
del personal. Administrativa, y de Libre Nombramiento y remocion con corte al 31 de enero de presentaron los resultados la | temas referente al ingreso de
2020. Asi mismo se evaluaron los Acuerdos de Gestion con corte a enero de 2020. Auditoria al Proceso de Gestion | personal sin embargo, dentro de
Evidencias: Formatos en Excel resumen evaluaciones del desempefio laboral. Las de Talento Humano, Dentro de | los hallazgos no se presentaron
Evaluaciones y los Acuerdos en Fisico estan en las carpetas de los servidores este ejercicio de evaluacién se | observaciones sobre el tema
evaluados; sin embargo se adjuntan dos Acuerdos evaluados por cambio de Director verificaron los temas referente a | relacionado
la permanencia del personal sin »
Por otro lado en el mes de marzo, se llevé a cabo la auditoria al Proceso de Gestion embargo, dentro de los hallazgos Mantenimi
de Talento Humano, en donde se evaluaron las actividades relacionadas con la 3 no se presentaron observaciones 3 i‘gﬁtgj'

permanencia del personal en el IDT.
Evidencia: informe de auditoria y listas de verificacion de la auditoria
link:
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20definitivo%20Auditor
ia%20Gesti%C3%B3n%20de%20Talento%20Humano.pdf

sobre el tema en cuestion.
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4 4Analizar si se cuenta con
politicas claras y comunicadas

Se evidencia que el dia 24 de junio se desarrolld una sesion formativa sobre los
asuntos y las faltas disciplinaria, especificamente sobre el cddigo disciplinarios y las

Durante los Comités llevados a
cabo en el presente afio, se

Se llevara a cabo durante el mes
de julio una socializacion de los

relacionadas con la reformas de la ley 1952 de 2019 socializan  las  actividades | roles, funciones y procedimientos
responsabilidad de cada servidor | Evidencias: Listado de asistencia y presentacion. ejecutadas por la Asesoria de | afines al proceso de Evaluacion L
sobre el desarrollo y Control Interno, las cuales estan | Institucional. Mantenimi
mantenimiento del control interno | Por otro lado el Proceso de Evaluacién Institucional cuenta con los procedimientos, 3 relacionadas directamente con 3 ento del
(1alinea de defensa) definidos para que cada servidor conozca, implemente y mantenga el control interno los lineamientos del proceso de control
dentro del IDT. Evaluacion Institucional.
Evidencias: Politicas y procedimientos del Proceso de Evaluacion Institucional
Link: http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/315
4.5 Evaluacion de las actividades | Por parte del proceso de Gestion de Talento Humano Se entregé a los seis (6) En el marco del Comité llevado a | Dentro del informe de Auditoria
relacionadas con el retiro del servidores retirados en el 2020 el Formato "Formato TH-F58 Entrevista de retiro del cabo en el mes de mayo se | se realiza la recomendacion de:
personal. IDT". presentaron los resultados la | Considerar incluir el sustento que
Evidencias: En carpetas de historias laborales de los retirados; se allegan formato Auditoria al Proceso de Gestion | permita identificar
modelo. de Talento Humano, Dentro de | estadisticamente los motivos de
Porotro lado en el mes de marzo, se llevé a cabo la auditoria al Proceso de Gestion este ejercicio de evaluacion se | desercion, encontrandose en
de talento humano, en donde se evaluaron las actividades relacionadas con el retiro verificaron los temas referente al | ciertos casos que dicho formato
de personal en el IDT y en donde se dejé recomendacion al respecto. retiro del personal. no se encuentra soportado o Deficiencia
Evidencia: informe de auditoria. link | 3 diligenciado por el funcionario en | o | de control
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20definitivo%20Auditor retiro, o establecer mecanismo (QIsengo
ia%20Gesti%C3%B3n%20de%20Talento%20Humano.pdf efectivo que permita identificar ejecucion)
las razones de su retiro, en
concordancia con los
lineamientos dados por MIPG;
para el procedimiento de
desvinculacion  del  Talento
Humano.
4.6 Evaluar el impacto del Plan Por parte del proceso de Gestion de Talento Humano, con motivo del PIC se En el marco del Comité llevado a | Dentro del informe de Auditoria
Institucional de Capacitacion - realizaron encuestas de satisfaccion a las dos grandes actividades (Curso auditores cabo en el mes de mayo se [ se define la  siguiente
PIC de calidad, jornada coaching organizacional) que en el marco del Plan vigencia 2019 presentaron los resultados la | observacion:
se realizaron en enero y febrero de 2020. Auditoria al Proceso de Gestion | El proceso de Talento Humano,
Evidencias Resultados de las 2 encuestas de satisfaccion de Talento Humano, Dentro de | no cumple con la elaboracion,
Por otro lado en el mes de marzo, se llevé a cabo la auditoria al Proceso de Gestion este ejercicio de evaluacion se | publicacion e integracion
de talento humano , en donde se verificaron las actividades relacionadas con la verificaron los temas referente a | del plan de accién (bienestar,
evaluacion del impacto del Plan Institucional de Capacitacion PIC y en donde se la evaluacion del PIC. A partir de | inventivos y capacitacion) de o
refleja una observacion al respecto. los resultados se identifica una | acuerdo con los lineamientos Deficiencia
Evidencia: informe de auditoria. Link | 3 observacion orientada a que no | establecidos por MIPG. o | decontrol
http://www.bogotaturismo.gov.colsites/default/files/Informe%20definitivo%20Auditor se cuenta con herramientas para (disefio o
ia%20Gesti%C3%B3n%20de%20Talento%20Humano.pdf. verificar el mejoramiento ejecucion)
continuo y los  resultados
obtenidos mediante encuestas de
satisfaccion y las
recomendaciones sefialadas
producto de actividades
contratadas en la entidad.
4.7 Evaluacion frente a los Dentro de los informes de supervision, se realiza la evaluacion respecto al En el marco del Comité del mes | El proceso de Gestion de Bienes
productos y servicios en los cumplimiento y satisfaccion de los productos y servicios en los cuales participan los de mayo se presentaron los | yservicios ya suscribi6 un plan de
cuales participan los contratistas | contratistas. resultados del informe de | mejoramiento para subsanar las
de apoyo. En el mes de marzo, se llevo a cabo la auditoria al Proceso de Gestion de Bienes y auditoria al proceso de Gestion | situaciones presentadas dentro
Servicios, en donde se verificaron las actividades desarrolladas por los prestadores de Bienes y Servicios en donde | del ejercicio de evaluacion
de Servicios de definieron 5 no conformidades | Independiente.
En el mes de junio se llevé a cabo el trabajo de campo de la auditoria a la Gestion y 2 observaciones
contractual de la Entidad, En este ejercicio se evaluaron los productos y servicios Dentro del comité llevado a cabo | El proceso de Gestion Juridica ya o
en los cuales participan los  contratistas de apoyo en el mes de mayo se |llevoacabo acciones frente alas Deficiencia
Evidencias: 3 presentaron los resultados a la | situaciones presentadas dentro | delcoptrol
Informes de supervision de los contratos suscritos por el IDT, carpeta compartida de auditoria especial al concurso de | del ejercicio de evaluacion (disefio o
Juridica méritos CMO03 de 2019, en | Independiente y se deja ejecucion)
Informe  de  auditoria  al  proceso de  Gestion de  Bienes donde se evalud la supervision de | observacion  frente  a la
Link: http://www.bogotaturismo.gov.colinforme-organismos-de-inspecci-n-vigilancia- dichos proceso. publicacién de los informes de
y-control supervision
Informe  de auditoria a la Gestion Contractual de la entidad
Link: http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-vigilancia-
y-control
g EVIDENCIA DEL CONTROL S| 3%
o [y w S
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Lineamiento 5:

La entidad establece lineas de
reporte dentro de la entidad para
evaluar el funcionamiento del
Sistema de Control Interno.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente de su
aplicacion

Referencia a Anadlisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de  Control
Interno

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de
lineas de defensa)

5.1 Acorde con la estructura del
Esquema de Lineas de Defensa
se han definido estandares de
reporte, periodicidad y
responsables frente a diferentes
temas criticos de la entidad.

El'IDT, cuenta con el procedimiento para la programacion y el seguimiento al Plan
de Gestion institucional, con el objetivo de Consolidar una cultura de planeacion,
gestion organizacional y evaluacién permanente que permita direccionar los
esfuerzos de la entidad hacia el cumplimiento de la mision institucional, a través de
una herramienta que permita programar y hacer seguimiento a la gestion del Instituto
Distrital de Turismo, asociada a sus procesos y proyectos de inversion.
Cuenta con el procedimiento para la medicion de la gestion del IDT, con el objetivo
de consolidar, medir y analizar la gestion de la entidad por medio de indicadores
definidos por cada uno de los procesos, realizando seguimiento trimestral para
evaluar el cumplimiento de objetivos y metas institucionales, con el fin de propender
por el mejoramiento continuo el fortalecimiento de los principios de eficiencia,

eficacia y efectividad.
Evidencias:

+ DE-P04 Procedimiento para la programacion y el seguimiento al Plan de Gestion
institucional, link:

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
P04.%20Proc_Program_seg_%20Plan_de_Gesti%C2%A2n_Institucional.pdf

+ DE-P05 Procedimiento para la medicion de la gestion del IDT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE-
P05_Proced Med Gest V8docx.pdf

En el marco del comité llevado a
cabo en el mes de mayo se
reflejan los resultados de las
auditorias, ~ seguimientos y
monitoreos como el caso de los ,
seguimientos a los riesgos de
gestion y corrupcion, efectividad
de los planes de mejoramiento
institucional como de procesos y
el resultado de indicadores
transversales de mejoramientos
entre otros, en los cuales
intervienen todas las lineas de
defensa frente a temas criticos de
la entidad

Las observaciones se encuentran
en cada uno de los informes
presentados por la Asesoria de
Control Interno.

Con base en el andlisis del
presente informe, es importante
que se defina y se estructure el
mapa de aseguramiento
establecido por el DAFP, para
que exista correlacion entre la 2a
y 3a linea de defensa

Deficiencia
de control
(disefio 0
ejecucion)

5.2 La Alta Direccion analiza la
informacion asociada con la
generacion de reportes
financieros.

Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas tales
como: presupuesto, concertacion compromisos, tablero de seguimiento, evaluacion
de desempefio, revision cambio de sede, contratacion, plan estratégico, ejecucion
presupuestal, entre otros.
Evidencias:

Relacién comités y tema tratados en cada uno.

En el marco del comité llevado a
cabo en el mes de mayo se
reflejan  los  resultados de
informes de seguimiento como el
de austeridad del gasto,
evaluacion al sistema de control
Interno Contable

Los procesos objeto de los
seguimientos generaron acciones
tendientes a dar solucién a los
situaciones encontradas.

Mantenimi
ento del
control

5.3 Teniendo en cuenta la
informacion suministrada por la
2ay 3alinea de defensa se
toman decisiones a tiempo para
garantizar el cumplimiento de las
metas y objetivos.

El-F22-Vv2

Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas tales
como: presupuesto, concertacion compromisos, tablero de seguimiento, evaluacion
de desempefio, revision cambio de sede, contratacion, plan estratégico, ejecucion
presupuestal, entre otros.

Se lleva a cabo periddicamente el comité de Coordinacién de Control Interno en el
cual se toman decisiones por parte de la Direccion para el cumplimiento de metas y
objetivos

Evidencias:
Relacion comités y tema tratados en cada uno.
Comités ICCl llevados a cabo en la vigencia 2020

En el marco de los comités
llevados a cabo en los meses de
febrero y mayo, se reflejan los
resultados de las auditorias,
seguimientos 'y  monitoreos;
como el caso de los resultados de
auditoria, ~ seguimientos a los
riesgos de gestion y corrupcion,
efectividad de los planes de
mejoramiento institucional como
de procesos y el resultado de
indicadores  transversales  de
mejoramientos, entre otros, en
los cuales se toman decisiones
oportunas para el cumplimiento
de metas y  objetivos
institucionales

Las observaciones se encuentran
en cada uno de los informes
presentados por la Asesoria de
Control Interno.

Mantenimi
ento del
control
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5.4 Se evalla la estructura de
control a partir de los cambios en
procesos, procedimientos, u
otras herramientas, a fin de
garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a
la gestion del riesgo.

Se actualizé el mapa de riesgos de la entidad, se identificaron 10 riesgos mas de
gestion y 2 riesgos mas de corrupcion respecto a la vigencia 2019, para un total de

33 y 15 riesgos respectivamente
Evidencias:
Mapa de riesgos actualizado. Link

http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Seguimiento%20riesgos%20de
%20gesti%C3%B3n%20y%20%20corrupci%C3%B3n%20-
%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf

En el marco de los comités
llevados a cabo en los meses de
febrero y mayo, se expusieron
los resultados del informe de
seguimiento a los riesgos tanto de
gestion como de corrupcion y en
donde se evidencian criterios
referentes a posibles cambios
que se puedan presentar como
por ejemplo los casos que se
generen nuevos riesgos a raiz
del COVID-19

Dentro  del informe  de
seguimiento a los riesgos de
gestion y  corrupcion  se
especifican las recomendaciones
para cada una de las lineas de
defensa relacionado  con
posibles cambios que puedan
afectar la gestion de riesgos.

Mantenimi
ento del
control

5.5 La entidad aprueba y hace
seguimiento al Plan Anual de
Auditoria presentado y ejecutado
por parte de la Oficina de Control
Interno.

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, dentro de la sesion
realizada el dia 27 de enero del afio en curso, aprobd el Plan Anual de Auditoria
para la vigencia 2020, el cual se validd teniendo en cuenta EI-F27 Matriz de
Priorizacién de Necesidades de Auditoria), asi mismo dentro de las sesiones
realizadas en los meses de febrero y mayo se realizaron los seguimientos
respectivos a cada una de las actividades ejecutadas y por ejecutar del PAA.
Evidencia: Actas del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (enero,
febrero y mayo)

El Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno,
dentro de la sesion realizada el
dia 27 de enero del afio en curso,
aprobd el Plan Anual de Auditoria
para la vigencia 2020, el cual se
valido teniendo en cuenta EI-F27
Matriz de  Priorizacion  de
Necesidades de Auditoria

Dentro de las sesiones llevadas a
cabo en los meses de febrero y
mayo se realizaron  los
seguimientos respectivos a cada
una de las actividades ejecutadas
y por ejecutar del PAA.

El PAA, estd sujeto a cambios
dadas la circunstancias
presentadas por el Aislamiento
preventivo obligatorio

Mantenimi
ento del
control

5.6 La entidad analiza los
informes presentados por la
Oficina de Control Interno y
evalla su impacto en relacion
con la mejora institucional.

En el marco de los comités llevados a cabo en los meses de enero, febrero y mayo,
la direccion del IDT analiza cada uno de los informes presentados por la Asesoria
de Control Interno y evallia su impacto en relacion con la mejora institucional.
Evidencia:

Acta de reunion de cada uno de los comités llevados a cabo durante la vigencia.

En el marco de los comités
llevado a cabo en los meses de
enero, febrero y mayo, la
direccién del IDT analiza cada
uno de los informes presentados
por la Asesoria de Control Interno
y evallia su impacto en relacion
con la mejora institucional.

Las observaciones se encuentran
en cada uno de los informes de
evaluacion y  seguimiento
generados a los procesos.
Asi mismo, dentro de las actas
de comité se encuentran las
observaciones generadas por el
los miembros del comité.

Mantenimi
ento del
control

Debilidades:

Id requerimiento 1.5- linea de denuncia cddigo de integridad: el Instituto Distrital de
Turismo no cuenta en la actualidad, con una linea interna sobre situaciones irregulares o

posibles incumplimientos al codigo de integridad.

Id requerimiento 1.1 —Socializacion codigo de integridad: de acuerdo a lo reportado
dentro del informe de Auditoria realizado al proceso de Gestion de Talento Humano en el
mes de marzo del presente afio, se define una recomendacién con relacion al Codigo de
Integridad, en el cual se sefiala; “se ha observado su difusion mediante correos, medios de
comunicacion y diferentes campafas, sin embargo, es importante fortalecer los mecanismos
de sensibilizacion y afianzamiento de los contenidos de los valores institucionales y evaluar
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el impacto de las mismas para generar cultura organizacional y la participacion activa de
los servidores publicos en buenas practicas”

Id requerimiento 1.2-Cartilla de conflicto de intereses: Teniendo en cuenta los resultados
del presente informe, se observa que se encuentra en proceso de validacion por parte de la
alta Direccion la Cartilla de conflicto de intereses, propuesta por el proceso de Gestion de
Talento Humano, y por consiguiente a la fecha, el documento no se ha formalizado y
socializado a las partes interesadas.

Id requerimiento 1.3- Ley de transparencia y acceso a la informacion publica:

De acuerdo al informe de Seguimiento a la Ley de Transparencia 1712 de 2014, vigencia
2020, realizado en el mes de mayo por parte de la Asesoria de Control Interno se generaron
observaciones, relacionadas con:

* Se evidencia que de la totalidad (196) de las actividades el Instituto Distrital de Turismo
presenta un incumplimiento de 47 actividades publicadas en la pagina web

* Se evidencia que existen falencias dentro de la publicacion de la gestion contractual de la
entidad en la pagina web, donde se observa que hay un espacio destinado para consignar y
publicar toda la informacion contractual de la entidad la cual no cuenta con actualizacion
desde el afio 2019, de igual forma se observa que hay un espacio para publicar la ejecucion
de los contratos informacion que tampoco se ha venido actualizando desde el afio 2018, es
importante no solo mantener al dia las plataformas de SECOP sino la pagina web que es el
canal de facil acceso a los ciudadanos.

De acuerdo a las situaciones anteriores, es importante sefialar que los procesos de
Direccionamiento Estratégico y Comunicaciones suscribieron el respectivo plan de
mejoramiento el cual se encuentra en ejecucion.

Id requerimiento 1.3- Evaluaciones del retiro del personal: de acuerdo a lo reportado
dentro del informe de Auditoria realizado al proceso de Gestion de Talento Humano en el
mes de marzo del presente afio, se describe la siguiente debilidad: El proceso no genera
informes de retiro de personal que sirvan como insumo para el plan de prevision del Talento
Humano.

Id requerimiento 2.3 Lineas de reporte en temas clave y 5.1 Estandares de reporte y
periodicidad: Con base en el andlisis del presente informe, es importante que se defina y
se estructure el mapa de aseguramiento establecido por el DAFP para que exista correlacion
entre la 2a y 3a linea de defensa

Id requerimientos 4.6 Evaluacion el impacto del Plan Institucional de Capacitacion:
De acuerdo a lo reportado dentro del informe de Auditoria realizado al proceso de Gestion
de Talento Humano en el mes de marzo del presente afio, se describe la siguiente
observacion:
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“El proceso de Talento Humano, no cumple con la elaboracion, publicacion e integracion
del plan de accion (bienestar, inventivos y capacitacion) de acuerdo con los lineamientos
Establecidos por MIPG”

Id requerimientos 4.7 Evaluacion a los productos y servicios en los cuales participan los
contratistas de apoyo:

Se observa que en los ejercicios de evaluacion realizados por la Asesoria de Control Interno,
durante el presente afio a los proceso de contratacion; los cuales comprenden:
e Dos auditorias especiales; la primera de ellas al Concurso de méritos CM-003 de
2019 y lasegunda al Contrato 262 de 2010.
e Auditoria a la gestion contractual (SECOP)

Se logré evidenciar falencias respecto a la evaluacion de los productos y servicios en los
cuales intervienen los contratistas de apoyo del IDT, sin embargo es de aclarar que el proceso
de Gestion Juridica y Contractual suscribié un plan y se encuentra formalizando otro como
resultados de estas auditorias.

Fortalezas:

e EIl Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, involucra activamente
dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de
Ambiente de Control

e Se evidencia que de acuerdo a la informacion suministrada por la segunda y tercera
linea de defensa, la Direccion el IDT, toma decisiones a tiempo para garantizar el
cumplimiento de las metas y de los objetivos.

e Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas
dentro del Plan Anual de auditorias y referentes al Componente de ambiente de
Control.

e Lagrandisposicion e interés por parte de la direccion del IDT, al tener en cuenta cada
uno de los ejercicios de evaluacién , seguimientos y monitores llevados a cabo por
la Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacién del impacto y
empoderamiento de la mejora continua.
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2do. COMPONENTE - EVALUACION DE RIESGOS

Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con
suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos

relacionados: i) Estratégicos; ii)
Operativos; iii) Legales y
Presupuestales; iv) De
Informacion Financiera y no
Financiera.

6.1 La Entidad cuenta con
mecanismos para vincular o
relacionar el plan estratégico con
los objetivos estratégicos y estos
a su vez con los objetivos
operativos.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su aplicacion

La entidad cuenta con el Plan de Gestion Institucional el cual esta conformado por los
planes de gestion formulados para cada uno de los procesos del IDT, con informacion de
programacion 'y seguimiento a indicadores, metas, presupuesto, actividades,
territorializacion y poblacion beneficiada. El Plan de Gestién contempla los siguientes
cuatro componentes:
i. Marco Estratégico: parte esencial del plan de gestion en el cual se enmarca la ruta a
seguir en la gestion institucional, en armonia con sus proyectos a mediano y largo plazo.
En este marco se
Identifica:

- Mision, Mega (vision), Objetivos estratégico, Productos metas y resultados — PMR,
Proceso, Dependencia responsable, Marco Plan de Desarrollo, Metas e indicadores plan
de desarrollo y estratégicas
ii. Marco Téctico: esta relacionado con el marco estratégico y es parte fundamental para
medir el cumplimiento de los objetivos institucionales. En este marco se definen las metas
proyecto de inversion y metas de gestion formuladas a mediano plazo.
iii. Marco Operativo: esta relacionado con el marco tactico y esta orientado a corto plazo.
En el marco operativo se formula el Plan Operativo Anual — POA, identificando las
acciones especificas que deben ser llevadas a cabo durante una vigencia para el
cumplimiento de las metas.
iv. Territorializacion y Poblacion: delimitacion o localizacién en un lugar o territorio y su
poblacion que se beneficia con la gestion y la inversion de la entidad.
Evidencia.

DE-P04 Procedimiento para la programacion y el seguimiento al Plan de Gestion
institucional, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
P04.%20Proc_Program_seg_%20Plan_de_Gesti%C2%A2n_Institucional.pdf

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y
N verificaciones en el marco del
0 Comité Institucional de
Coordinacién de Control
Interno

Dentro del comité llevado a
cabo en el mes de febrero se
presentd el resultado del
informe de Evaluacion por
Dependencias en donde se
evidencia el cumplimiento de
los planes de accion de cada
uno de los procesos.

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

Como resultado del informe de
evaluacion por dependencias
el Proceso de Gestion de
Destino suscribié un plan de

mejoramiento el cual se
encuentra en ejecucion.

Funcionando

Evaluacion

Manteni
miento
del
control
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6.2 Los objetivos de los procesos,
programas o proyectos (segun
aplique) que estan definidos, son
especificos, medibles,
alcanzables, relevantes,
delimitados en el tiempo.

Se formuld el Plan de Gestion Institucional el cual contiene las metas, las actividades, la
programacion de cumplimiento de las actividades, la variable de medicion y la evidencia
que soporta la ejecucion de la actividad.
Se implementd procedimiento para la medicion de la gestion del IDT, cuyo objetivo es
Consolidar, medir y analizar la gestion de la entidad por medio de indicadores definidos
por cada uno de los procesos, realizando seguimiento trimestral para evaluar el
cumplimiento de objetivos y metas institucionales, con el fin de propender por el
mejoramiento continuo y el fortalecimiento de los principios de eficiencia, eficacia y

Dentro del comité llevado a
cabo en el mes de febrero se
presentd el resultado del
informe de Evaluacion por
Dependencias en donde se
evidencia el cumplimiento de
los planes de accion de cada
uno de los procesos.

Como resultado del informe de
evaluacion por dependencias
el Proceso de Gestion de
Destino suscribié un plan de
mejoramiento el cual se
encuentra en ejecucion.

efectividad. Manteni
Se implementd la matriz de indicadores de gestion, que permiten medir el cumplimiento 1 3 | miento
de los objetivos de los procesos. del
Evidencias: control
Plan de Gestion Institucional por cada proceso, link:
http://www.bogotaturismo.gov.co/plan-de-gesti-n-institucional
DE-P05 Procedimiento para la medicion de la gestion del DT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
P05_Proced_Med_Gest_V8docx.pdf
Matriz de indicadores de gestion 2020, link: http:/intranet.bogotaturismo.gov.co/node/723

6.3 La Alta Direccion evalia | Se implementt el Procedimiento Revision por la Direccion con el objetivo de Efectuar la No se evidencia teméatica | Aunque se evidencia la

periodicamente los  objetivos | revision a los Sistemas del Sistema Integrado de Gestion, de acuerdo a los requisitos directamente relacionada con | definicion de las nuevas metas

establecidos para asegurar que | establecidos en las normas de auditorias constituidas; esto con el fin evaluar el la revision de objetivos | asociadas al nuevo plan de

estos contintan siendo | desempefio de los procesos y generar acciones que permitan asegurar su conveniencia, institucionales desarrollo a implementarse en

consistentes y apropiados parala | adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad. la nueva administracion, seria

Entidad. Sin embargo la revision por la Direccion no se ha llevado a cabo para este periodo necesario que se revisaran los
En el Comité de Desempefio y Gestion del 17 de junio se presentaron los resultados de objetivos  definidos en la
la evaluacion de Desempefio Institucional, seguimiento de los indicadores del trimestre |, planeacion estratégica para .
entren otros temas. asegurar que estos continlien Deficien
Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas tales como: siendo  consistentes y cia de
presupuesto, concertacion compromisos, tablero de seguimiento, evaluacion de apropiados para la entidad, de cqntrf)l
desempefio, revision cambio de sede, contratacion, plan estratégico, ejecucion 1 ahi la importancia que se | 2 | (disefio
presupuestal entre otros. realice en la mayor brevedad 0
Evidencias: la revision por la Direccion con gjecucio
DE-P16 Procedimiento Revision por la la participacion de los n)
Direccion, link: responsables y en donde

Lineamiento 7:
Identificacion y analisis de
riesgos (Analiza factores internos
y externos; Implica a los niveles
apropiados de la direccion;
Determina como responder a los
riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la
estructura de la politica de
Administracién del Riesgo, su
alcance define lineamientos para
toda la entidad, incluyendo
regionales, areas tercerizadas u
otras instancias que afectan la
prestacion del servicio.

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-P16-
Procedimiento%20Revi%20Direc_2docx.pdf
Presentacion tercer Comité de
Relacion comités y tema tratados en cada uno.

Desempefio y Gestion.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su aplicacion

Se implemento la politica administracion del riesgo, la cual establece el marco general
para la administracion de los riesgos a los que puede enfrentarse el “Instituto Distrital de
Turismo”, garantizando el logro de los objetivos institucionales para cumplir con su misién
y vision.
Se implementd el procedimiento para la administracion de riesgos en el IDT, cuyo objetivo
es definir la metodologia para la administracion del Riesgos de la entidad, que permita
auto controlar los eventos que puedan afectar o impedir el cumplimiento de los objetivos

institucionales y las funciones propias del Instituto.
Evidencias:
DE-PO1  Politica  Administracion ~ del ~Riesgos anual del Riesgo, Link:

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf

DE-P08 Procedimiento para la adminitracion de riesgos en el IDT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%29.pdf

Presente

permita tener definida una
formal actualizacion de estos

objetivos, para la mejora
continua del sistema
integrado.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anélisis y

N verificaciones en el marco del
0 Comité Institucional de
Coordinacién de Control
Interno

los comités

En el marco de
llevados a cabo en los meses

de febrero y  mayo, se
expusieron los resultados del
informe de seguimiento a los
riesgos tanto de gestion como
de corrupcion y en donde se
evidencian criterios referentes
a la afectacion de servicios en
toda la Entidad.

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

Dentro  del informe de
seguimiento a los riesgos de
gestion y corrupcién  se
especifican las
recomendaciones para cada
una de las lineas de defensa
relacionado a la afectacion de
servicios en toda la Entidad

Funcionando

Evaluacion

Manteni
miento
del
control
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7.2 La Oficina de Planeacion,
Gerencia de Riesgos (donde
existan), como 2a linea de
defensa, consolidan informacion
clave frente a la gestion del
riesgo.

* Se implementd la politica administracion del riesgo, la cual establece el marco general
para la administracion de los riesgos a los que puede enfrentarse el “Instituto Distrital de
Turismo”, garantizando el logro de los objetivos institucionales para cumplir con su mision

vision.
Con base en lo anterior, por cada uno de los procesos del Instituto Distrital de Turismo
realizd la identificacion, andlisis, valoracion, control, prevencion, acciones de mitigacion,

En el marco de los comités
llevados a cabo en los meses
de febrero y  mayo, se
expusieron los resultados del
informe de seguimiento a los
riesgos tanto de gestion como

Dentro del informe de
seguimiento a los riesgos de
gestion y corrupcion  se
especifican las
recomendaciones para cada
una de las lineas de defensa
relacionado a la afectacion de

tratamiento y autoevaluacion de los riesgos de gestion como los de corrupcion. de corrupcion y en donde se Manteni
Evidencias: evidencian criterios referentes | servicios en toda la Entidad miento
DE-PO1  Politica ~ Administracion ~ del Riesgos anual del Riesgo, link: la la matriz de riesgos del
http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE- adoptada y actualizada por la control
PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf Entidad
Mapa de riesgos de la entidad
Informe de seguimiento Cuatrimestral a los Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion
del IDT.
Actas mesas de trabajo riesgo de gestion y corrupcion.
7.3 A partir de la informacion | De acuerdo con el seguimiento cuatrimestral por parte de Control Interno a la gestion de En el marco de los comités | Para lo corrido del presente
consolidada y reportada por la 2a | riesgos, se logra evidenciar si existe 0 no materializacién de los riesgos, los cuales son llevados a cabo en los meses | afio no, se han materializado
linea de defensa (7.2), la Alta | tratadosy presentados a la Direccion del IDT, para su conocimiento y fines pertinentes. de febrero y  mayo, se | riesgos que se encuentren
Direccion analiza sus resultados | Para el mes de febrero se presentaron los riesgos que se materializaron en la vigencia expusieron los resultados del | dentro del mapa de riesgos
y en especial considera si se han | 2019 informe de seguimiento a los | Institucional
presentado materializaciones de | En el mes de mayo se presenté el informe de la gestion del riesgo para los primeros 1| riesgos tanto de gestion como
riesgo. cuatro meses, sin embargo no se evidencia materializacion de alguno de los riesgos. de corrupcion y en donde se
Evidencia: evidencian criterios referentes
Informe de seguimiento Cuatrimestral a los Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion a la matiz de riesgos
del IDT adoptada y actualizada por la
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Seguimiento%20riesgos%20de%20ge Entidad Manteni
sti%C3%B3n%20y%20%20corrupci%C3%B3n%20- miento
%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf Para el mes de febrero se del
presentaron los riesgos que se e
2| materializaron en la vigencia control
2019
En el mes de mayo se
presentd el informe de la
gestion del riesgo para los
3 primeros cuatro meses, sin
embargo no se evidencia
materializacion de alguno de
los riesgos
74 Cuando se detectan | En caso de materializarse algun riesgo se debe realizar una revisién y actualizacion del En el marco de los comités | Para lo corrido del presente
materializaciones de riesgo, se | mapa de riesgo del proceso, se debe elaborar un Plan de mejoramiento. llevados a cabo en los meses | afio, no se han materializado
definen los cursos de accion en de febrero y  mayo, se | riesgos que se encuentren
relacion con la revision y | Evidencias: expusieron los resultados del | dentro del mapa de riesgos
actualizacion del mapa de riesgos | DE-P08  Procedimiento para la  administracion de riesgos en el IDT, informe de seguimiento a los | Institucional
correspondiente. link:http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE- 1| riesgos tanto de gestion como
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%29.pdf de corrupcion y en donde se
evidencian criterios referentes
a la matiz de riesgos
adoptada y actualizada por la
Entidad
Para el mes de febrero se .
presentaron los riesgos que se Manteni
materializaron en la vigencia miento
2| 2019 del
control
En el mes de mayo se
presentd el informe de la
gestion del riesgo para los
primeros cuatro meses, sin
3| embargo no se evidencia

materializacion de alguno de
los riesgos
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h ose e 8 mae
seguimientos a las acciones
definidas para resolver
materializaciones de  riesgo
detectadas.

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude
0 corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, relacionado
con la prevencion de los riesgos
de corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con
el andlisis del entorno interno y
externo, define los procesos,
programas o proyectos (segun
aplique), susceptibles de posibles

Una vez identificados los riesgos que se materializaron, a raiz de los monitores,
seguimientos y evaluaciones realizadas a los procesos por parte de la Asesoria de Control
Interno, se solicitan a los mismos, la suscripcion de planes de mejoramiento para realizar
las correspondientes correcciones y/o acciones correctivas y generar o actualizar los
controles, dentro de la matriz de riesgos para la adecuada mitigacion de los mismos.
De igual forma, trimestralmente se realiza el seguimiento a las acciones que se encuentran
vencidas a la fecha de corte, dentro de las que se encuentra los seguimientos a las

acciones derivadas por la materializacion de riesgos.
Evidencia:
* Planes de mejoramiento de los riesgos materializados:

+ Plan de mejoramiento Gestion tecnoldgica (Interrupcion de los servicios en el IDT, por
inactividad de los sistemas de informacion, Dafio en equipos de computo y periféricos)
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/724

+ Plan de mejoramiento Talento Humano (SS-SST) (Incumplimiento de los requisitos del
sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo)
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/724

* Matriz de riesgo actualizada con la formulacion de controles (aplicativo de riesgos con
los controles actualizados)

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su aplicacion

Se actualizé el mapa de riesgos de corrupcion de la entidad, se identificaron 2 riesgos
mas de corrupcion respecto a la vigencia 2019, para un total de15 riesgos.
Actas mesas de trabajo en las que se reviso y actualizd los riegos de gestion y corrupcion.

Se implementé el Plan de Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, componente 1: gestion

Presente

En el marco del Comité
Institucional de Coordinacion
de Control Interno llevado a
cabo el dia 21 de febrero del
afio en curso, se expusieron
los  riesgos  que  se
materializaron en la vigencia
inmediatamente anterior, y los
respectivos tratamientos
dados para cada uno de ellos.

La materializacion de los
riesgos referentes a la gestion
tecnolégica e infraestructura
identificados en la vigencia
anterior se mitigaria si se
presenta un cambio de sede
del IDT.
Para lo corrido del presente
afio no se han materializado
riesgos que se encuentren
dentro del mapa de riesgos
Institucional

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y

verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

Comité
Institucional de Coordinacion
de Control Interno llevado a
cabo en el mes de mayo del
afio en curso , se expusieron

En el marco del

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

Dentro del informe de
seguimiento a los riesgos de
gestion y corrupcion y al PAAC
se especifican las
recomendaciones para cada

Manteni
miento
del
control

Evaluacion

actos de corrupcion. del riesgo de corrupcion. 1 los nuevos riesgos | una de las lineas de defensa
Evidencias: identificados para la vigenciay | relacionado a los posibles
Mapa de riesgos de corrupcion, link: http:/www.bogotaturismo.gov.colley-de- la formulacion de algunos | cambios del contexto interno
transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-informaci-n-p-blica otros, dados los cambios en el | como externo.
contexto  interno  como Manteni
Plan de Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, link: externo.. miento
http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la- 3 del
informaci-n-p-blica Asi mismo se presentaron los control
resultados del plan
anticorrupcién para el primer
cuatrimestre del 2020
2
El-F22-V2 Pagina 1 de 1




8.2 La Alta Direccion monitorea
los riesgos de corrupcion con la
periodicidad establecida en la
Politca de Administracion del
Riesgo.

Dentro del documento DE-P01-V2 -politica de Administracion de Riesgos, se establece
la periodicidad en la que la que los riesgos de corrupcion deben ser monitoreados por la
OAP..

Por parte de la asesoria de Control Interno se realizan los seguimientos cuatrimestrales
definidos por el DAFP, los cuales son publicados y remitidos a la alta direccién para su

En el marco del Comité
Institucional de Coordinacion
de Control Interno llevado a
cabo el en los meses de
febrero y mayo del afio en

Las observaciones y
recomendaciones referentes a
la gestion de los riesgos se
encuentran en los informes de
seguimiento cuatrimestrales la

conocimiento y fines pertinentes; asi mismo se evidencia dentro del Comités curso, se expusieron los | gestion de Riesgos
Institucionales de Control Interno la presentacion de los seguimientos respectivos a los seguimientos a los riesgos de | publicados.
riesgos de corrupcion asi como los tratamientos para su mitigacion. corrupcion a la Alta Direccion .
Evidencias: de IDT,asi como el respectivo Manteni
DE-P01-V2 Politica de Administracion de Riesgo 1| tratamiento dado miento
monitoreos cuatrimestrales por parte del OAP del
Link seguimientos cuatrimestrales de Riesgos control
http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-vigilancia-y-control
Actas de Comités ICCI de enero, febrero y mayo
8.3 Para el desarrollo de las | En la politica se declara:* Todos los responsables de procesos, programas y proyectos, En el marco de los comités | Dentro del informe de
actividades de control, la entidad | deben gestionar los riesgos de corrupcion y de gestion, ejecutar los controles, comunicar llevados a cabo en los meses | seguimiento a los riesgos de
considera la adecuada divisionde | sus  resultados y generar las alertas tempranas que corresponda. de febrero y  mayo, se | gestion 'y corrupcion se
las funciones y que éstas se | * Todo servidor que tenga rol o funciones de lider técnico o de supervisor, es responsable expusieron los resultados del | especifican las
encuentren  segregadas  en | de monitorear la modificacion de los controles existentes o la generacion tratamientos informe de seguimiento a los | recomendaciones para las
diferentes personas para reducir | adicionales, paralos riesgos que en su valoracion residual se sitlien en los niveles extremo riesgos tanto de gestion como | lineas de defensa relacionado
el riesgo de acciones |y alto, esto aplica a los riesgos de corrupcion, gestion y seguridad digital. de corrupcion y en donde se | posibles acciones de
fraudulentas. * Los servidores del IDT deben asumir el compromiso de mantener su competencia como evidencian criterios referentes | corrupcion .
servidores publicos y guiar sus acciones a través de los principios de integridad, a acciones fraudulentas Manteni
transparencia y responsabilidad. Asi mismo, sus actuaciones seran desarrolladas con 1 miento
objetividad, probidad y oportunidad, logrando que la entidad cumpla los postulados que del
hacen parte de su planeacion estratégica. Por ello, se comprometen a cumplir con la control
normatividad aplicable, guardando reserva con la informacion que legalmente lo requiera,
bajo un Sistema Integrado de Gestién basado en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion vigente
Evidencias: DE-P01 Politica Administracién del Riesgos anual del Riesgo, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/DE -
PO1%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf
8.4 La Alta Direccion evalta fallas | * Se implement6 el Procedimiento Revision por la Direccion con el objetivo de efectuar la En el marco de los comités | Dentro del informe de
en los controles (disefio y | revision alos sistemas que hacen parte del Sistema Integrado de Gestion, de acuerdo a llevados a cabo en los meses | seguimiento a los riesgos de
ejecucion) para definir cursos de | los requisitos establecidos en las normas de auditorias constituidas; esto con el fin evaluar de febrero y  mayo, se | gestion y corrupcion se
accion apropiados para su | el desempefio de los procesos y generar acciones que permitan asegurar su conveniencia, expusieron los resultados del | especifican las observaciones
mejora. adecuacion, eficacia, eficiencia efectividad. informe de seguimiento a los | y recomendaciones para cada
* Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas tales como: 1 riesgos tanto de gestion como | uno de los procesos referentes
presupuesto, concertacion de compromisos, tablero de seguimiento, evaluacién de de corrupcion y en donde se | al disefio y ejecucidon de
desempefio, revision cambio de sede, contratacion, plan estratégico, ejecucion evidencian criterios al disefio | controles
presupuestal, entre otros. y ejecucion de controles
Evidencias:
DE-P16 Procedimiento Revision por la —
Direccion, link: En e! marco de llos~com|tes se
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-P 16- evalian los d|sean (.’9 los
Procedimiento%20Revi%20Direc_2docx.pdf coniroles y su_ejecucion, lo Manteni
Relacion comités y tema tratados en cada uno. anterior teniendo en cuenta os miento
informes  de  evaluacion
presentados por la Asesoria del
de Control Interno control
2
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Lineamiento 9: Identificacion y
andlisis de cambios significativos

9.1 Acorde con lo establecido en
la politica de Administracion del
Riesgo, se monitorean los
factores internos y externos
definidos para la entidad, a fin de
establecer cambios en el entorno
que determinen nuevos riesgos o
ajustes a los existentes.

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su aplicacion

El documento de politica del Administracion del riesgo no define especificamente que se
monitoreen los factores internos y externos a fin de establecer cambios en el entorno para
determinar los nuevos riesgos

Se actualizé el mapa de riesgos de la entidad, se identificaron 10 riesgos mas de gestion
y 2 riesgos mas de corrupcion respecto a la vigencia 2019, para un total de 33 y 15 riesgos
respectivamente

Evidencias:

Mapa de riesgos actualizado

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y

N verificaciones en el marco del
5} Comité Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

En el marco del Comité
Institucional de Coordinacion
de Control Interno llevado a
cabo en el mes de mayo del
afio en curso , se expusieron
los nuevos riesgos
identificados para la vigencia y
la formulacién de algunos
otros, dados los cambios en el
contexto interno como
externo..

Se expusieron la revision de
los riesgos que se puedan
generar dada la situacion de
emergencia social a raiz del
Covid -19

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

Es conveniente que se
actualice el documento de la
politica de administracion de
riesgos para que se definan
especificamente el monitoreo
de los factores internos y
externos a fin de establecer
cambios en el entorno para
determinar los nuevos riesgos
Como resultado de la
evaluacion  del  presente
informe, se observa que si bien
los procesos revisaron y en
algunos casos reformularon e
incorporaron nuevos riesgos a
sus gestion durante la
primeros meses de la vigencia,
a la fecha, no se ha
contemplado la identificacion
de nuevos riesgos
relacionados con la nueva
situacion  del  aislamiento
preventivo obligatorio
originada por el COVID-19. La
situacion anteriormente
mencionada aplica a los
procesos de estratégicos,
misionales y de apoyo salvo
los casos especificos como el
proceso  de  Evaluacion
Institucional y Gestion Juridica
y de Contratacion; los cuales
actualizaron ~ sus  riesgos
referentes a esta situacion.
De igual forma es importante
que se revise el contexto
externo dada la situacion de
emergencia presentada por el
Covid -19 y su impacto en los
procesos , lo que podria
generar nuevos riesgos

Funcionando

Evaluacion

Deficien
cia de
control
(disefio

0
ejecucio
n)
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9.2 La Alta Direccion analiza los
riesgos asociados a actividades
mercerizadas, regionales u otras

Por cada uno de los procesos del Instituto Distrital de Turismo realizé la identificacion,
andlisis, valoracion, control, prevencion, acciones de mitigacion, tratamiento y
autoevaluacion de los riesgos de gestion como de corrupcion, en cuanto a los riesgos

En el marco de los comités
llevados a cabo en los meses
de febrero y  mayo, se

Dentro del informe de
seguimiento a los riesgos de
gestion y corrupcion  se

figuras externas que afecten la | asociados a actividades tercerizadas se identificaron en los procesos de: promocion y expusieron los resultados del | especifican las Manteni
prestacion del servicio a los | mercadeo turistico de ciudad. informe de seguimiento a los | recomendaciones para cada miento
usuarios, basados en los | Evidencias: 1| riesgos tanto de gestion como | una de las lineas de defensa del
informes de la segunda y tercera | Mapa de riesgos actualizado de corrupcién y en donde se | relacionado a la afectacion de control
linea de defensa. evidencian criterios referentes | servicios en toda la Entidad
a la afectacion de servicios en
toda la Entidad
9.3 La Alta Direccién monitorea | La Asesoria de Control Interno realiza seguimiento cuatrimestral de la gestion de riesgos En el marco del Comité | Dentro del informe de
los riesgos aceptados revisando | de corrupciony de gestion., en donde se revisa la formulacién y ajuste de los mismos para Institucional de Coordinacién | seguimiento a los riesgos de
que sus condiciones no hayan | cada periodo. de Control Interno, llevado a | gestion 'y corrupcion  se
cambiado y definir su pertinencia | Evidencias: cabo en el mes de mayo, se | especifican las
para sostenerlos o ajustarlos. Informe de seguimiento cuatrimestral a los Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion presentaron los resultados del | recomendaciones para cada Manteni
del IDT. seguimiento  trimestral  en | uno de los procesos, referente miento
1 donde se reflejan los cambios | a la formulacion del
presentados a los riesgos, asi control
como el contraste del el
inventario de la vigencia
inmediatamente anterior con la
actual.
9.4 La Alta Direccion evalua fallas | Control Interno realiza seguimiento cuatrimestral de la gestion de riesgos de corrupcién y En el marco del Comité [ La materializacion de los
en los controles (disefio y | de gestidn. Los ajustes a las observaciones presentadas al informe de seguimiento, son Institucional de Coordinacion | riesgos referentes a la gestion
ejecucion) para definir cursos de | tenidos en cuenta por la 2 linea de defensa (Direccionamiento Estratégico) y esta a su vez de Control Interno llevado a | tecnoldgica e infraestructura
accion apropiados para su | comunica y ajusta las desviaciones conjuntamente con la 1a. linea de defensa (lideres cabo el dia 21 de febrero del | identificados en la vigencia
mejora, basados en los informes | de proceso y lideres técnicos) afio en curso, se expusieron | anterior se mitigarian con el Manteni
de la segunda y tercera linea de | Evidencias: los  riesgos  que  se | ajuste de los controles y }
defensa. Informe de seguimiento cuatrimestral a los Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion 1| materializaron en la vigencia | acciones de tratamiento, entre miento
del IDT. inmediatamente anterior, y los | los que se encuentran  un del
respectivos tratamientos | cambio de sede del IDT. conrol
dados para cada uno de ellos.
para lo cual se replantea por
parte la Direccion el cambio de
Sede del IDT
9.5 La entidad analiza el impacto | Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas tales como: En el marco del Comité | Dentro del informe de
sobre el control interno por | presupuesto, concertacion de compromisos, tablero de seguimiento, evaluacion de Institucional de Coordinacion | seguimiento a los riesgos de
cambios en los diferentes niveles | desempefio, revision cambio de sede, contratacion, plan estratégico, ejecucion de Control Interno llevado, a | gestion 'y corrupcion  se
organizacionales. presupuestal, entre otros. cabo en el mes de mayo del | especifican las
Se han realizado 3 Comités de  Gestion vy Desempefio. afio en curso, se realizaron | recomendaciones para cada
Dada la contingencia, se tiene programada realizar la revision por la alta gerencia entre el observaciones a los riesgos | uno de los procesos, pero
mes de agosto y septiembre. del proceso de Gestion | especialmente al proceso de
Juridica y Contractual dada la | Gestion Juridica y Contractual
Por parte de la Asesoria de Control Interno, se realizé el ajuste de los riesgos del proceso situacion de emergencia por el | por los posibles actos de
de Evaluacién Institucional dado, la situacion de emergencias econdmica y social por la COVID -19, de igual forma se | corrupcién que se pudieran
aparicion del COVID-19 plante6 al comité que los | presentar a raiz de la situacion
Evidencias: procesos identificaran nuevos | de  aislamiento  preventivo )
Acta No1 y No. 2 Comit¢ de Geston y Desempefio, link: riesgos debido a la situacion | obligatorio. Manteni
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/549 1| de emergencia actual. miento
Presentacion Comité No. 3 de Gestion y Desempefio del
Relacion comités y tema tratados en cada uno. control
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Debilidades

Id requerimientos 6.3 Evaluacion periddica de los objetivos apropiados para la
Entidad

Aunque se evidencia la definicion nuevas metas asociadas al nuevo plan de desarrollo a
implementarse en la nueva administracion, seria necesario que se revisaran los objetivos
definidos en la planeacion estratégica, para asegurar que estos contintien siendo consistentes
y apropiados para la entidad, de ahi la importancia que se realice en la mayor brevedad la
Revision por la Direccion para la actual vigencia, con la participacion de los responsables
y en donde permita tener definida una formal actualizacion de estos objetivos, para la mejora
continua del sistema integrado.

Id requerimientos 9.1 Identificacion y andlisis de cambios significativos:

Como resultado de la evaluacion del presente informe, se observa que si bien los procesos
revisaron y en algunos casos reformularon e incorporaron nuevos riesgos a sus gestion
durante la primeros meses de la vigencia, a la fecha, no se ha contemplado la identificacion
de nuevos riesgos relacionados con la nueva situacion del aislamiento preventivo obligatorio
originada por el COVID-19. La observacion anteriormente mencionada aplica a los procesos
de estratégicos, misionales y de apoyo salvo los casos especificos como el proceso de
Evaluacién Institucional y Gestién Juridica y de Contratacion; los cuales actualizaron sus
riesgos referentes a esta situacion.

Fortalezas:

e La entidad cuenta con lineamientos adecuadamente estructurados , que le permiten
revisar , evaluar, monitorear y hacer seguimiento a la gestion de riesgos en forma
agil y oportuna

e La adecuada division de las funciones las cuales se encuentran segregadas para
reducir las situaciones de riesgos.

e Laoportuna participacion por parte de los procesos, la direccion del IDT y la Asesoria
de Control Interno, al detectar posibles fallas o desviaciones en los procesos
contractuales, y en consecuencia llevar a cabo auditorias especiales permitiendo
mitigar la materializaciones de los riesgos.

e EIl Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente
dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de
Evaluacion de riesgos.

e Lagran disposicion e interés por parte de la direccion del IDT, al tener en cuenta cada
uno de los ejercicios de evaluacion a la gestion de riesgos llevados a cabo por la
Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacion del impacto vy
empoderamiento de la mejora continua.

ElI-F22-V2 Pagina 1 de 1



e Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas
dentro del Plan Anual de auditorias y referentes al componente de evaluacion de

riesgos.

3er. COMPONENTE - ACTIVIDADES DE CONTROL

Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de
actividades de  control

(Integra el desarrollo de

controles con la evaluacion
de riesgos; tiene en cuenta a
qué nivel se aplican las
actividades;  facilita  la
segregacion de funciones).

Explicacion de como la Entidad_evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Presente

N
0.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacién de Control
Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener en cuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

10.1 Para el desarrollo | En la politica de riesgos se declara: v Todos los responsables de procesos, programas y El informe de seguimiento | Dentro de los informes de
de las actividades de | proyectos, deben gestionar los riesgos de corrupcion y de gestion, ejecutar los controles, trimestral de riesgos, fue | auditoria, se refleja la
control, la  entidad | comunicar sus resultados y generar las alertas tempranas que corresponda. socializado dentro de los | revision ~ de los
considera la adecuada | ./ Todo servidor que tenga rol o funciones de lider técnico o de supervisor, es responsable comités de febrero y mayo | procedimientos, manual de
division de las funciones | 4e monitorear la modificacion de los controles existentes o la generacion tratamientos del presente afio, dentro | funciones, - caracterizacion
y que éstas  se | agicionales, para los riesgos que en su valoracion residual se sitien en los niveles extremo de los temas a revisar se | de procesos, los cuales
encuentren segregadas | gito esto aplica a los riesgos de corrupcion, gestion y seguridad digital. 4 | encuentra la politica de | evidencian segregacion de
en dlfedrenltesl persongs v Los servidores del IDT deben asumir el compromiso de mantener su competencia como admllnlstraflon dde 11esgos funmonest dad padra
gfrroar re uurg riesgo d: servidores PUbliCOS y guie_lr sus agciopes a través del los prin§ipios de integridad, l’;zr}ui;l;ﬁes:deﬁzag;ﬂg: ;ec?i‘\’/‘i)c?:daes” a de contrcj
incumplimientos de alto trapspgrenma y Iresponsabllldaq. Asi mismo, sus actuaqones seran desarrolladas con de riesgos en la Entidad. | dentro de los procesos.
impacto en la operacion objetividad, probidad y opor_tunldad, Iogrando que la entidad cumpla los postule}dos que
" | hacen parte de su planeacion estratégica. Por ello, se comprometen a cumplir con la
normatividad aplicable, guardando reserva con la informacion que legalmente lo requiera,
téeggtig[r: Sistema Integrado de Gestion basado en el Modelo Integrado de PIanee\xﬁién ty Dentro del comité llevado Mantenimi
) ) . ) ) ) _vigente | g a cabo en el mes de mayo 3 | entodel
su competencia como servidores publicos y guiar sus acciones a través de los principios de del presente afio.  se control
integridad, transparencia y responsabilidad. Asi mismo, sus actuaciones seran desarrolladas P !
o ; : . plasmaron los resultados
con objetividad, probidad y oportunidad, logrando que la entidad cumpla los postulados que
- o . referentes al Proceso de
hacen parte de su planeacion estratégica. Por ello, se comprometen a cumplir con Gestion de  Talento
la normatividad aplicable, guardando reserva con la informacion que legalmente lo requiera,
bajo un Sistema Integrado de Gestion basado en el Modelo Integrado de Planeacion y H”’.“.ar.“’ en d'onlde se
Gestion vigente verifico el cumplimiento al
. 2 | manual el manual de
v Dentro de cada uno de los procedimientos, con los que cuenta cada proceso, se funciones de la entidad.
desagregan las actividades referentes a revisiones o verificaciones las cuales se convierten
en puntos de Control. Estas actividades se encuentran asignadas a responsables dentro de
cada area
Evidencia:
DE-PO1  Politica  Administracion ~ del ~ Riesgos anual del Riesgo, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
P01%20Politica%20Administraci%C3%B2n%20del%20Riesgo%20V2.pdf
10.2 Se han identificado | Dentro de los seguimientos realizados a la gestion de riesgos se ha identificado problemas En el comité llevado a | La materializacion de los
y documentado las | en la infraestructura fisica y tecnolégica para el cumplimiento de los objetivos del IDT, en cabo en el mes de febrero, | riesgos referentes a los
situaciones  especificas | algunos casos la materializacion de los mismos no ha obedecido a falta de responsabilidad se presentaron los riesgos | temas de gestion
en donde no es posible | de los lideres de proceso, sino a situaciones externas de presupuesto; sin embargo con que se materializaron enla | tecnolégica e
segregar alternativas propias del IDT, se han podido mitigar las situaciones presentadas. vigencia 2019 y en donde | infraestructura identificados -
adecuadamente las | Evidencia: se verificaron acciones de | en la vigencia anterior se Mantenimi
funciones (ej.: falta de | Planes de mejoramiento a los riesgos materializados | 3 | 1 | tratamiento que se han | mitigaria en gran medida, si 3 ento del
personal, presupuesto), | link:http:/www.bogotaturismo.gov.co/planes-de-mejoramiento-vigentes-exigidos-por-entes- venido cumpliendo se presenta un cambio de control
con el fin de definir | de-control-internos-o-externos-de-acuerdo-con-los sede del IDT.
actividades de control
alternativas para cubrir
los riesgos identificados.
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10.3 El disefio de otros

sistemas de  gestion
(bajo normas o
estandares

internacionales como la
ISO), se intregan de
forma adecuada a la
estructura de control de
la entidad.

Lineamiento 11:
Seleccionar y
Desarrolla controles
generales sobre Tl
para apoyar la
consecucion de los
objetivos.

111 La entidad
establece actividades de
control relevantes sobre
las infraestructuras
tecnolégicas; los
procesos de gestion de la
seguridad y sobre los
procesos de adquisicion,
desarrollo

mantenimiento de

Para garantizar el sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion, el Instituto Distrital de
Turismo, cumple los requisitos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI), las Normas Internacionales vigentes 1SO 9001,
1SO 14001, ISO 27001, SG-SST 45001 y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Igualmente, el IDT se rige por la normativa nacional aplicable a cada uno de los

sistemas previamente mencionados.
Evidencias:
DE-M01 Manual del Sistema Integrado de Gestion, link:

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
MO1%20Manual%20S1G%2026122019%20v19.pdf

Explicacion de como la Entidad_evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su aplicacion

* Se cuenta con el manual de politicas para la administracion y uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), con el propésito de definir, las Politicas Institucionales
respecto al uso responsable de los sistemas de Informacion del Instituto Distrital de Turismo.
Entendiéndose por uso responsable, el seguimiento de normas politicas y practicas
adecuadas que salvaguarden la seguridad de la informacién, sistemas de informacion y los

diferentes recursos tecnologicos Institucionales.
* Se cuenta con el manual de lineamientos y politicas de seguridad para la gestion de
sistemas de informacion y tecnologia.

Por otra parte la Asesoria de Control Interno revisa periédicamente los riesgos de Gestion
tecnologica dentro del IDT; en estos seguimientos se ha encontrado la materializacion de los

Presente

Dentro del comité llevado
a cabo en el mes de enero
se aprobd el Plan Anual de
Auditorias, en el cual se
contemplaron las
auditorias  al  Sistema
Integrado de Gestion.

Las Auditorias al SIG se
ejecutaran en el mes de
Agosto del presente afio.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y

verificaciones en el
marco del Comité
Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

En el comité llevado a
cabo en el mes de febrero

se presentaron los riesgos
de la vigencia 2019 en
donde se evidencio la
materializacion de los
riesgos referentes a la
infraestructura

tecnolégica, sin embargo
estos riesgos han sido

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

La materializacion de los
riesgos referentes a la
gestion  tecnologica e
infraestructura identificados
en la vigencia anterior se
mitigaria si se presenta un
cambio de sede del IDT.

Seria conveniente incluir en
mayor medida los temas

Funcionando

Mantenimi
ento del
control

Evaluacion

tecnologias. riesgos a causa de la infraestructura tecnoldgica, sin embargo el proceso de Gestion mitigados gracias a las | referentes a los procesos
Tecnolégica ha implementado planes de mejoramiento con el fin de mitigar las situaciones acciones de tratamiento | de adquisicion, desarrollo y
presentadas, y entre las acciones ha logrado ajustar sus controles de forma efectiva. La realizadas mantenimiento de
causa raiz de esta problematica obedece a que el IDT no cuenta con una estructura fisica tecnologias
propicia a sus funciones. Deficiencia
Pese a la situacion anterior, el proceso, ha adquirido dispositivos de orden tecnologico, que | 5 2 de' coptrol
han permitido subsanar las observaciones generadas. (disefio o
Evidencias: ejecucion)
Manual de politicas para la administracion y uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GT-
M03%20Manual%20Politicas%20Administracion%20y %20Us0%20de%20TI%20V5%20300
12020.pdf
GT-M04 manual de lineamientos y politicas de seguridad para la gestion de sistemas de
informacion y tecnologia, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GT-
M04%20Manual%20de%20Lineamientos %20y %20Politicas%20de%20Seguridad%20de%2
0T1%20V2%2030012020.pdf
Planes de  mejoramiento  proceso  de  Gestion  Tecnoldgica.  Link:
http://www.bogotaturismo.gov.co/planes-de-mejoramiento-vigentes-exigidos-por-entes-de-
control-internos-o-externos-de-acuerdo-con-los
11.2 Para  los | Dentro del documento GT-PR01 Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI V1 En el comité llevado a | La materializacion de los
proveedores de | (30-10-2019) se establecen en las paginas 22 a 24 directrices para controlar la adquisicion cabo en el mes de febrero | riesgos referentes a la
tecnologia selecciona y | de bienes y servicios de TI. se presentaron los riesgos | gestion  tecnoldgica e
desarrolla actividades de | Durante los meses de octubre y noviembre de 2019, se adelanté el proceso de adquisicion de la vigencia 2019 en | infraestructura identificados
control internas sobre las | del servidor de controlador de dominio para el IDT cumpliendo todos los pasos de una donde se evidencio la | en la vigencia anterior se Deficiencia
actividades  realizadas | adquisicion transparente, segura y confiable, el bien ha sido un gran beneficio para el IDT. materializacion de los | mitigaria si se presenta un de control
por el proveedor de | Igual las contrataciones del UTM-9, contrato de ETb para servicio de internet y contrato de | 3 riesgos referentes a la | cambio de sede del IDT. | 2 (disefio 0
servicios. licencias de correo electronico de google. infraestructura o
Evidencias: tecnolégica, sin embargo | Incluir dentro de los temas ejecucion)
GT-PR01 Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI V1 (30-10-2019) estos riesgos han sido | del Comité de Coordinacion
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/PETI%202019 mitigados gracias a las | de Control Interno  las
%20IDT.pdf acciones de tratamiento | actividades internas
realizadas
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No se evidencia
especificamente dentro de
las sesiones del comité
las actividades internas
ejecutadas  por  los
proveedores de tecnologia

ejecutadas por los
proveedores de tecnologia

11.3 Se cuenta con | No se evidencia algin documento referente a matrices de roles y usuarios siguiendo los No se evidencia | A partr de  este

matrices de roles y | principios de segregacién de funciones, no obstante el IDT cuenta con los siguientes especificamente esta | seguimiento, es importante

usuarios siguiendo los | documentos: tematica dentro de las | que se generen matrices de

principios de | Se implemento el Manual especifico de funciones y de competencias laborales para los sesiones del comité roles y usuarios siguiendo

segregacion de | empleos de la planta de personal del IDT. los principios de

funciones. Se implemento el Instructivo para elaborar documentos que se requieran incorporar al segregacion de funciones
Sistema Integrado de Gestion Deficiencia
Evidencias: de control
Manual especifico de funciones y de competencias laborales para los empleos de la planta | 4 2 mayor
de personal del IDT, link: (disefio y
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/res_265_de_2019_- ejecucion)
_modificacion_manual_de_funciones_idt.pdf
DE-I01 Instructivo para elaborar documentos que se requieran incorporar al Sistema
Integrado de Gestion, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/DE-
101%20Instructivo%20elaboracion%20documentos %20S1G%2030_09_2019_1docx.pdf

114 Se cuenta con | Dentro del seguimiento cuatrimestral a los riesgos tanto de Gestion, como de corrupcion se Dentro de los comités se | En los informes de

informacion de la 3a | realizaron observaciones a los riesgos de gestion contractual, referente a la adquisicion de presentan los resultados | evaluacion generados porla

linea de defensa, como | servicios y productos, lo anterior a raiz del aislamiento preventivo obligatorio, asi mismo referentes a las auditorias | Asesoria de Control Interno,

evaluador independiente | dentro de las auditorias de gestion y especiales realizada a los procesos contractuales se realizadas a los proceso | se presentan las

en relacion con los | revisa esta tematica. de gestion contractual observaciones referentes a Mantenimi

controles implementados | Evidencias: 3 la ausencia de controles | 3 | entodel

por el proveedor de | Informe seguimiento riesgos de gestion y corrupcion - 1er Cuatrimestre 2020 para los proveedores de control

servicios, para asegurar | linkhttp://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20seguimiento%20%20ries servicios.

que los riesgos | gos%20de%20gesti%C3%B3n%20y%20corrupci%C3%B3n%20-

relacionados se mitigan. | %201er%20Cuatrimestre%202020.pdf

Lineamiento 12:
Despliegue de politicas
y procedimientos
(Establece
responsabilidades
sobre la ejecucion de

las politicas y
procedimientos;
Adopta medidas

correctivas; Revisa las

politicas y
procedimientos).

121 Se evalla la
actualizacion de
procesos,

procedimientos, politicas
de operacion,
instructivos, manuales u
otras herramientas para
garantizar la aplicacion
adecuada de las
principales  actividades
de control.

Explicacion de como la Entidad_evidencia que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su aplicacion

La Asesoria de Control Interno, dentro de las actividades de Auditoria, seguimientos y
monitoreos, evalla la actualizacion de procesos, procedimientos, politicas de operacion
instructivas, manuales entre otros.
Evidencias:

Informes de auditoria, seguimiento y evaluacién publicados en la pagina web de IDT
link: http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-vigilancia-y-control

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el
marco del Comité
Institucional de
Coordinacion de Control
Interno

comités  se

En los
presentan los resultados

de las auditorias,
seguimientos,
evaluaciones y monitoreos
realizados a cada uno de
los proceso del IDT y en
donde se evalla la
actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas
de operacion instructivos,
manuales entre otros.

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

La Asesoria de Control
Interno, dentro de las
actividades de Auditoria,
seguimientos y monitoreos,
evalla la actualizacion de
procesos, procedimientos,
politicas de  operacion
instructivos, manuales entre
otros.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimi
ento del
control
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122 El disefio de
controles se evallua
frente a la gestion del
riesgo.

La Asesoria de Control Interno realiza seguimiento cuatrimestral de la gestion de riesgos de
corrupcion y de gestion en donde evalla el disefio de los controles a los riesgos
Evidencias:

Informe  seguimiento riesgos de gestion y corrupcion - 1er Cuatrimestre 2020
linkhttp://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20seguimiento%20%20ries
g0s%20de%20gesti%C3%B3n%20y%20corrupci%C3%B3n%20-

El informe de seguimiento
trimestral de riesgos fue
socializado dentro de los
comités de febrero y mayo
del presente afio, Dentro
de los temas a revisar se

Se lleva a cabo el informe
cuatrimestral a los riesgos
de gestion y corrupcion
donde se evalua el disefio
de controles. Dentro del
informe se reflejan los

%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf encuentra la evaluacion al | resultados del seguimiento Mantenimi
disefio de controles. y se dejan no ento del
conformidades, control
observaciones y
recomendacion para que
los procesos ajusten sus
riesgos.
12.3  Monitoreo a los | La oficina Asesora de Planeacion realiza una consolidacion y monitoreo a los riesgos de EL informe de seguimiento | En el informe cuatrimestral
riesgos acorde con la | acuerdo a lo definido dentro de la Politica de Administracion de los riesgos y es publicada trimestral de riesgos fue | a los riesgos de gestion y
politica de | dentro del componente del Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano socializado dentro de los | corrupcion  tiene  como
administracion de riesgo comités de febrero y mayo | criterio de fundamental la
establecida para la | Control Interno realiza seguimiento cuatrimestral de la gestion de riesgos de corrupcion y de del presente afo, el | politica de Administracion
entidad. gestion. informe se realizé tomado | del Riesgo -
Evidencias: como base lo estipulado Mantenimi
* Consolidacion y monitoreo a riesgos por la OAP http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de- dentro del documento de ento del
transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-informaci-n-p-blicat#pl politica de Administracion conrol
* Informe seguimiento riesgos de gestion y corrupcion - 1er Cuatrimestre 2020 del Riesgo
linkhttp://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20seguimiento%20%20ries
g0s%20de%20gesti%C3%B3n%20y%20corrupci%C3%B3n%20-
%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf
12.4 Verificacion de que | La Asesoria de Control Interno realiza seguimiento cuatrimestral de la gestion de riesgos de EL informe de seguimiento | La Asesoria de Control
los responsables estén | corrupcion y de gestion en donde evalua la ejecucion de controles por parte de los trimestral de riesgos fue | Interno realiza seguimiento
ejecutando los controles | responsables en cada proceso. socializado dentro de los | cuatrimestral de la gestion
tal como han sido | Evidencias: comités de febrero y mayo | de riesgos de corrupcion y
disefiados. Informe  seguimiento riesgos de gestion y corrupcion - 1er Cuatrimestre 2020 del presente afio, dentro | de gestion en donde evalla
linkhttp://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20seguimiento%20%20ries de los temas a revisar se | la ejecucion de controles
g0s%20de%20gesti%C3%B3n%20y%20corrupci%C3%B3n%20- encuentra la ejecucion de | por  parte  de  los
%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf controles por parte de los | responsables. o
responsables en cada Mantenimi
proceso. ento del
control
125  Se evalia la | La Oficina Asesora de Planeacion realiza la consolidacion y monitoreo a los riesgos de El informe de seguimiento | El informe de seguimiento
adecuacion de los | acuerdo a lo definido dentro de la Politca de Administracion de los mismos: esta trimestral de riesgos fue | trimestral ~ de  riesgos
controles a las | consolidacion se llevé a cabo durante el primer trimestre del afio y en el cual se revisaron socializado dentro del | presentado en el mes de
especificidades de cada | cada uno de los riesgos formulados, verificando cambios normativos, revision del contexto comité del mes de mayo | mayo se evidencia la
proceso, considerando | interno como externo entre otros aspectos. del presente afio, dentro | actualizacion de controles al
cambios en | La Asesoria de Control Interno, realiza seguimiento cuatrimestral de la gestion de riesgos de de los temas a revisar se | proceso  de  Gestion
regulaciones, estructuras | corrupcion y de gestion en donde evalla la adecuacion de controles. encuentra la actualizacién | Contractual
internas u otros aspectos | En caso del Proceso de Evaluacién Institucional se revisaron los riesgos y controles que de los riesgos que sufrio el
que determinen cambios | se pudieran verse afectados, dada la situacion de emergencia por el Covid -19, como proceso de  Gestion
en su disefio. también lorealizé, el proceso de Gestion contractual actualizando su matriz de riesgos dadas Contractual debido a la Mantenimi
las mismas circunstancias. situacion de emergencia, ento del
Por otro lado la Asesoria de Control Interno lleva a cabo ejercicios de evaluacion en donde de igual forma se dejo la control
revisa a través de los criterios definidos para cada ejercicio evaluado, los puntos de control recomendacion de que
establecidos dentro de sus procedimientos. todos  los  procesos
Evidencias: revisaran sus riesgos y
Consolidacion 'y monitoreo a riesgos por la OAP http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de- controles  para  evitar
transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-informaci-n-p-blica#pl desviaciones en  los
Informe  seguimiento riesgos de gestion y corrupcién - 1er Cuatrimestre 2020 objetivos propuestos.
linkhttp://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20seguimiento%20%20ries
g0s%20de%20gesti%C3%B3n%20y%20corrupci%C3%B3n%20-
%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf
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Debilidades

Id requerimientos 11.3 matrices de roles y usuarios: A partir de este seguimiento no se
evidencia el disefio e implementacién de matrices de roles y usuarios siguiendo los principio
de segregacion de funciones.

Id requerimientos 11.1 procesos de adquisicion desarrollo y mantenimiento de
tecnologias: Se observa que dentro de los Comités de Coordinacion Institucional de Control
Interno se abordan temas referente a la gestion tecnoldgica, como en el caso de la
materializacion de sus riesgos, no obstante no se evidencia puntualmente los temas referentes
a los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de tecnologias.

Id requerimientos 11.1 proveedores de tecnologia: Se observa que dentro de los Comités
de Coordinacion Institucional de Control Interno se abordan temas referente a la gestion
tecnoldgica, sin embargo no se evidencia puntualmente los temas referentes las actividades
de realizadas por los proveedores de servicios tecnologicos.

Fortalezas

e La adecuada gestion del riesgo realizada por cada una de las lineas de defensa que
intervienen en la actividades de reporte, consolidacion, monitoreo, seguimiento y
toma de acciones para la mitigacion de los mismos.

e Aunque dentro del altimo reporte al monitoreo y seguimiento al gestion de riesgos
no se pudo contar con manejo del aplicativo de riesgos, debido a la situacion de
confinamiento presentado; ésta herramienta en sin duda un valor agregado a la
gestion, dado que permite llevar un control a las actividades del riesgo, asi como el
seguimiento a las actividades por parte de los responsables en cada una de sus etapas.
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4to. COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

Lineamiento 13:
Utilizacion de
informacion relevante
(Identifica requisitos de

informacion; Capta
fuentes de datos internas
y externas; Procesa
datos relevantes y los
transforma en
informacion

Explicacion de como la Entidad evidencia que estda dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia E] Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la
evaluacion
independiente (tener en
cuenta papel de lineas
de defensa)

Evaluacion

13.1 Laentidad ha disefiado | EI IDT, cuenta con la herramienta MANTIS para atencién de requerimientos, GT-M03 Manual de Dentro del comité llevado a cabo en el El IDT, esta a la espera de

sistemas de informacion | Politicas para la Administracion y uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) mes de febrero se relaciona el tema de la adecuacion de servidor

para capturar y procesar | V05 (30-01-2020). la_adauisicion del alicativo CHIE - adquirido por el IDT para

- - ] quisicion del aplicativo S s
datos y transformarlos en | GT-P03 Procedimiento de Requerimiento de Soporte de Tecnologia V.3 (20-05-2019) Planes de mejoramiento y cusles son dar inicio a la migracion de
informacion para alcanzar | A través de la herramienta MANTIS y teniendo en cuenta la emergencia sanitaria mayoritariamente 1| 10s beneficios |a Entidad informacion  para  asi
i . - - ) para la Entida

los  requerimientos  de | a través de correo electronico llegan las solicitudes para que dentro de los mddulos de la ERP S empezar con la

informacion definidos. Capital se realicen desarrollos y ajustes que transforman informacion y procesan datos que llevan a implementacion del
cumplir la misionalidad de la entidad, ejemplos médulos PERNO, SISCO, PREDIS y CORDIS aplicativo CHIE
De igual forma el IDT, cuenta con el aplicativo a la Gestion de Riesgos el cual se ha convertido en
una herramienta indispensable para el oportuno reporte de cada una de las lineas de defensa que Manteni
intervienen en su registro. Dentro del comité llevado a cabo en el 3 miento
CHIE mes de febrero se realizan del
Finalmente se esta contemplando por parte del IDT la implementacién del aplicativo CHIE, el cual observaciones, referente a la control
permite dar las instrucciones para el cargue de la informacion de planes de mejoramiento en implementacion ~ del Nuevo marco
Evidencias: normativo de regulacion Contable, los
Herramienta MANTIS para atencion de requerimientos. 2 cuales involucran la conectividad de
GT-M03 Manual de Politicas para la Administracion y uso de las Tecnologias de la Informacion y la los médulos de Si capital
Comunicacion (TIC) V05 (30-01-2020).
GT-P03 Procedimiento de Requerimiento de Soporte de Tecnologia V.3 (20-05-2019)
Acta del comité ICCI suscrita en el mes de febrero

13.2 La entidad cuenta con | g |0T, realiza laimplementacion ala Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso ala Informacion En el marco de los comités llevados a | 2¢ acuerdo al informe de

el inventario de informacion | pyhjica mediante los canales propios para su difusién en los cuales se presentan informes a entes cabo en el mes de febrero y mayo se Seguimiento a la Ley de

relevante (intemolextema)y | ge control, mecanismos de contacto, informacion de interés, normatividad, estructura organica e expuso la gestion de riesgos de la ‘zl'(r)e;r;{spar_enmal 21072102 de

cuenta con un mecanismo | informacion relevante de cada uno de los procesos que hacen parte del Instituto. entidad en donde se contemplaban los » vigencia 2020, se

que ~ permita SUlDe igual forma el IDT, cuenta con los  siguientes instrumentos: riesgos referentes al uso inadecuado | I aron observaciones,

actualizacion. * Se cuenta con el procedimiento Organizacién documental con base en la Tabla de Retencion de informacion privilegiada, los cuales relacionadas con
Documental, cuyo objetivo es Fijar los lineamientos para la organizacion de los archivos de gestion, | | 1| estan inmersos dentro de los procesos La asesoria de Control
mediante la aplicacion de las normas vigentes y de acuerdo a las Tablas de Retencién Documental de Direccionamiento  Estratégico, Interno evidencia que de la
-TRD con el fin de que se conserve y pueda ser consultada para el uso oportuno de la Administracion. Comunicaciones y  Gestion totalidad de las actividades
* Se cuenta con el instructivo aplicacién de las tablas de retencion documental, en este se sefiala documental. el Instituto Distrital  de
que con el fin de aumentar la efectividad en la localizacion de expedientes en los Archivos de Turismo  presenta  un
Gestion, debe levantarse un inventario actualizado de la documentacion que se custodia en el mismo, incumplimiento de 47 Deficien
asegurando el control de la informacién. Cuando se realice entrega del cargo debera hacerse entrega actividades publicadas en cia de
de los inventarios individuales. La _ Pagina ‘web control
Se implemento el programa de Gestion Documental, en el que sefiala que se realiza la verificacion Se evidencia que existen | | (giserio
de los inventarios documentales con relacion a los documentos fisicos entregados por cada falencias  dentro de la o
dependencia. Durante el comité llevado a cabo en el | Publicacion de la gesfion ejecucio
Se unifican los inventarios de todas las transferencias documentales realizadas por las dependencias mes de febrero se expuso la necesidad contractual de la entidad en n)
al archivo central, en una carpeta virtual dentro de uno de los servidores institucionales; con la de identificar un riesgo con el fin de la pagina web.
posibilidad que dicha carpeta sea administrada por  Gestion  documental. mitigar la fuga de informacion que D_e _acuerdo @ las
Evidencias: puede afectar claramente la imagen de situaciones anteriores, 10s
* ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica. Link 2| |2 Entidad. De Acuerdo alo anterior; la | Procesos de
http://www.bogotaturismo.gov.colley-de-transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-informaci-n-p- recomendacién fue acogida y en el Direccionamiento
blica Comité del mes de mayo el proceso de Estratégico y
* D-P07 Organizacion documental con base en la Tabla de Retencion Documental, link: Comunicaciones ya contaba con este Comunicaciones ya
http://intranet. bogotaturismo.gov.co/sites/intranet bogotaturismo.gov.coffiles/Procedimiento%20GD- nuevo riesgo de corrupeion. suscribieron el respectivo
PO7%20V6%2030032020.pdf plan de mejoramiento
*GD-105 Instructivo Aplicacion de las Tablas de Retencion Documental TRD, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/GD-
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105%20Aplicac%20TRD.pdf

* GD-PR02 documental -
PGD, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Programa%20de%20G
estion%20Documental%20PGD %20V 1%2028012020_0.pdf

realice entrega del cargo deberd hacerse entrega de los inventarios individuales.
*Se implement6 el programa de Gestion Documental, en el que sefiala que se realiza la verificacion
de los inventarios documentales con relacion a los documentos fisicos entregados por cada
dependencia.

* Se unifican los inventarios de todas las transferencias documentales realizadas por las
dependencias al archivo central, en una carpeta virtual dentro de uno de los servidores
institucionales; con la posibilidad que dicha carpeta sea administrada por Gestion documental.
Evidencias:

D-P07 Organizacién documental con base en la Tabla de Retencion Documental, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/Procedimiento%20GD-
P07%20V6%2030032020.pdf

Programa de Gestion

GD-105 Instructivo Aplicacion de las Tablas de Retencion Documental TRD, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/GD-
105%20Aplicac%20TRD.pdf

GD-PR02 Programa de Gestion documental -
PGD, link:

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Programa%20de%20G
estion%20Documental%20PGD %20V 1%2028012020_0.pdf

Dentro del comité del mes de mayo, se
menciona que estd en curso el
seguimiento a la ley de transparencia
y el derecho a la informacion publica.

13.3 La entidad considera
un &mbito amplio de fuentes

Através de la pagina web se disponen canales de comunicacion, en el cual se incluyen mecanismos
de contacto para la atencion al ciudadano, correos electronicos para notificaciones judiciales,

=N

En el comité llevado a cabo en el mes
de Mayo se realizd la presentacion del

Como observacion para la
vigencia 2019, se

de datos (internas y | sugerencias entre otros. informe a las PQRS evidencia que se presentan
externas), para la captura y | EI'IDT, cuenta con el tratamiento a las PQRS, y sus respectivos reportes los cuales permiten tener respuestas por fuera de los Manteni
procesamiento posterior de | una fuente de informacion para la tomas de decisiones y por ende la consecucion de objetivos. términos definidos para las miento
mformamqp clave para la | Evidencias: . . . . Dentro del comité del mes de mayo, se PQRS 3 del
consecucion de metas y | Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica. Link menciona que estd en curso el control
objetivos. http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-informaci-n-p- 2 seguimiento a la ley de transparencia
blica y el derecho a la informacion publica
http://www.bogotaturismo.gov.co/cont-ctenos
Informes de PQRS
134 La entidad ha | Através dela pagina web se disponen canales de comunicacion, en el cual se incluyen mecanismos En el marco de los comités llevados a | De acuerdo al informe de
desarrollado e | de contacto para la atencion al ciudadano, correos electronicos para notificaciones judiciales, cabo en el mes de febrero y mayo se | Seguimiento a la Ley de
implementado  actividades | sugerencias entre otros. expuso la gestion de riesgos de la | Transparencia 1712 de
de control sobre la | * Se implementd el Manual Estratégico de Comunicaciones, cuyo objetivo es establecer directrices, entidad en donde se contemplaban los | 2014, vigencia 2020, se
integridad, confidencialidad | lineamientos y acciones especificas del proceso de Comunicaciones del Instituto Distrital de Turismo riesgos referentes al uso inadecuado | generaron observaciones,
y disponibilidad de los datos | -IDT, para visibilizar la efectividad de la gestion a nivel interno y externo. de informacion privilegiada, los cuales | relacionadas con:
e informacién definidos | Evidencias: 1 estan inmersos dentro de los procesos * La asesoria de Control
como relevantes. Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica. Link de Direccionamiento  Estratégico, | Interno evidencia que de la
http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-informaci-n-p- Comunicaciones y  Gestion | totalidad de las actividades
blica documental. el Instituto Distrital de
CO-M01 Manual Estratégico de Comunicaciones, Turismo  presenta  un
link:http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Manual %20Estrate incumplimiento  de 47 Deficien
gico%20Comunicaciones%20V5%2026052020.pdf — actividades publicadas en cia de
Durante el comité llevado a cabo en el a pagina web control
mes de febrero se expuso la necesidad | «g¢ gyidencia que existen | 2| (disefio
de !dennﬁcgy un riesgo refgrente acon | toncias dentro de  la o
el fin de mitigar la fuga de informacion publicacion de la gestion ejecucio
que puede afectar claramente la contractual de la entidad en n)
imagen de la Entidad. De Acuerdo a lo a pagina web.
anterior la recomendacion fue acogida De acuerdo a las
2| ¥ en el Comité del mes de mayo el | gy aciones anteriores, los
proceso de Comunicaciones ya
. procesos de
contaba”con este nuevo riesgo de Direccionamiento
corrupcion. Estratégico y
Comunicaciones ya
suscribieron el respectivo
plan de mejoramiento
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Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (Se
comunica con el Comité
Institucional de
Coordinacion de Control

Interno o su equivalente;
Facilita lineas de
comunicacion en todos
los niveles; Selecciona el
método de comunicacion
pertinente).

Explicacion de como la Entidad evidencia que estd dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Dentro del comité del mes de mayo, se
menciona que estd en curso el
seguimiento a la ley de transparencia
y el derecho a la informacion publica

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la
evaluacion
independiente (tener en
cuenta papel de lineas
de defensa)

Referencia E] Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Evaluacion

14.1 Para la comunicacion | Comunicaciones: el IDT, cuenta con la Intranet, los correos electronicos las carteleras virtuales, entre Incluir dentro de las
interna la Alta Direccion otros en donde se da a conocer los objetivos y metas al personal de IDT préximas ~ sesiones  del
tiene mecanismos que Direccionamiento Estratégico: comité  Institucional  de
permitan dar a conocer los | Se han realizado 17 Comités Directivos, de los cuales se han tratado temas como: presupuesto, Control Interno, la tematica Deficien
objetivos y metas concertaciéon compromisos, tablero de seguimiento, evaluacion de desempefio, revision cambio de No se evidencia seguimiento sobre relaciona con mecanismos ciade
estratégicas, de manera tal | sede,  contratacién,  plan  estratégico,  ejecucion  presupuestal,  entre  otros. " ) que permitan dar a conocer control
. ) . ) o . esta tematica especifica dentro de los - o
que todo el personal Dada la contingencia, se tiene programada realizar la revision por la alta gerencia entre el mes de comités llevados a cabo para este los objetivos y metas | 2| (disefio
entiende su papel en su agosto y septiembre. . estratégicas, de manera tal o
- . . . periodo S
consecucion. (Considera Evidencias: que todo el personal ejecucio
los canales mas Acta No.1 y No. 2  Comitt de  Gestion vy Desempefio, link: entienda el papel en la n)
apropiados y evallia su http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/549 organizacion, para
efectividad). Presentacion Comité No. 3 de Gestion y Desempefio consecucion  de  los
Relacion comités y tema tratados en cada uno. objetivos institucionales.
14.2 La entidad cuenta con | El IDT, cuenta con los lineamientos definidos dentro del proceso de Atencion al ciudadano, Se llevdo a cabo el
politcas de  operacion | Direccionamiento Estratégico y de Comunicaciones como son los manuales, procedimientos, Dentro del comité llevado a cabo en el | Seguimiento a la ley de
relacionadas  con  la | instructivos entre ofros documentos, los cuales definen politicas de operacion relacionada con la mes de mayo se menciona que la esta transparencia en el mes de
administracion ~ de  la | administracion de la informacién el Instituto, Lo anterior enmarcado en la Ley de transparencia y el en ejecucion el informe sobre la ley de | Mayo  en donde se
informacion  (niveles de | acceso a la informacion publica. transparencia y el derecho a la | 9€neraron observaciones y
autoridad Por otro lado se cuenta con la Resolucion No. 130 de 2018 "por la cual se crea el Comité institucional informacion publica se suscribi6 un plan de
responsabilidad) de Gestion y Desempefio del Instituto Distrital de Turismo y se establece su reglamento” y la mejoramiento por parte del
resolucion 129 de 2018 “ por la cual se crea el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno proceso de .
y se establece su reglamento. En estos dos lineamientos se definen politicas de operacion esenciales Direccionamiento Ma_ntenl
para la informacion del Sistema de Control Interno y establece niveles de responsabilidad y estratégico y de | 3 miento
autoridad. comunicaciones del
Evidencias: control
Resolucion No. 130 de 26 de julio de 2018, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/filessRESOLUCION%20130
_1%20%283%29_0.PDF
Resolucion No. 129 de 26 de julio de 2018, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.co/filess/RESOLUCION%20129
_1%20%283%29_0.PDF
14.3 La entidad cuenta con | La entidad cuenta con canales, presenciales, telefonicos y virtuales en la que se puede denunciar En el comité llevado a cabo en el mes | Como observacion para la
canales de informacion | posibles situaciones irregulares, sin embargo por la situacion de emergencia a raiz del COVID-19, de Mayo se realizé la presentacion del | vigencia 2019, se
internos para la denuncia | solo se esta teniendo en cuenta el canal virtual. informe a las PQRS evidencia que se presentan
anoénima o confidencial de | Por otro lado, se cuenta con Bogota te escucha, la cual es una herramienta gerencial y de control respuestas por fuera de los
posibles situaciones | en la que se pueden interponer denuncias por posibles actos de corrupcion. A estos servicios se términos definidos para las
irregulares y se cuenta con | puede acceder a través del portal Bogota y el Super cade virtual. PQRS Manteni
mecanismos  especificos f
. miento
para su manejo, de manera 3 del
tal que generen la confianza control
para utilizarlos.
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14.4 La entidad establece e
implementa  politicas y
procedimientos para facilitar
una comunicacion interna
efectiva.

Lineamiento 15:
Comunicacion con el
exterior (Se comunica
con los grupos de valor y
con terceros externos
interesados; Facilita
lineas de comunicacion).

15.1 La entidad desarrolla e
implementa controles que
facilitan la  comunicacion
externa, la cual incluye
politicas y procedimientos.
Incluye  contratistas  y
proveedores de servicios

EI'IDT, cuenta con el El Manual Estratégico de Comunicaciones Version 5 adoptado y publicado el
26 de mayo de 2020, da cuenta de los objetivos general y especificos del proceso, asi como de la
poliica de Comunicaciones de la entidad. En el apartado especifico de "COMUNICACION INTERNA"
se detallan los canales internos y su alcance, asi como los procedimientos a seguir para la interaccion

entre los procesos y el area de comunicaciones.
Reformulacion del Plan Estratégico de Comunicaciones, con 5 estrategias puntuales, en las
estrategias 2 y 5:

ESTRATEGIA 2: Le apunta al "Apoyo en la toma de decisiones y asesoria permanente a las areas
en materia de comunicacion interna; garantizando el adecuado uso de la imagen institucional, para
contribuir en el fortalecimiento de la cultura interna, mejoramiento del clima organizacional, trabajo

en equipo y buen trato".
ESTRATEGIA 5: Se enfoca en "Desarrollo de contenidos y mensajes propositivos, que estén
dirigidos

a la reactivacion del  sector turismo tras el impacto del  Covid-19"

Evidencias: 1. Documento Manual Estratégico de Comunicaciones. Cédigo CO — M01 Versién 5.
Aprobado el 26 de mayo de 2020.
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Manual %20Estrategico
%20Comunicaciones%20V5%2026052020.pdf

2. Documento Procedimiento Comunicaciones
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/CO-
P08%20Dise%C3%B1%20y%20Publi%20Comu%20internas_V2I.pdf

3. FORMATO CO-F05- Control de Solicitudes Comunicaciones V1
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/365

4. FORMATO CO-FO7- Solicitud Apoyo de
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/365

5. MAPA DE RIESGOS http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-transparencia-y-del-derecho-de-
acceso-la-informaci-n-p-bli

Internas.

(25-09-2017)

Comunicaciones V1 (29-03-2019)

Explicacion de como la Entidad evidencia que estd dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Operacion/Procedimientos/Instructivos u  otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Se hace énfasis del adecuado uso de la imagen corporativa impartida desde la Alcaldia de Bogota y
con los requerimientos del Manual de Marca de Ciudad. Se detalla el uso de piezas comunicativas,
donde se especifican comunidades de prensa, materiales impresos, piezas audiovisuales, cufias
radiales y avisos de prensa. Se puntualiza sobre las responsabilidades de comunicaciones y areas
con su subdivision interna en materia de requerimientos de circulacién de contenidos en los medios
de comunicacion, acorde con el procedimiento de las comunicaciones externas. De igual manera, se
detalla el paso a paso en torno a los contenidos y actualizaciones en la pagina web, asi como la

En el marco del Comité llevado a cabo
en el mes de mayo se presentan los
resultados referentes al  dltimo
seguimiento a los riesgos de gestion y
corrupcion y en donde se verifico la
formulacion de un riesgo de corrupcion
por parte del proceso de
comunicaciones el cual hace
referencia a Revelar informacion
reservada antes de su aprobacion o
publicacién, para obtener un beneficio
personal o favores de un tercero.

El proceso de
Comunicaciones realiz6 la
formulacion de un riesgo de
corrupcion

Seria conveniente que se
incluyera dentro del comité
temética relacionada con la
implementacion de politicas
y procedimientos  para
facilitar una comunicacion
interna efectiva

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia E]
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Anilisis y

Observaciones de la
evaluacion
independiente (tener en
cuenta papel de lineas
de defensa)

El proceso de
Comunicaciones realiz6 la
formulacion de un riesgo de
corrupcion

Deficien
cia de
control

2| (disefio

0
ejecucio
n)

Evaluacion

tercerizados (cuando | circulacion de contenidos externos en redes sociales. A partir de esta vigencia las acciones
aplique). relacionadas con el lenguaje incluyente se  consideran como prioridad. En el marco del Comité llevado a cabo
El Plan Estratégico de Comunicaciones 2020 férmula 5 estrategias puntuales, entre las cuales se
establecen 3, que  buscan  potenciar la  comunicacion  externa,  asi: en el mes de mayo se presente}n_los
resultados referentes al  Ultimo
- . . ) . seguimiento a los riesgos de gestion
ESTRATEGIA 3 I'Dosm|on§m|ento de la imagen corpor_atwa de la (_entldad como reptora de] sector co?rupcién y en don dg se v%riﬁcé IZ Manteni
turismo en Bogotd, a través de los medios de comunicacion masivos, locales, e internacionales. formulacién de un riesgo de corrupcion miento
ESTRATEGIA 4: Desarrollo de lineas de trabajo articuladas con los diferentes actores que componen 1 or ate del roceso  de 3 del
la cadena del sector {urismo. Fc’omuni«E.)aciones eIp cual hace control
ESTRATEGIA 5: Desarrollo de contenidos y mensajes propositivos, que estén dirigidos a la ) ; .
o ) ’ . referencia a Revelar informacion
reactivacion del sector turismo tras el impacto del Covid-19. reservada antes de su aprobacion o
Se realiza la gestion free press a partir de la remision de los comunicados de prensa y las relaciones ublicacion. para obtener un beneficio
mediaticas que adelantan en la entidad a fin de que la informacion sobre la gestion institucional P P
aloance a més ciudadanos. personal o favores de un tercero.
Evidencias:
+ Documentos y formatos del proceso de comunicaciones publicados en la Intranet
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/314
. Evidencias
. Actualizacion PGI proceso de comunicaciones (04-2020)
. Informe consolidado de monitoreo de prensa mensual
. https://drive.google.com/drive/u/2/folders/OAKEOhrg8j6BuUk9PVA
+ Pagina web: http://www.bogotaturismo.gov.co/
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15.2 La entidad cuenta con
canales externos definidos
de comunicacion,
asociados con el tipo de
informacion a divulgar, y
éstos son reconocidos a
todo nivel de la
organizacion.

EIDT hace énfasis del adecuado uso de laimagen corporativa impartida desde la Alcaldia de Bogota
y con los requerimientos del Manual de Marca de Ciudad. Se detalla el uso de piezas comunicativas,
donde se especifican comunidades de prensa, materiales impresos, piezas audiovisuales, cufias
radiales y avisos de prensa. Se puntualiza sobre las responsabilidades de comunicaciones y areas
con su subdivision interna en materia de requerimientos de circulacion de contenidos en los medios
de comunicacion, acorde con el procedimiento de las comunicaciones externas. De igual manera, se
detalla el paso a paso en torno a los contenidos y actualizaciones en la pagina web, asi como la
circulacion de contenidos externos en redes sociales. A partir de esta vigencia las acciones
relacionadas con el  lenguaje incluyente se  consideran como prioridad
Por otro lado el proceso de Comunicaciones, implementé el Manual Estratégico de Comunicaciones,
cuyo objetivo es establecer directrices, lineamientos y acciones especificas del proceso de
Comunicaciones del Instituto Distrital de Turismo -IDT, para visibilizar la efectividad de la gestion a

-

En el marco del Comité llevado a cabo
en el mes de mayo se presentan los
resultados referentes al Ultimo
seguimiento a los riesgos de gestion y
corrupcion y en donde se verifico la
formulacion de un riesgo de corrupcion

por parte del proceso de
comunicaciones, el cual hace
referencia a revelar informacion

reservada antes de su aprobacion o
publicacién, para obtener un beneficio
personal o favores de un tercero.

El proceso de
Comunicaciones realizd la
formulacion de un riesgo de
corrupcion referente
Revelar informacion
reservada antes de su
aprobacion o publicacion,
para obtener un beneficio
personal o favores de un
tercero

nivel interno y externo .
Evidencias: M?”‘e”'
CO-Mo1 Manual Estratégico de Comunicaciones, 3 miento
link:http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Manual%20Estrate del
gico%20Comunicaciones%20V5%2026052020.pdf gontrol
Dentro del comité del mes de mayo, se
menciona que estd en curso el
seguimiento a la ley de transparencia
y el derecho a la informacion publica,
5| en donde se evaluara este tema en
particular.
15.3 La entidad cuenta con | Se implementd el Manual Estratégico de Comunicaciones, cuyo objetivo es establecer directrices, Se llevdo a cabo el
procesos o procedimiento | lineamientos y acciones especificas del proceso de Comunicaciones del Instituto Distrital de Turismo Dentro del marco de los comités | seguimiento a la ley de
para el manejo de la |-IDT, para visibilizar la efectividad de la gestion a nivel interno y extero. 1 llevados a cabo en el mes de febrero y | transparencia en el mes de
informacion entrante (quién mayo se presentan resultados frenteal | mayo en  donde  se
la recibe, quién la clasifica, | EI DT, cuenta con el tramite a las PQRS, las cuales se encuentran centralizadas dentro del proceso tramite de las PQRS generaron observaciones y
quién la analiza), y a la | de Atencion al Usuario. Este proceso adelanta su gestién mediante procedimientos, instructivos, se suscribio un plan de
respuesta requerida (quién | manuales entre otros, que le permiten el manejo de la informacion de entrada, clasificandola para su Dentro del comité del mes de mayo, se | Mejoramiento el cual ya se
la canaliza y laresponde). | respectiva gestion. expone  que estd en curso el encuentra en ejecucion.
Dentro de la caracterizacion de cada proceso se establece la informacion de entrada para cada uno seguimiento a la ley de transparencia .
ellos, asi mismo dentro de los procedimientos se define la clasificacion y responsables de su tramite. y el derecho a la informacion publica. Cpmo .ObSENaCIOH para la
Se implementa el instructivo para la produccion documental y gestion de correspondencia, éste vigencia 2019, se
establece los lineamientos que permitan cumplir con el Programa de Gestion Documental, para la evidencia que se presentan
produccion, recepcion distribucion, seguimiento y consulta de los documentos en el Instituto Distrital respuestas por fuera de los
de Turismo. términos definidos para las
Se implementd proceso de atencion al ciudadano. PQRS Deficien
Se implementd procedimiento para dar respuesta a peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y cia de
denuncias, con el objetivo de recepcionar, clasificar, gestionar y dar respuesta a las peticiones, control
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias allegadas a la entidad, a través de los diferentes canales 2| (disefio
definidos por la entidad de acuerdo a la normatividad vigente con oportunidad y calidad o
Evidencias: ejecucio
CO-Mo1 Manual Estratégico de Comunicaciones, 2 n)

link:http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Manual%20Estrate
gico%20Comunicaciones %20V5%2026052020.pdf

GD 106 Instructivo para la produccion documental y gestion de correspondencia, link,
http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GD-
106%20Pccion%20docum%20gesti%20corresp.pdf

link: http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/AC-
C01%20Carac%20Atenci%C3%B3n%20al%20Ciudad%20V5_0.pdf

Link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.corsites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Procedimiento%20Aten
cion%20al%20Ciudadano%20V4%20

28112019.pdf
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15.4 La entidad cuenta con
procesos o procedimientos
encaminados a evaluar
periédicamente la
efectividad de los canales
de comunicacidn con partes
externas, asi como sus
contenidos, de tal forma que
se puedan mejorar.

EI IDT evalta periddicamente la efectividad de los canales de comunicacion de la siguiente manera:

1. Consolida mensualmente el Plan de Gestion Institucional, PGI, donde se consigna puntualmente
las acciones acometidas tanto en las comunicaciones internas como en las externas, se visualizan
cuantitativamente y se relacionan las tematicas socializadas. Dicha informacion detalla el
cumplimiento de metas.

2. Con 2 indicadores de gestion se mide anualmente la gestién del proceso de Comunicaciones a
través de los seguimientos trimestrales en la Hoja de Vida de cada Indicador. Estos dan cuenta de

las dificultades o atrasos, avances o crecimiento de las metas propuestas.
1. % de crecimiento en las redes sociales institucionales del  IDT.
2. Solicitudes de comunicacion interna atendidas a tiempo.

3. Para evaluar la efectividad de los canales internos se aplicara trimestralmente al afio una encuesta
de satisfaccion al cliente interno y colaboradores, la cual permite visualizar su efectividad, asi como
recoger opiniones, sugerencias 0 propuestas que los mejoren.
4. La efectividad de los canales con sus contenidos también se evallian y mejoran, gracias a que el
IDT a través de la Asesora de Comunicaciones y el equipo profesional de apoyo participan y
coordinan acciones y contenidos del Distrito a través de la interaccion entre los comunicadores
sociales de los grupos de la administracion distrital que se han conformado para coordinar
contenidos y circulacion de campafias diversas tales como: Red Distrital de Jefes de Prensa y
Comunicaciones, Red Distrital de Comunicacion Interna, Red Distrital de Comunitty Managers, Red
Distrital de Web Master.
5. En las campafias internas como lo los son: Buen Trato, Participacion Ciudadana, Atencion al

En el marco del Comité Institucional de

De acuerdo al informe de
Seguimiento a la Ley de
Transparencia 1712 de
2014,  vigencia 2020,
realizado en el mes de
mayo por parte de la
Asesoria de Control Interno
se generaron
observaciones,
relacionadas con:
* Se evidencia que de la
totalidad (196) de las
actividades el Instituto
Distrital  de  Turismo
presenta un incumplimiento
de 47 actividades
publicadas en la pagina
web

* se evidencia que existen
falencias dentro de la
publicacion de la gestion
contractual de la entidad en
la pagina web, donde se

Ciudadano, Cadigo de Integridad y Valores del servidor publico, Salud y Seguridad en el Trabajo, Control Interno, se han socializado obser\(a dqut: :ay un Dgﬁc[;en
entre otras se aplica encuestas de evaluacion y sugerencias para mejorar. temas referentes a la gestion del espacio  destinado ~ para cla de
Y | consignar y publicar toda la control
proceso de comunicaciones, sin | . i —
1 informacion contractual de (disefio
embargo no se ha tratado la entidad la cual no cuenta 0
puntuaimente la efectividad de los R L
N con actualizacion desde el ejecucio
canales de comunicacién para su afio 2019, de igual forma se n)
mejoramiento. !
observa que hay un
espacio para publicar la
ejecucion de los contratos
informacion que tampoco
se ha venido actualizando
desde el afio 2018, es
importante  no  solo
mantener al dia las
plataformas de SECOP
sino la pagina web que es
el canal de facil acceso a
los ciudadanos.
De acuerdo a las
situaciones anteriores, es
importante sefialar que los
procesos de
Direccionamiento
Estratégico y
Comunicaciones
suscribieron el respectivo
plan de mejoramiento el
cual se encuentra en
ejecucion.
15.5 La entidad analiza | El IDT, elabor6 el Informe de seguimiento al diagnéstico de capacidades de entorno andlisis de Es conveniente que dentro Deficien
periddicamente su | contexto, el cual identifica a los clientes y partes interesada, asi como sus necesidades y de las préximas sesiones ciade
caracterizacion de usuarios | expectativas. No se evidencia sequimiento sobre del Comité Institucional de control
o grupos de valor, a fin de | Evidencia: " 9 ... | Control Interno, se -
" - s . o L 1| esta tematica dentro de los comités | . - (disefio
actualizarla cuando sea | Informe de seguimiento al diagnéstico de capacidades de entorno anélisis de contexto, link: llevado a cabo para este period incorporen tematicas
pertinente. http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Analisis %20de%20cont P periodo relacionadas  con la o
ext0%20S1G%20con%20seguimiento%2031032020.pdf caracterizacion de usuarios ejeﬁuuo
0 grupos de valor. )
15.6 La entidad analiza | Los procesos misionales del IDT, implementan encuestas de satisfaccion, para su posterior analisis Es conveniente que se
periddicamente los [ sin embargo no se evidencia su socializacion a las partes interesadas. lleve a cabo la revision por Deficien
resultados frente a la | EI IDT, cuenta con el tratamiento a las PQRS, y sus respectivos reportes los cuales permiten tener Dentro del marco de los comités la direccion por parte del cia de
evaluacion de percepcion | una fuente de informacién para la toma de decisiones y por ende la consecucion de objetivos. llevados a cabo en el mes de febrero y IDT, para que se dé a control
por parte de los usuarios o | Dada la contingencia, se tiene programada realizar la revision por la alta gerencia entre el mes de mayo se presentan resltados frente al conocer las encuestas de (disefio
grupos de valor para la | agosto y septiembre, en donde se incluira la evaluacion y percepcion por parte de los usuarios del tramite de las PORS satisfaccion o
incorporacion  de  las | IDT implementadas asi como ejecucio
mejoras correspondientes. | Evidencia: sus correspondientes n)
Encuestas de satisfaccion procesos misionales.
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Informe de PQRSDF, link http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-transparencia-y-del-derecho-de-
acceso-la-informaci-n-p-blica

andlisis y toma decisiones
para cada una de ellas,

Id requerimientos 13.2 Inventario de informacion relevante (interno /externo), Id
requerimientos 13.4 disponibilidad de datos de informacion, 15.4 Procedimientos de
la comunicacion con partes externas.

De acuerdo al informe de Seguimiento a la Ley de Transparencia 1712 de 2014, vigencia
2020, realizado en el mes de mayo por parte de la Asesoria de Control Interno se generaron
observaciones, relacionadas con:

* Se evidencia que de la totalidad (196) de las actividades el Instituto Distrital de Turismo
presenta un incumplimiento de 47 actividades publicadas en la pagina web.

* Se evidencia que existen falencias dentro de la publicacion de la gestion contractual de la
entidad en la pagina web, donde se observa que hay un espacio destinado para consignar y
publicar toda la informacién contractual de la entidad la cual no cuenta con actualizacion
desde el afio 2019, de igual forma se observa que hay un espacio para publicar la ejecucion
de los contratos informacién que tampoco se ha venido actualizando desde el afio 2018, es
importante no solo mantener al dia las plataformas de SECOP sino la pagina web que es el
canal de facil acceso a los ciudadanos.

De acuerdo a las situaciones anteriores, es importante sefialar que los procesos de
Direccionamiento Estratégico y Comunicaciones suscribieron el respectivo plan de
mejoramiento el cual se encuentra en ejecucion.

Id requerimientos 14.1 Comunicacion interna —Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno, Id requerimientos 14.1 procedimientos Comunicacion interna, 15.5
caracterizacion de usuarios

Se observa que dentro de los Comités de Coordinacion Institucional de Control Interno se
abordan temas referente a la comunicacion interna, como en el caso de la inclusion de
nuevos riesgos de corrupcion dentro del proceso de comunicaciones, no obstante no se
evidencia puntualmente los temas referentes a los mecanismos que permitan dar a conocer
los objetivos y metas estratégicas al personal del IDT, considerando los canales mas
apropiados y la evaluacién de su efectividad; de igual forma no se incorporan temas
relacionados a la implementacion de Politicas y Procedimientos para facilitar una
comunicacion interna y efectiva. Finalmente no se trata la tematica relacionada con
caracterizacion de usuarios o grupos de valor y su actualizacion.

Id requerimientos 15.3 Comunicacién con el exterior PQRSD

Se evidencia que el IDT, cuenta con el proceso de Atencion al ciudadano el cual mediante
sus actividades da respuesta a peticiones, quejas, reclamos sugerencias y denuncias, no
obstante, a traves de los ejercicios de evaluacion adelantados por la asesoria de control
interno se evidencia que se presentan respuestas por fuera de los términos definidos por la
normatividad vigente.
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Id requerimientos 15.6 Evaluacion de percepcion por parte de los usuarios
Se observa que aungue existen procesos que evaltan periédicamente la percepcidn de sus
usuarios, y en los cuales se analizan y se toman medidas, no existe una consolidacion general
por parte de estas evaluaciones; por lo que seria conveniente que se lleve a cabo la revision
por la direccion por parte del IDT, para que se den a conocer las encuestas de satisfaccion
implementadas, asi como sus correspondientes analisis y toma decisiones para cada una de
ellas.

Fortalezas:
e La entidad cuenta con sistemas de informacion adecuados para capturar y procesar

datos y transformarlos para alcanzar los requerimientos de informacion.
e EIIDT, Cuenta con canales de informacion interna que permiten generar confianza

al utilizarlos.

S5to. COMPONENTE - ACTIVIDADES DE MONITOREO

Lineamiento 16.
Evaluaciones continuas
ylo separadas
(autoevaluacion,
auditorias) para

determinar si los
componentes del
Sistema de Control
Interno estan presentes
y funcionando.

16.1 El comité
Institucional de
Coordinacion de Control
Interno aprueba
anualmente el Plan
Anual de Auditoria
presentado por parte del
Jefe de Control Interno o
quien haga sus veces y
hace el correspondiente
seguimiento a sus
ejecucion?

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta dando
respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, dentro de
la sesion realizada el dia 27 de enero del afio en curso, aprobd el
Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2020, el cual se valido
teniendo en cuenta EI-F27 Matriz de Priorizacion de Necesidades de
Auditoria), asi mismo dentro de las sesiones realizadas en los meses
de febrero y mayo se realizaron los seguimientos respectivos a cada
una de las actividades ejecutadas y por ejecutar del PAA.
Evidencia: Actas del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno (enero, febrero y mayo)

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

El Comité  Institucional  de
Coordinacion de Control Interno,
dentro de la sesion realizada el dia 27
de enero del afio en curso, aprobo el
Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2020, el cual se valido
teniendo en cuenta EI-F27 Matriz de
Priorizacion de  Necesidades de
Auditoria)

Dentro de las sesiones llevadas a cabo
en los meses de febrero y mayo se
realizaron los seguimientos respectivos
a cada una de las actividades
ejecutadas y por ejecutar del PAA.

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas
lineas de defensa

El PAA, ha sufrido
modificaciones, teniendo en
cuenta la  situacion  de

emergencia presentada por el
Covid -19

Funcionando
Evaluacion

Mantenimiento
del control

16.2 La Alta Direccion
periédicamente evallia
los resultados de las
evaluaciones (continuas
e independientes) para
concluir acerca de la
efectividad del Sistema
de Control Interno

La Direccion del IDT, evalta dentro del marco del Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, los resultados presentados por la
Asesora de Control Interno, los cuales hacen referencia a los
hallazgos de las auditorias, seguimientos y monitoreo desarrollados.
De igual forma la Direccion toma decisiones respecto a estos
resultados para la efectividad del Sistema de Control Interno, como en
el caso de solicitar a los proceso involucrados, tomar medidas o en el
caso que se requieran auditorias especiales sobre temas particulares.

La Direccion del IDT, evalua dentro del
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, los
resultados presentados por la Asesora
de Control Interno, los cuales hacen
referencia a los hallazgos de las
auditorias, seguimientos y monitoreo
desarrollados.

Dentro de cada comité, se dejan
observaciones ylo
recomendaciones con el fin
definir soluciones a los hallazgos
presentados.

Mantenimiento
del control
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Evidencias: Actas de Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno (enero, febrero y mayo)

La Direccion toma decisiones respecto
aresultados de auditoria, solicitando a
los procesos involucrados, tomar
acciones  sobre los resultados o
cuando se requieran auditorias
especiales sobre temas particulares.

16.3 La Oficina de
Control Interno o quien
haga sus veces realiza
evaluaciones
independientes
periédicas (con una
frecuencia definida con
base en el andlisis de
riesgo), que le permite
evaluar el disefio y
operacion de los
controles establecidos y
definir su efectividad
para evitar la
materializacion de
riesgos.

La Asesoria de Control Interno, para la definicion del Plan Anual de
Auditorias 2020, tuvo en cuenta la gestion de riesgos para cada uno
de los procesos del IDT, lo anterior se logré mediante el andlisis
realizado a través del formato EI-F27 Matriz de Priorizacion de
Necesidades de Auditoria V1y en el cual se le da un peso porcentual
de a cada criterio incluyendo fundamentalmente el impacto en la
gestion de riesgos del afio inmediatamente anterior. Asi las cosas, la
Asesoria de Control Interno, llevan a cabo las evaluaciones
independientes dentro de las que se verifica la administracion del
riesgo para cada proceso.
Por otro lado, se realizan los seguimientos cuatrimestrales a la gestion
de riesgos donde se evalla principalmente el disefio y operacion de
los controles dentro la matriz de riesgos
Evidencia: Acta del Comité ICCl realizado en el mes de enero, con el
registro del EI-F27 Matriz de Priorizacion de Necesidades de Auditoria
para la vigencia 2020.

Auditorias realizadas durante la vigencia Link.
Informe seguimiento  riesgos de corrupcion y de gestion 1er,
Cuatrimestre.

http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-
vigilancia-y-contro

En el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno,
dentro de la sesion realizada el dia 27
de enero del afio en curso, se aprob6
el Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2020, el cual se valido
teniendo en cuenta EI-F27 Matriz de
Priorizacion de Necesidades de
Auditoria)

La Direccion del IDT, evalta dentro del
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, los
resultados presentados por la Asesora
de Control Interno, los cuales hacen
referencia a los hallazgos de las
auditorias, seguimientos y monitoreo
desarrollados dentro de los que se
incluyen la gestion de Riesgos

El PAAha sufrido
modificaciones, teniendo en
cuenta la  situacion  de

emergencia presentada por el
Covid -19

Mantenimiento
del control

16.4 Acorde con el
Esquema de Lineas de
Defensa se han
implementado
procedimientos de
monitoreo continuo
como parte de las
actividades de la 2a
linea de defensa, a fin
de contar con
informacion clave para la
toma de decisiones.

* Se implementd el procedimiento para la programacion y el
seguimiento al Plan de Gestion institucional, con el objetivo de
Consolidar una cultura de planeacion, gestion organizacional y
evaluacion permanente que permita direccionar los esfuerzos de la
entidad hacia el cumplimiento de la mision institucional, a través de
una herramienta que permita programar y hacer seguimiento a la
gestion del Instituto Distrital de Turismo, asociada a sus procesos y
proyectos de inversion.
* Se implementd el procedimiento para la medicion de la gestion del
IDT, con el objetivo de consolidar, medir y analizar la gestion de la
entidad por medio de indicadores definidos por cada uno de los
procesos, realizando seguimiento trimestral para evaluar el
cumplimiento de objetivos y metas institucionales, con el fin de
propender por el mejoramiento continuo
y el fortalecimiento de los principios de eficiencia, eficacia y
efectividad.

Evidencia:
DE-P04 Procedimiento para la programacion y el seguimiento al Plan
de Gestion institucional, link:

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.
coffiles/DE-
P04.%20Proc_Program_seg_%20Plan_de_Gesti%C2%A2n_Instituci
onal.pdf

DE-P05 Procedimiento para la medicion de
la gestion del IDT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogotaturismo.gov.
colfiles/DE-P05_Proced_Med_Gest_V8docx.pdf

Dentro del comité llevado a cabo en el
mes de febrero se expuso el informe de
evaluacion por dependencias de la
vigencia 2019, en el cual se verificaron
los resultados de los  procesos
teniendo en cuenta los instrumentos de
medicién generados por la segunda
linea de Defensa.

Como resultado del informe de
Evaluacion por dependencias
para la vigencia 2019, el proceso
de Gestion de Destino suscribio
un plan de mejoramiento el cual
se encuentra en ejecucion.

Con base en el andlisis del
presente informe, es importante
que se defina y se estructure el
mapa de aseguramiento
establecido por el DAFP, para
que exista correlacion entre la 2a
y 3a linea de defensa.

Deficiencia de
2 | control (disefio
0 ejecucion)
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16.5 Frente a las
evaluaciones
independientes la
entidad considera
evaluaciones externas
de organismos de
control, de vigilancia,
certificadores, ONG u
otros que permitan tener
una mirada
independiente de las
operaciones.

Lineamiento 17.
Evaluacion y
comunicacion de
deficiencias

oportunamente (Evalta
los resultados,
Comunica las
deficiencias y Monitorea
las medidas correctivas).

La Asesoria de Control Interno, dentro de sus funciones esta la de
servir como canal de comunicacion entre los entes de Control, entre
los que se encuentra, la Contraloria Distrital, en donde a partir de
su gestion, genera informes de auditoria y en consecuencia se
suscriben Planes de mejoramiento.
Asi mismo las deméas entidades de control, realizan visitas y
evaluaciones periodicas en la que la Asesoria de Control Interno,
esta presta a atender cada solicitud y servir de enlace para dar
respuestas por parte de la entidad.
Por otro lado, es importante mencionar que el Instituto, se encuentra
certificado en las Normas 1SO 9001:2015 e ISO 9014:2015, gracias a

las auditorias realizadas por los entes certificadores.
Evidencias:
Informes de auditoria externos.

Planes de mejoramiento Institucionales (Contraloria)

Explicacion de como la Entidad evidencia que estd dando
respuesta Ell requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den
cuente de su aplicacion

Presente

Dentro del comité llevado a cabo en el
mes de mayo se expusieron los
resultados frente al seguimientos al
plan de mejoramiento Institucional
(Contraloria)

La Asesoria de Control Interno
hace seguimiento periodico al
plan de mejoramiento originado a
partir de las visitas y/o reportes
generados por los entes de
Control.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener en cuenta papel de

lineas de defensa)

*Nof nicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demés
lineas de defensa

Mantenimiento
del control

Evaluacion

17.1 A partir de la Dentro de los Comités de Coordinacion de Control Interno, la alta Dentro de los Comités llevados a cabo

informacion de las Direccién evalta los resultados de los ejercicios de evaluacion en los meses de febrero y mayo se

evaluaciones llevados a cabo tanto por la Asesoria de Control Interno, como de los expusieron todos los informes de

independientes, se entes de Control, con el fin de definir acciones en pro de la evaluacion realizados por la Asesoria

evallan para determinar | consecucion de los objetivos Institucionales. de Control Interno a la fecha.

su efecto en el Sistema | Evidencias: Mantenimiento

de Control Interno de la | Actas de Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. 31 Nia 3 del control

entidad y su impacto en

el logro de los objetivos,

a fin de determinar

cursos de accion para su

mejora.

17.2 Los informes La Asesoria de Control Interno, dentro de sus funciones esta la de Dentro del comité llevado a cabo en el | La Asesoria de Control Interno

recibidos de entes servir como canal de comunicacion entre los entes de Control, entre mes de mayo se expusieron los | hace seguimiento periédico al

externos (organismos de | los que se encuentra, la Contraloria Distrital, en donde a partir de resultados frente al seguimientos al | plan de mejoramiento originado a

control, auditores su gestion, genera informes de auditoria y en consecuencia se plan de mejoramiento Institucional | partir de las visitas y/o reportes

externos, entidades de suscriben Planes de mejoramiento. (Contraloria) generados por los entes de

vigilancia entre otros) se | Asi mismo las demas entidades de control, realizan visitas y 3|1 Control. 3 Mantenimiento

consolidan y se concluye | evaluaciones periddicas en la que la Asesoria de Control Interno, del control

sobre el impacto en el esta presta a atender cada solicitud y servir de enlace para dar

Sistema de Control respuestas por parte de la entidad.

Interno, a fin de Evidencias:

determinar los cursos de | Informes de auditoria externos.

accion. Planes de mejoramiento Institucionales (Contraloria)

17.3 La entidad cuenta La asesoria de Control Interno, cuenta con los lineamientos como son Dentro del comité llevado a cabo en el | Para el mes de julio, se llevo a

con politicas donde se los procedimientos de Auditoria Interna, planes de mejoramiento en mes de mayo se presentaron los | cabo una sensibilizacion en

establezca a quién donde se describen las acciones a seguir cuando se presentan resultados referentes a la jornada de | donde se abarcaron todos los

reportar las deficiencias | deficiencias del control interno, autocontrol orientada a los funcionarios | temas referentes a los roles de

de control interno como | Asi mismo se fomenta la cultura del autocontrol, el donde se socializa del IDT. Control Interno en los que se

resultado del monitoreo | a la comunidad el IDT, la importancia de detectar desviaciones en el incluyeron sus procedimientos o

continuo. proceso, para una oportuna solucion. | 3 | 4 3 | Mantenimiento
Evidencias: del control
Procedimientos de Control Interno.
Fomento de la cultura del autocontrol
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17.4 La Alta Direccion
hace seguimiento a las
acciones correctivas
relacionadas con las
deficiencias
comunicadas sobre el
Sistema de Control
Interno y si se han
cumplido en el tiempo
establecido.

La Asesoria de Control Interno, realiza seguimiento trimestral al plan
de mejoramiento por procesos, en donde se definen las acciones
correctivas generadas por los ejercicios de evaluacion, sin embargo
dada la pertinencia y/o obligatoriedad, el seguimiento se puede
presentar en cualquier momento: la anterior situacion se puede
originar por requerimiento de los entes de Control y especialmente
por la Contraloria de Bogota.
Asi mismo, se cuenta con indicadores transversales que verifican el
cumplimiento tanto de la suscripcion de planes de mejoramiento como
de la efectividad de acciones.
Evidencias:

Seguimientos a planes de mejoramiento.
Indicadores transversales de planes de mejoramientos y efectividad e
acciones.

Dentro de los comités llevados a cabo
en los meses de febrero y mayo se
presentaron los resultados referentes
al seguimiento de acciones correctivas,
asi como el resultado de los
indicadores.

N/A

Mantenimiento
del control

17.5 Los procesos y/o
servicios tercerizados,
son evaluados acorde
con su nivel de riesgos.

La Asesoria de Control interno, ha llevado a cabo Auditorias de ley y
Auditoria especiales a los procesos de Contratacion, en los cuales se
evalla la gestion de sus actividades, revisando principalmente el
disefio y ejecucion de controles.
Por otro lado dentro de los informes de seguimiento a riesgos que se
realizan cuatrimestralmente, se realiza un especial seguimiento a los
riesgos de contratacion. Para este Ultimo reporte se evidencia que el
proceso de gestion contractual actualizé significativamente sus
riesgos, dada su naturaleza y dada la situacion de emergencia
econdmica y social generada por el COVID-19. Como resultado de
este andlisis, Control Interno, realizo observaciones y
recomendaciones las cuales se estan teniendo en cuenta por el
proceso.

Evidencia

Auditorias  Proceso de  Gestion Juridica y Contractual.
http://www.bogotaturismo.gov.co/informe-organismos-de-inspecci-n-
vigilancia-y-control

Informe seguimiento riesgos de gestion y corrupcién - 1ler
Cuatrimestre 2020. link
http://www.bogotaturismo.gov.co/sites/default/files/Informe%20segui
miento%20%20riesgos %20de%20gesti %C3%B3n%20y%20corrupci
%C3%B3n%20-%201er%20Cuatrimestre%202020.pdf

En el comité llevado a cabo en el mes
de mayo, se realizo la presentacion de
los resultados referentes a la auditoria
especial al proceso de gestion juridica
y alos seguimientos al Plan Anual de
Adquisiciones vigencia 2020.

El proceso de Gestion Juridica y
Contractual, ya suscribié planes
de mejoramiento con el fin de
subsanar  las situaciones
encontradas

Mantenimiento
del control

17.6 Se evalla la
informacion suministrada
por los usuarios
(Sistema PQRD), asi
como de otras partes
interesadas para la
mejora del Sistema de
Control Interno de la
Entidad?

La Asesoria de Control Interno realiza seguimientos a la gestion de la
PQRS, dentro de los que se describen las situaciones encontradas
con el fin de que se genere acciones de mejora.
Dentro de los ejercicios de evaluacion se realizan verificaciones a
cada una de las actividades desarrolladas dentro de los procesos y
actividades que involucran principalmente a las partes interesadas.
Evidencias:

Informes a las
Informes de Auditoria

PQRS

Dentro del marco de los comités
llevados a cabo en el mes de febrero y
mayo se presentan resultados frente al
tramite de las PQRS

Se evidencia que el IDT, cuenta
con el proceso de Atencién al
ciudadano el cual mediante sus
actividades da respuesta a
peticiones, quejas, reclamos
sugerencias y denuncias, no
obstante, a través de los
ejercicios de evaluacion
adelantados por la asesoria de
control interno se evidencia se
presentan respuestas por fuera
de los términos definidos por la
normatividad vigente.

Deficiencia de
2 | control (disefio
0 ejecucion)

17.7 Verificacion del
avance y cumplimiento
de las acciones incluidas
en los planes de
mejoramiento producto
de las autoevaluaciones.
(22 Linea).

Dentro del formato de planes de mejoramiento se cuenta un espacio,
para que los lideres de proceso (1a y2 linea), diligencien los avances
respecto a las acciones adelantadas por  Autocontrol.
Por otro lado, teniendo en cuenta la dindmica que tiene el IDT, la
verificacion del avance y el cumplimiento de las acciones estan a cargo
de la tercera linea de defensa (Control Interno)
Evidencias:

Seguimiento a planes de mejoramiento trimestrales.

Dentro de los comités llevados a cabo
en los meses de febrero y mayo se
presentaron los resultados referentes
al seguimiento de acciones correctivas.

Seria conveniente que se
revisara la inclusion de la
segunda linea de defensa
(Proceso de Direccionamiento
Estratégico) en la verificacion del
avance y cumplimento de las
acciones de planes de
mejoramiento  producto  de
autoevaluaciones.

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)

El-F22-Vv2

Pagina 1 de 1




17.8 Evaluacion de la Durante los seguimientos que realiza la Asesoria de Control Interno a Dentro de los comités llevados a cabo
efectividad de las las acciones contempladas dentro de los planes de mejoramiento se en los meses de febrero y mayo se
acciones incluidas en los | verifica la efectividad de las mismas, Una vez se verifica que la accién presentaron los resultados referentes a
Planes de mejoramiento | fue eficaz y efectiva se procede a darle el cierre a las acciones. la efectividad de las acciones
producto de las Evidencia: contempladas en los planes de
auditorfas internas y de | Seguimientos realizados a los planes de mejoramiento. mejoramiento. Mantenimiento
entes externos. (3 A 3 del control
Linea)
17.9 Las deficiencias de | La Asesoria de Control Interno del IDT, detecta las deficiencias al Dentro de los comités llevados a cabo
control interno son sistema de Control Interno mediante mecanismos como: Informes de en la presente vigencia, se presentaron
reportadas a los auditoria, seguimientos a los planes de mejoramiento, indicadores los resultados referente a  riesgos,
responsables de nivel transversales de acciones y planes de mejoramiento Seguimiento a la indicadores, planes de mejoramiento
jerarquico superior, para | Gestion de riesgos, entre otros. Los anteriores mecanismos son entre otros, para los cuales el Comité
tomar las acciones reportados, tanto a los lideres de proceso, como a la Direccion del IDT, tomo decisiones Mantenimiento
correspondientes? quienes toman decisiones al respecto. 31 Nia 3 del control
Evidencias:
Actas de Comité ICCI
informes de auditorias, seguimiento y monitories enviados a los
lideres de proceso y a la Direccion del IDT
Debilidades
Id requerimientos 17.7 verificacion de los planes de mejoramiento producto de
autoevaluaciones (2da linea de defensa)
Dentro del formato de planes de mejoramiento se cuenta con un espacio, para que los lideres
de proceso (12 y 2 linea), diligencien los avances respecto a las acciones adelantadas por
Autocontrol asi mismo, teniendo en cuenta la dindmica que tiene el IDT, la verificacion del
avance y el cumplimiento de las acciones estan a cargo de la tercera linea de defensa (Control
Interno) no obstante, de acuerdo a los criterios definidos para el presente informe, se debe
verificar el avance al cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento
producto de autoevaluaciones por parte de la segunda linea de Defensa (Proceso de
Direccionamiento estratégico)
Id requerimientos 17.6 Evaluacion sistema PQRSD
Se evidencia que el IDT, cuenta con el proceso de Atencion al ciudadano el cual mediante
sus actividades da respuesta a peticiones, quejas, reclamos sugerencias y denuncias, no
obstante, a través de los ejercicios de evaluacion adelantados por la asesoria de control
interno se evidencia se presentan respuestas por fuera de los términos definidos por la
normatividad vigente.
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Fortalezas:

e La entidad cuenta con lineamientos adecuadamente estructurados, que le permiten
revisar , evaluar, monitorear y hacer seguimiento a la gestion de riesgos en forma
agil y oportuna

e Laoportuna participacion por parte de los procesos, la direccion del IDT y la Asesoria
de Control Interno, al detectar posibles fallas o desviaciones en los procesos
contractuales, y en consecuencia llevar a cabo auditorias especiales permitiendo
mitigar la materializaciones de los riesgos.

e EIl Comiteé Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente
dentro de sus sesiones los lineamientos relacionados con el monitoreo y supervision.

e Lagran disposicion e interés por parte de la direccion del IDT, al tener en cuenta cada
uno de los ejercicios de evaluacion a la gestion de riesgos llevados a cabo por la
Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacion del impacto.

e Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades para verificar el
cumplimiento y efectividad de las acciones contenidas dentro de los planes de
mejoramiento tanto de procesos como institucionales.

RESULTADOS CONSOLIDADOS

De acuerdo al ejercicio anterior el IDT, presenta los siguientes resultados por componente
del MECI

¢El componente esta

EEIEEIETE presente y funcionando?

Nivel de Cumplimiento componente

Si

Evaluacion de riesgos Si

Actividades de control Si

Informacidn y comunicacion Si %
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De acuerdo a los anterior y promediando cada uno de los componentes, el IDT, tiene en

cumplimiento en el estado del control interno del 84%

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados anteriores y teniendo en cuenta el formato sugerido por el DAFP,
a continuacion se relacionan las recomendaciones para cada uno los lineamientos, dadas la

debilidades expuestas anteriormente por cada componente del MECI.

w
Z o
FUENTE DEL ANALISIS @ a2
E £ g OBSERVACIONES DEL CONTROL
(=} oo
g ©3
o 3 =
Dt?::::‘lig:tiel Pregunta Indicativa ®
La entidad Analisis sobre A raiz de los resultados del presente
demuestra el viabilidad para el seguimiento es conveniente Implementar una
)promi blecimi de una linea interna sobre situaciones irregulares o
conla linea de denuncia posibles incumplimientos al cddigo de
integridad interna sobre integridad dentro del IDT.
(valores) y situaciones irregulares
principios del o posibles
servicio incumplimientos al
15 plblico cadigo de integridad. 1 1
: NOTA: Si la entidad ya
cuenta con esta linea
en funcionamiento,
establezca si ha
aportado para la mejora
de los mapas de
riesgos o bien en otros
ambitos
La entidad Aplicacion del Codigo De acuerdo a lo reportado dentro del informe
demuestra el de Integridad. (incluye de Auditoria realizado al proceso de Gestion de
compromiso anélisis de Talento Humano en el mes de marzo, se
conla desviaciones, identifica una recomendacion con relacion al
integridad convivencia laboral, Cadigo de Integridad, en el cual se describe “se
(valores) y temas disciplinarios ha observado su difusion mediante correos,
principios del internos, quejas o medios de comunicacion 'y diferentes
servicio denuncias sobres los campafias, sin embargo, es importante
plblico servidores de la fortalecer los mecanismos de sensibilizacion y
entidad, u otros temas Se encuentra presente y afianzamiento de los contenidos de los valores
11 relacionados) 3 2 funcionando, pero requiere 50% institucionales y evaluar el impacto de las
acciones dirigidas a fortalecer o mismas para generar cultura organizacional y
mejorar su disefio y/o ejecucion. la participacion activa de los servidores
publicos en buenas practicas”
* Seria conveniente que dentro del Comité
Institucional de Control Interno, se tuvieran en
cuenta los temas relacionados con la
convivencia laboral y temas disciplinarios
internos.
La entidad Mecanismos para el Es conveniente que el proceso de Gestion de
demuestra el manejo de conflictos de Talento humano,  implementé la cartilla de
compromiso interés. conflicto de intereses, y posteriormente dar a
conla conocer el documento a la Comunidad del IDT.
integridad ] Se gncue:tra presente_ y
funcionando, pero requiere "
12 S’rzl;g;z! del 2 ! accianes dirigidfs a fortlalece':: o <0
servicio mejorar su diserio y/o ejecucion.
publico
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La entidad

Mecanismos frente a la
o -2 o

De acuerdo al informe de Seguimiento a la Ley

el ypi de Transparencia 1712 de 2014, vigencia
compromiso del uso inadecuado de 2020, realizado en el mes de mayo por parte
conla informacion de la Asesoria de Control Interno se generaron
integridad privilegiada u otras observaciones, relacionadas con:
(valores) y situaciones que puedan * Se evidencia que de la totalidad (196) de las
principios del implicar riesgos para la actividades el Instituto Distrital de Turismo
servicio entidad presenta un incumplimiento de 47 actividades
plblico publicadas en la pagina web
* se evidencia que existen falencias dentro de
la publicacion de la gestion contractual de la
entidad en la pagina web, donde se observa
Se encuentra presente y que hay un espacio destinado para consignar y
13 funcionando, pero requiere 50% publicar toda la informacion contractual de la
acciones dirigidas a fortalecer o entidad la cual no cuenta con actualizacion
mejorar su disefio y/o ejecucion. desde el afio 2019, de igual forma se observa
que hay un espacio para publicar la ejecucion
de los contratos informacion que tampoco se
ha venido actualizando desde el afio 2018, es
importante no solo mantener al dia las
plataformas de SECOP sino la pagina web que
es el canal de facil acceso a los ciudadanos.
De acuerdo a las situaciones anteriores, es
importante sefialar que los procesos de
Direccionamiento Estratégico y
Comunicaciones  suscribieron el respectivo
plan de mejoramiento el cual se encuentra en
ejecucion.
Aplicacion de Definicién de lineas de Con base en el andlisis del presente informe,
mecanismos reporte en temas clave es importante que se defina y se estructure el
para ejercer para la toma de mapa de aseguramiento establecido por el
una ad ) lecisit ] DAFP para que exista correlacion entre la 2a y
supervision del : el Esquema de Lineas 3alinea de defensa
Sistema de de Defensa
Control Interno
Se encuentra presente y
23 funcionando, pero requiere 50%
i acciones dirigidas a fortalecer o
mejorar su diserio y/o ejecucion.
Compromiso Evaluacion de las
conla actividades
P fa conel De acuerdo a lo reportado dentro del informe
de todo el retiro del personal de Auditoria realizado al proceso de Gestion de
personal, por Talento Humano en el mes de marzo, se
o que la identifica una recomendacion con relacion al
gestion del retiro del personal , en el cual se describe:
talento humano “Considerar incluir el sustento que permita
tiene un identificar estadisticamente los motivos de
eeatgcoco fimclonando, per equire & Tomato oon o e 5o cwena 56
y ] o
45 ZL (iecs{,i)\zzgz; acciones dirigidas a fortalecer o gl encuentra soportado o diligenciado por el

clave para todo
el ciclo de vida
del servidor
pblico -
ingreso,
permanencia y
retiro.

mejorar su disefio y/o ejecucion.

funcionario en retiro, o establecer mecanismo
efectivo que permita identificar las razones de
su retiro, en concordancia con los lineamientos
dados por MIPG; para el procedimiento de
desvinculacion del Talento Humano” Teniendo
en cuenta lo anterior, es concerniente que el
proceso de talento humano, tome acciones
para eliminar la situacion presentada
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Compromiso Evaluar el impacto del
conla Plan Institucional de De acuerdo a lo reportado dentro del informe
P Capacitacion - Pl de Auditoria realizado al proceso de Gestion de
de todo el Talento Humano en el mes de marzo, se
personal, por identifica dos observaciones con relacion al
lo que la plan institucional de capacitacion, en las que
gestion del se describen: “El proceso de Talento Humano,
talento humano no cumple con la elaboracion, publicacién e
tiene un integracion del plan de accion (bienestar,
caracter inventivos y capacitacion) de acuerdo con los
estratégico con lineamientos  establecidos  por  MIPG"
el despliegue 2da. observacion “El proceso de Talento
de actividades Se encuentra presente y Humalno no cuenta con un documeqto y o
clave para todo . P material de apoyo que relacione la totalidad de
46 | ciclo de vid fl.Jnclona_n.dc.), pero requiere 50% | fividad lizad tad
el ciclo de vida acciones dirigidas a fortalecer o as aclividades reaiizadas y proyectadas con
de] s_erv:dar mejorar su disefio y/o ejecucion. ocasion del mejoram|§nto com[nuo y a partir de
publico - los resultados obtenidos mediante encuestas
ingreso, de satisfaccion y las recomendaciones
permanencia y sefialadas producto de actividades contratadas
retiro. en la Entidad. Para la situacion anteriormente
descrita, el proceso de Talento Humano ya
suscribi6 el respectivo plan de mejoramiento”
Teniendo en cuenta lo anterior, es conveniente
que el proceso de talento humano, tome
acciones para eliminar las  situaciones
presentadas
La entidad Acorde con la Con base en el andlisis del presente informe,
bl del Esq es importante que se defina y se estructure el
lineas de de Lineas de Defensa mapa de aseguramiento establecido por el
reporte dentro : se han definido DAFP, para que exista correlacion entre la 2a
de la entidad estandares de reporte, Se encuentra presente y y 3a linea de defensa
51 | paraevaluarel : periodicidad y funcionando, pero requiere 50%
funci i bles frente a acciones dirigidas a fortalecer o
del Sistema de  diferentes temas mejorar su disefio y/o ejecucion.
Control criticos de la entidad
Interno.
Compromiso Evaluacion frente a los De acuerdo a las auditorias llevadas a cabo por
conla productos y servicios la asesoria de Control interno a los diferentes
competencia en los cuales participan procesos contractuales durante la presente
de todo el los contratistas de vigencia se han identificado observaciones
personal, por apoyo referentes a la supervision de las de los
lo que la contratos tanto de productos como de
gestion del servicios, en los que participan los contratistas
talento humano de apoyo. No obstante El proceso de Gestion
tiene un Se encuentra presente y Juridica y de Contratacion ya se encuentra
47 caracter funcionando, pero requiere 50% adelantado acciones frente a las situaciones
. estratégico con acciones dirigidas a fortalecer o presentadas.
el despliegue mejorar su disefio y/o ejecucion.
de actividades
clave para todo
el ciclo de vida
del servidor
plblico -
ingreso,
permanencia y
retiro.
Definicién de La Alta Direccion Aunque se evidencia la definicion de las
objetivos con evaliia periodicamente nuevas metas asociadas al nuevo plan de
fici los objeti desarrollo a implementarse en la nueva
claridad para establecidos para administracion, seria necesario que se
identificar y asegurar que estos revisaran los objetivos definidos en la
evaluar los contindan siendo planeacion estratégica para asegurar que
riesgos consistentes y Se encuentra presente y estos continlen siendo consistentes  y
6.3 relacionados: i) : apropiados para la funcionando, pero requiere 50% apropiados para la entidad, de ahi la
) Estratégicos; Entidad acciones dirigidas a fortalecer o importancia que se realice en la mayor
ii)Operativos; mejorar su diserio y/o ejecucion. brevedad la revision por la Direccion con la
iii)Legales y participacion de los responsables y en donde
Presupuestales permita tener definida una formal actualizacion
;iv)De de estos objetivos, para la mejora continua del
Informacion sistema integrado.
Financiera y no
Financiera.
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Identificacion y
anélisis de

Acorde con lo
establecido en la

*Es conveniente que se actualice el documento

cambios politica de de la politica de administracion de riesgos para
significativos Administracion del que se definan especificamente el monitoreo
Riesgo, se monitorean de los factores internos y externos a fin de
los factores internos y establecer cambios en el entorno para
externos definidos para determinar los nuevos riesgos
la entidad, a fin de
establecer cambios en *Como resultado de la evaluacion del presente
el entorno que informe, se observa que si bien los procesos
determinen nuevos s 4 t revisaron y en algunos casos reformularon e
riesgos o ajustes a los fun?:;:;‘;?ora g::i:":’. eyre incorporaron nuevos riesgos a sus gestion
9.1 existentes acciones dirigi &:; Al rtZIecer ® 50% durante la primeros meses de la vigencia, a la
5 gt S sotat fecha, no se ha contemplado la identificacion
I0/0raSUICSenoly/ o) . de nuevos riesgos relacionados con la nueva
situacion del aislamiento preventivo obligatorio
originada por el COVID-19. La situacion
anteriormente mencionada aplica a los
procesos de estratégicos, misionales y de
apoyo salvo los casos especificos como el
proceso de Evaluacion Institucional y Gestion
Juridica y de Contratacion; los cuales
actualizaron sus riesgos referentes a esta
situacion.
Seleccionar y Se cuenta con matrices Es importante que se generen matrices de
Desarrolla de roles y usuarios roles y usuarios siguiendo los principio de
I igui los principi segregacion de funciones
g I de segregacion de
sobre Tl para funciones.
apoyar la
consecucion
113 | delos
objetivos.
Seleccionar y La entidad establece Seria conveniente incluir en mayor medida los
Desarrolla actividades de control temas referentes a los procesos de
controles relevantes sobre las adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
generales infraestructuras tecnologias dentro de las sesiones del Comité
sobre Tl para tecnoldgicas; los Institucional de Coordinacion de Control
apoyar la procesos de gestion de Se encuentra presente y Interno.
consecucion la seguridad y sobre los funcionando, pero requiere ,
11 de fos procesosde acciones dirigidas a fortalecer o <t
/] q mejorar su disefio y/o ejecucion.
y mantenimiento de
tecnologias
Seleccionar y Para los proveedores Es Importante que se Incorpore dentro de los
D Il de logic temas del Comité de Coordinacion de Control
I leccit de Il Interno las actividades internas ejecutadas por
generales actividades de control los proveedores  de  tecnologia
sobre Tl para internas sobre las Nota: La materializacion de los riesgos
apoyar la actividades realizadas Se encuentra presente y referentes a la gestion tecnolégica e
i6 por el pr lor de funcionando, pero requiere , infraestructura identificados en la vigencia
112 delos servicios acciones dirigidas a fortalecer o 50% anterior se mitigarian si se presenta un cambio
objetivos. mejorar su disefio y/o ejecucion. de sede del IDT.
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Utilizacion de La entidad cuenta con De acuerdo al informe de Seguimiento a la Ley
inf i0, el i io de de Transparencia 1712 de 2014, vigencia
relevante informacion relevante 2020, realizado en el mes de mayo por parte
(Identifica (interno/externa) y de la Asesoria de Control Interno se generaron
requisitos de cuenta con un observaciones, relacionadas con:
informacion; mecanismo que permita * Se evidencia que de la totalidad (196) de las
Capta fuentes | su actualizacion actividades el Instituto Distrital de Turismo
de datos presenta un incumplimiento de 47 actividades
internas y publicadas en la pagina web
externas; * se evidencia que existen falencias dentro de
Procesa datos la publicacion de la gestion contractual de la
relevantes y entidad en la pagina web, donde se observa
los transforma Se encuentra presente y que hay un espacio destinado para consignar y
32 1N funcionando, pero requiere 50% publicar toda la informacion contractual de la
informacién). acciones dirigidas a fortalecer o entidad la cual no cuenta con actualizacion
mejorar su disefio y/o ejecucion. desde el afio 2019, de igual forma se observa
que hay un espacio para publicar la ejecucion
de los contratos informacion que tampoco se
ha venido actualizando desde el afio 2018, es
importante no solo mantener al dia las
plataformas de SECOP sino la pagina web que
es el canal de facil acceso a los ciudadanos.
De acuerdo a las situaciones anteriores, es
importante sefialar que los procesos de
Direccionamiento Estratégico y
Comunicaciones  suscribieron el respectivo
plan de mejoramiento el cual se encuentra en
ejecucion.
Utilizacion de La entidad ha De acuerdo al informe de Seguimiento a la Ley
infe i0, 1 llado e de Transparencia 1712 de 2014, vigencia
rele ple 1 2020, realizado en el mes de mayo por parte
(Identifica actividades de control de la Asesoria de Control Interno se generaron
requisitos de sobre la integridad, observaciones, relacionadas con:
inf ion; fidencialidad * Se evidencia que de la totalidad (196) de las
Capta fuentes disponibilidad de los actividades el Instituto Distrital de Turismo
de datos datos e informacion presenta un incumplimiento de 47 actividades
internas y definidos como publicadas en la pagina web
externas; relevantes * se evidencia que existen falencias dentro de
Procesa datos la publicacion de la gestion contractual de la
relevantes y entidad en la pagina web, donde se observa
los transforma Se encuentra presente y que hay un espacio destinado para consignar y
134 en funcionando, pero requiere 50% publicar toda la informacion contractual de la
" | informacién). acciones dirigidas a fortalecer o entidad la cual no cuenta con actualizacion
mejorar su disefio y/o ejecucion. desde el afio 2019, de igual forma se observa
que hay un espacio para publicar la ejecucion
de los contratos informacion que tampoco se
ha venido actualizando desde el afio 2018, es
importante no solo mantener al dia las
plataformas de SECOP sino la pagina web que
es el canal de facil acceso a los ciudadanos.
De acuerdo a las situaciones anteriores, es
importante sefialar que los procesos de
Direccionamiento Estratégico y
Comunicaciones suscribieron el respectivo
plan de mejoramiento el cual se encuentra en
ejecucion.
Comunicacion : Para la comunicacion Incluir dentro de las proximas sesiones del
Interna (Se interna la Alta Direccion comité Institucional de Control Interno, la
ica con tiene i que tematica relaciona con mecanismos que
el Comité permitan dar a conocer permitan dar a conocer los objetivos y metas
Institucional de : los objetivos y metas estratégicas, de manera tal que todo el
Coordinacion estratégicas, de manera personal entienda el papel en la organizacion,
de Control tal que todo el personal para  consecucion de los  objetivos
Interno o su entiende su papel en su Se encuentra presente y institucionales.
141 quivalente; i0, funcionando, pero requiere 50%
" | Facilita lineas : (Considera los canales acciones dirigidas a fortalecer o
de mas apropiados y mejorar su disefio y/o ejecucion.
comunicacion : evaliia su efectividad)
en todos los
niveles;
Selecciona el
método de
comunicacion
pertinente).
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Comunicacion : La entidad establece e Seria conveniente que se incluyera dentro de
Interna (Se implementa politicas y las préximas sesiones del comité Institucional
icacon : pr imi para de Control Interno, tematica relacionada con la
el Comité facilitar una implentacion de politicas y procedimientos
Institucional de : comunicacién interna para facilitar una comunicacion interna efectiva
Coordinacion efectiva
de Control
Interno o su
equivalente;
Facilita lineas Se encuentra presente y
144 de o funcionando, pero requiere 50%
- comunicacion acciones dirigidas a fortalecer o
en todos los mejorar su disefio y/o ejecucion.
niveles;
Selecciona el
método de
comunicacion
pertinente).
Comunicacion : La entidad cuenta con Como observacion para la vigencia 2019, de
con el exterior : procesos o acuerdo a las evaluaciones realizadas por la
(Se comunica procedimiento para el Asesoria de Control Interno se evidencia que
con los grupos : manejo de la se presentan respuestas por fuera de los
devalorycon : informacién entrante términos definidos para las PQRS, asi mismo
terceros (quién la recibe, quién Se encuentra presente y el proceso de Atencion al ciudadano, presenta
externos la clasifica, quién la funcionando, pero requiere , acciones dentro del plan de mejoramiento a
15.3 | interesados; analiza),y a la acciones dirigidas a fortalecer o 50% raiz de los anteriores informes, los cual no se
Facilita lineas | respuesta requerida mejorar su disefio y/o ejecucion. han podido cerrar, dadas la efectividad de las
de (quién la canaliza y la mismas.
comunicacion). : responde)
Comunicacion : La entidad cuenta con De acuerdo al informe de Seguimiento a la Ley
con el exterior : procesos o de Transparencia 1712 de 2014, vigencia
(Se comunica procedimientos 2020, realizado en el mes de mayo por parte
con los grupos : encaminados a evaluar de la Asesoria de Control Interno se generaron
devalorycon : periodicamente la observaciones, relacionadas con:
terceros efectividad de los * Se evidencia que de la totalidad (196) de las
externos canales de actividades el Instituto Distrital de Turismo
interesados; icacion con presenta un incumplimiento de 47 actividades
Facilita lineas  : partes externas, asi publicadas  en la pagina web
de como sus contenidos, * se evidencia que existen falencias dentro de
comunicacion). : de tal forma que se la publicacion de la gestion contractual de la
puedan mejorar. entidad en la pagina web, donde se observa
Se encuentra presente y que hay un espacio destinado para consignar y
154 funcionando, pero requiere 50% publicar toda la informacion contractual de la
acciones dirigidas a fortalecer o entidad la cual no cuenta con actualizacion
mejorar su disefio y/o ejecucion. desde el afio 2019, de igual forma se observa
que hay un espacio para publicar la ejecucion
de los contratos informacion que tampoco se
ha venido actualizando desde el afio 2018, es
importante no solo mantener al dia las
plataformas de SECOP sino la pagina web que
es el canal de facil acceso a los ciudadanos.
De acuerdo a las situaciones anteriores, es
importante sefialar que los procesos de
Direccionamiento Estratégico y
Comunicaciones suscribieron el respectivo
plan de mejoramiento el cual se encuentra en
ejecucion.
Comunicacion : La entidad analiza Es conveniente que dentro de las préximas
con el exterior | periodicamente su sesiones del Comité Institucional de Control
(Se comunica caracterizacion de Interno, se incorporen tematicas relacionadas
con los grupos : usuarios o grupos de con la caracterizacion de usuarios o grupos de
de valor y con valor, a fin de Se encuentra presente y valor
15.5 terceros actualizarla cuando sea funcionando, pero requiere 50%
"~ | externos pertinente acciones dirigidas a fortalecer o °
interesados; mejorar su disefio y/o ejecucion.
Facilita lineas
de
comunicacion).
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Comunicacion
con el exterior

La entidad analiza
periédicamente los

Es conveniente que se lleve a cabo la revision
por la direccion por parte del IDT, para que se

(Se comunica resultados frente a la dé a conocer las encuestas de satisfaccion
con los grupos : evaluacion de implementadas asi como sus correspondientes
devalorycon i percepcion por parte de andlisis y toma decisiones para cada una de
terceros los usuarios o grupos Se encuentra presente y ellas.
156 externos de valor para la funcionando, pero requiere 50%
. dos, P delas acciones dirigidas a fortalecer o °
Facilita lineas  ; mejoras mejorar su disefio y/o ejecucion.
de correspondientes
comunicacion).
Evaluacion y Verificacion del avance Seria conveniente que se revisara la inclusion
icacio y cumplimi de las de la segunda linea de defensa (Proceso de
de deficie [ incluidas en Direccionamiento  Estratégico) en la
oportunamente : los planes de verificacion del avance y cumplimento de las
(Evalia los mejoramiento producto acciones de planes de mejoramiento producto
resultados, de las de autoevaluaciones.
ica las toevaluaci (22
17.7 | deficienciasy  Linea).
Monitorea las
medidas
correctivas).
Evaluaciones Acorde con el Esquema
continuas y/o de Lineas de Defensa Con base en el andlisis del presente informe,
separadas se han implementado es importante que se defina y se estructure el
( I pr fimie de mapa de aseguramiento establecido por el
n, auditorias) monitoreo continuo DAFP, para que exista correlacion entre la 2a
para como parte de las y 3alinea de defensa.
determinar si actividades de la 2a
los linea de defensa, a fin
componentes de contar con
del Sistema de : informacién clave para
Control Interno : la toma de decisiones
estdn Se encuentra presente y
16.4 : presentesy f'.'"m"a.".df)' pero requiere 50%
funcionando. acciones dmgldﬁs a fort‘alece.r’ o
Comunicacion mejorar su disefio y/o ejecucion.
con el exterior
(Se comunica
con los grupos
de valory con
terceros
externos
interesados;
Facilita lineas
de
Evaluacion y Se evalia la Como observacion para la vigencia 2019, de
comunicacién : informacién acuerdo a las evaluaciones realizadas por la
de deficiencias : suministrada por los Asesoria de Control Interno se evidencia que
oportunamente : usuarios (Sistema se presentan respuestas por fuera de los
(Evalia los PQRD), asi como de términos definidos para las PQRS, asi mismo
resultados, ofras partes Se encuentra presente y el proceso de Atencion al ciudadano, presenta
Comunica las : interesadas para la funcionando, pero requiere , acciones dentro del plan de mejoramiento a
17.6 | deficienciasy : mejora del Sistema de acciones dirigidas a fortalecer o 50% raiz de los anteriores informes, los cual no se
Monitorea las Control Interno de la mejorar su disefio y/o ejecucion. han podido cerrar, dadas la efectividad de las
medidas Entidad mismas.
correctivas).
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CONCLUSIONES FINALES
INTEGRIDAD DEL SISTEMA:

Se observa que todos los componentes del MECI, se encuentra operando de forma integrada,
teniendo en cuenta que los porcentajes arrojados para cada uno de ellos supera el 70%
observando resultados satisfactorios para los componentes en la evaluacion del riesgos,
Actividades de control y el de actividades de monitoreo los cuales estan por encima del
85%, la anterior se puede explicar a la definicidn de lineamientos debidamente estructurados
en la gestion del riesgo y por consiguiente su implementacion dentro de cada una de las lineas
de defensa que conforma su gestion.

De igual forma se observa la integracion de sus componentes, al elevar y presentar todos los
resultados de auditorias, monitoreo y seguimientos realizados por parte de la Asesoria de
Control Interno al Comité Institucional de Control Interno. Dentro de los comités se han
expuesto los hallazgos, observaciones y recomendaciones a cada uno de las actividades
identificadas dentro del Plan Anual de auditorias, para las cuales se han tomado decisiones
por parte de los miembros del comité, que han fortalecido el Sistema de Control Interno del
IDT, y han contribuido en el ciclo de la mejora continua.

EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se evidencia la efectividad del Sistema de Control Interno al tener un resultado del 84% de
cumplimiento para este primer reporte. Lo anterior se soporta con la gestion realizada dentro
de la implementacion en la gestion de riesgos, la incorporacion de la mayoria de los temas
referentes al sistema de control interno dentro del marco del Comité Institucional de Control
Interno, el manejo de la comunicacion interna y externa que maneja el IDT, los controles
implementados dentro los actividades de gestion tecnoldgica, el respaldo y confianza que han
generado la documentacién de los procedimientos o documentos soporte de actividades y en
mayor medida gracias a la disposicion e interés que se ha evidenciado por parte de la
Direccion del IDT, para el mejoramiento del Sistema de Control Interno en el Instituto.

AV

VIVIANA ROCIO DURAN CASTRO
Asesora de Control Interno

Elabor6: Alexander Villalobos Moreno- Profesional Contratista de Control Interno
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