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

FECHA: 18 de enero de 2021
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
Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno
MECI a través de la 72 Dimensidén 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 Gltimo, 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 generacién de
valor publico.

El Decreto 651 de 2011 cre6 el Sistema Integrado de Gestién Distrital -SIGD con el fin de
establecer una herramienta de gestion sistematica y transparente compuesta por el conjunto
de orientaciones, procesos, politicas, metodologias, instancias e instrumentos que
permitieran garantizar un ejercicio articulado y arménico, 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
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 “lincamientos 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 sefiala 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 evaluacion independiente del
estado del Sistema de Control Interno de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, procede a realizar la publicacién 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
julio a diciembre del 2020.

OBJETIVO

Adelantar un andlisis 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 éste Gltimo
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 julio a diciembre del
afio 2021.

CONCEPTOS A TENER EN CUENTA:

v' Gestion accion y efecto de administrar, organizar y poner en funcionamiento una
empresa, actividad econémica 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
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 o0 situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un

aseguramiento razonable respecto del alcance de los

Obijetivos 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)

AN



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 accién
gubernamental y por las actividades y productos entregados por cada institucion
publica (Adaptado de BID, 2015)

v' Presente: La determinacion 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 sisteméatica 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.

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 de la Funcion Publica crea el formato para le diligenciamiento y
andlisis del informe de evaluacion 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.

De acuerdo a lo anterior, en la primera parte del formato se define la alineacién 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 encuentran presentes o funcionando como se explica en la
siguiente gréfica:



=== Evaluacién Integral del Sistema de Control Internc

Recordemos el

[ objetivo del Formato, Adelantar un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de gestion y desempeiio

contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, éste Gltimo aspecto
esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se
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El MECI a través de sus 5 componentes permitirén a
la entidad establecer la efectividad de los controles
disefiados desde la estructura del MIPG.

\ 4

Presente Funclionand

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 célculo:
Pestafias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control”,
"Evaluacién de riesgos"”, "Actividades de control”, "Informacién y Comunicacion”, y "
Actividades de Monitoreo”. Cada una de ellas cuenta con la siguiente estructura:

Descripcion
Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes
MECI y se asocian los temas especificos que se deben analizar en cada uno

Lineamiento X:

I
DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL En esta columna se deben asocuar la (las) dimension (es), asi como la (s) politica (s) de

0 | | [ | |
REQUERIMIENTO gestion y que perméen o del tema en la enidad, en el marco del
Modelo Inlegrado de Planeacion y Gestion MIPG
Indicar el nombre del proceso, manual, politica de o

en donde se encuentra documentado y su fuente de consulta
De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requenmiento,

de la lista 1. 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones.
1 - No existen para cubnr el
2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éslas no se encuentran
en las u ofras
Evaluacion “si se encuentra Presente” 3-Los = y & St
S TI008008 oiioas 00 con el requenmiento

Oy u otros que den
ouenio do su apiosoidn Nota Entiendase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s)

periodicidad (cada cuanlo se realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo
(procedimiento), qué pasa con las desviaciones y/o excepciones (producto de su

y cuenta con




No. iKelaciona el ae las que se en relacion con k.
Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de L

(auditona intema), sobre el estado del Sistema de Confrol Inlemo . Acciones entendidas
en la evaluacién y monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el i a
los controles de la primera y segunda linea de defensa

|Refe a Andlisis y en . X o .
3 | Interno en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Conlrol Interno. Accione.
E o "'“d_”':de" 19é Instfucional de als y de del
8 | sistema a partir de la nomatividad vigente
o
o
-] ) '
E dols Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente

Seleccionar de la ista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y
basado en los resultados reportados por la Oficina de Control Infemo asi

1-El control no opera como esta disefiado o bien no esta presente (no se ha

. ) implementado)

12 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los
bjetivos y para evitar la del riesgo

El formato, se encuentra estructurado con 9 hojas de calculo distribuidas como se observa a
continuacion:

X
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Funcion Pubiica

Hoja 1 © Instructivo

Estructura del Formato

Contiene Instrucciones generales y la descripcion de cada una de

las pestanas del formato

HOja 2 ----- © Definiciones

Se establecen términos

y definiciones relacionadas con el

formato.
| Téminosy Definiciones
El ambientz de conirol establece el tono de una organizacion. Es la base de los ofros|
del control int define los valores y principi los cual
Ambiente de control ) U
m econ ige la entidad e influye en la de los senidores sobre [a forma en que
se deben llevar a cabo &

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno

Instancia de! mas alto nivel jerarguico, creado como drgano asesor e instancia
decisora en los asuntos de control intero, de oblgatoria conformacidn para todas

las enfidades estatales. [Ley 87 de 1093, art 13y Decreto 648 de 2017).

Hoja 3-7

Paron tunmes

+ Pestafas por cada uno

MIPG.

MIPG.

MIPG.

Hoja j o Actividades de monitoreo: Define 2 lineamientos del componente,
preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion

MIDR

Estructura del Formato

de los componentes del MECI:

| -----o Evaluacion del Riesgo: Define 4 lineamientos del com ponente,
preguntas sobre requerimientos especiﬁcos. establece su alineacion

* Actividades de Control: Define 3 lineamientos del componente,
HOJa 9 “ preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion

Hoia 6 — o Informacion y Comunicacion: Define 3 lineamientos del componente,
oja preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion

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

con
con

con
con

con
con

con
con




Calificaciones aplicables por Componente
Columns Descipcin e
eolmud&:‘— ada uno G los Gl MECI y o5

Lineamiento X- mmu&wuaimonudl\n
DIMENSION 0 POLITICA DEL MPG ASOCIADA AL REQUERMENTO. &“m“f‘:‘uﬁ:m&;‘m“wﬂ'ﬂ“mm
?d

nombre del proceso, manual, politca de operacion,
¥ su fuente de consulta

acuendo con b identiicado Se dib o bkt

i1, 203 de acuerdo con las siguentes definiciones
Evaluacion “si se P e 1 - No exsten actwidades duedadas para cubnt el requenmento

Refe 2P " Politcas de OperacionProced A . - Exsten actvidades dsefadas 0 en proceso de disefo, pero &51as no se encuentran documentadas en las
- Las actindades

ptros desarmollos que den cuente de su aphcaciin m"mxhzﬁm y de acuerdo con &l

Nota: Entendase "disefiada” WMW"WMMMI' percdiidad (cada cuanto

ise realiza ), proposto (objetvo), Como se leva a cabo ylo
No. d
d Referencia a ¥ verdi que de Control Intemo en el marco del
a e el marco del Comité Comité C 0 ‘-Cannlhivw Acciones entendidas a las modificaciones, actualzaciones
ke C: de Control Intemn idades & gty dole el
g de a eval Iicar las han adelantado en ¢l marco de a evaluaco o , scbre el
independsente (tener encuenta pape| del Si de Control Intemo . A didas en la evaluacin y de la efectindad del
lineas de defensa) Mclmnh‘m&hmyn’mmh&m
labsta 1,20 3 de acuend los ¥ basado en los resultados
peportados por [a Oficna de Control Intemo asi
PYRRTNS o - El control no opera como esta disefiado o bien no esti presente (no se ha implemantado)
ORI LS Shcu Y gvawmammwmmu-umm
- £l control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumpliments de los obetivos y para evitar la

imateralzacin del nesgo

Hoja No. 8

Funoe Pusica

Estructura del Formato

Analisis de Resultados: Permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentic

H 2 8 _____ o PRESENTE y FUNCIONANDO, traslada de manera automatica y en forma priorizada los requenimientos de

OJ a 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:

Descripcion Observaciones del Control

'Se encuentra presente y funciona comectamente, por lo tantol
o e requiere accones 0 actividades  dingidas a sul
e usm)ya(\muno) imantenimeento dentro del marco de las ineas de defensa

0 en & anahsis de 105 requenmientos & los diferentes;Se encuentra presente y funcionando, pero requiers mejoras|

0 s del MECI se cuente con aspectos evaluadosfrente a su disefio, ya que opera de manera efectival
nivel 2 (presents) y 3 (luncionando)

Cuando en el andlisis de los requenimientos e los diferentes

Deficiencia de Control m“m”mmwmammyw.mmm

len nivel 2 2 " 3 1
(Diseno o Ejecucion) W‘;‘" Y )(;;u‘:umm “;‘”"”“mam 0 mejorar su diseflo ylo ejecucion.

INo se encuentra presente por 10 tanto no esta funcionando

N0 que hace que Se requieran actiones dingidas a fortalecer|
mil(pm]y!(lm&) |m)yzwmymm




HOJ a 8 ----- ©  Anilisis de Resultados Y

W S , Conclusiones: Establece para cada uno de los componentes si . N
H0Ja 9" encuentran PRESENTES y FUNCIONADO, con su % de avance.
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Conclusiones: Se establece de forma global el estado del Sistema o
Control Interno de la entidad evaluada (se define un % de avance).

: ) e —

Si

Dasaqos en ¢

fefine sus conc

esquema de publicacion en pagina web.

ISIOr

ste analisis y

s

Jles sobre el sistema

sarrollo a lo largo del formato el Jefe de Control Internc
Esta hoja correspondera a

De acuerdo a la metodologia anteriormente explicada, se procede a realizar el
diligenciamiento, consolidacion y analisis para cada uno de los lineamientos, los cuales
se describen a continuacion:

4. RESULTADOS DEL INFORME:

ler. COMPONENTE - AMBIENTE DE CONTROL.:

Lineamiento 1:

EVIDENCIA DEL CONTROL

- A A 7 F 4 =)
e e —— dExpl;cacnén de comot la Entld?d evidencia que es:a o g 5
compromiso con la integridad ando - respuesta a requerimiento o Referencia a Andlisis y . 2o 3
(valores) y Referencia a  Procesos, Maquales/PoIltlcas de g g i Obsewqglones de la = g =
principio+1186+C21:131+1186 Operamén/Proced|m|entosllnstructl\{os v otros | & <~ e W A gvaluamo_n = 5
+C21:1314+C21:1314+C21: 131 desarrollos que den cuente de su aplicacion No. e ol independiente  (tener | ™
Coordinacién de encuentra papel de
e lineas de defensa)
1.1 Aplicacion del Cédigo de Se observa que el IDT tiene adoptado el cddigo de Recomendaciones  del
Integridad. (Incluye analisis de | integridad de acuerdo a lo definido por la Funcion informe de evaluacion de
desviaciones, convivencia Pdblica, y en el cual se adoptan los 5 valores del programas y actividades
laboral, temas disciplinarios servicio publico, este documento se encuentra relacionadas con la ética
internos, quejas o denuncias publicado dentro de la intranet del IDT. en el Instituto Distrital
sobres los servidores de la de Turismo
entid_ad, u otros temas _Con _eI propésito. de materializar .Ia gestion de En el marco del Comité Recomendac_i(’)n
relacionados). integridad en la entidad se cre6 el Equipo de Gestores, llevado a cabo en el mes Se recomienda la
el cual con un plan de trabajo, articulado con el Plan de agosto, se genero un participacion de los Jefes
anticorrupcion y de atencién al ciudadano, realiza compromi’so frente  a y de la Direccion general
actividades a lo largo de la vigencia. En este sentido se este criterio. derivado | Para incentivar tanto a o
hizo uso de la Caja de herramientas, instrumento 3 1 del inf’orme de servidores como 3 Mantenimiento
propuesto por el Departamento Administrativo de la evaluacion de programas contratistas en la del control
Funcién Publica - DAFP actividades | Participacion  de  las
: -~ actividades que  se
Con corte al 31 de diciembre se adelant6 la dltima relacionadas con la ética desarrollan en

actividad del Plan de Trabajo denominada "Muro del
orgullo”; asi mismo se levant6 acta de la sesién de
balance de gestion. Los soportes van en el Anexo.
Comunicaciones

Se han llevado a cabo las actividades con relacion a la
promocion y sensibilizacion al Cédigo de Integridad:
Por parte de la Asesoria de Control Interno se elabor6
el informe de evaluacién de proaramas v actividades

en el Instituto Distrital
de Turismo.

cumplimiento al Plan de
Accion. Las actividades
como charlas, cine foros

y socializaciones
desarrolladas  por el
grupo de integridad
Compromiso

la_Directora General




1.2 Mecanismos para el manejo
de conflictos de interés.

El proceso de Talento Humano cuenta con la Cartilla
de conflicto de interés para servidores publicos y
contratistas. Teniendo como propésito el dar a conocer
a funcionarios, contratistas, pasantes y partes
interesadas, los pardmetros que el Instituto Distrital de
Turismo — IDT, ha establecido para que su actuacion se
dé de manera objetiva, independiente y bajo el
principio de imparcialidad, teniendo como principal
referente la Constitucion Politica de 1991.

La Subdireccién Corporativa y la Oficina Asesora
Juridica mediante memorando a toda la comunidad de
planta y supervisores de contratos, con fecha del 1 de
junio de 2020, inst6 a la obligacién de publicacion
proactiva de declaracién de bienes y rentas, registro de
conflictos de interés y declaracién del impuesto sobre
la renta y complementarios SIGEP.

El proceso de Talento Humano tiene definido su
procedimiento de vinculacién y desvinculacion Cédigo
TH-P20, Procedimiento para la provision del Talento
Humano en empleos de libre nombramiento y
remocién, en el que como politica de operacion se
establece que se incorporan los lineamientos del
DASCD proferidos en la Circular 001 del 3 de enero de
2020 en cuanto a la obligatoriedad de diligenciar la
"Publicacién Proactiva de la Declaracién de Bienes y
Rentas, y del Registro de Conflictos de Interés, asi
como la Declaracién del Impuesto sobre la Renta y
Complementarios — Ley 2013 del 30 de diciembre de
2019. Asi mismo el diligenciamiento del Formato TH-
F72 Declaracion impedimento y/o conflicto de
intereses para procesos de contratacion, en el marco de
la Cartilla de Conflictos de Intereses para Servidores
Publicos y Contratistas - Cédigo TH-MO03.

En el afio 2020 se crearon formatos y fueron
socializados con la comunidad con el fin de
sensibilizarlos y socializarles la Cartilla de conflicto de
intereses y la Declaracién de Impedimentos y/o
Conflicto de Intereses para procesos de contratacion.
La idea, es que si se encuentra que su actuacién como
empleado de planta, contratista o tercero, deja de ser
objetiva, independiente y deja de estar bajo el principio
de imparcialidad, de forma oportuna declare el
impedimento. De esta forma la Entidad a través de la
Cartilla de conflictos y la Declaracién, propone dar
cumplimiento a lo normado en la constitucién de 1991,
la Ley 190 de1995 y La ley 734 de 2002. Los citados
documentos los encuentran en la intranet en las
siguientes rutas:

Con corte al 31 de diciembre se realiz6 una jornada de
sensibilizacion acerca de la cartilla publicada en la
Intranet - TH-M03 CARTILLA DE CONFLICTOS DE
INTERESES PARA SERVIDORES PUBLICOS Y
CONTRATISTAS V3, en este link
https://intranet.idt.gov.co/gestion-del-talento-humano.
Los soportes van en el Anexo.

Evidencias

La cartilla publicada en la Intranet - TH-MO03
CARTILLA DE CONFLICTOS DE INTERESES
PARA SERVIDORES PUBLICOS Y
CONTRATISTAS V3, en este link
https://intranet.idt.gov.co/gestion-del-talento-human

TH-F72 Declaracion Impedimento y/o Conflicto de
Intereses para Procesos de Contratacién V1 (20-08-
2020)

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/323
Memorando  enviado por correo  electrénico
Correo socializando documentos TH-MO03 Cartilla de
Conflictos de Intereses para Servidores Publicos y
Contratistas V1 (20-08-2020).

En el marco del Comité
llevado a cabo en el mes
de agosto se generaron
compromisos frente a
este criterio, derivado

del informe  de
evaluacion de programas
actividades

y

relacionadas con la ética
en el instituto distrital de
Turismo

Informe de evaluacion
de programas y
actividades relacionadas
con la ética en el
Instituto  Distrital  de
Turismo:

Recomendacion

Se recomienda informar
a toda la comunidad que
hacer 'y con quien
comunicarse en caso de
presenciar un acto no
ético, tener en cuenta
una actividad dentro del
plan de accién donde se
fortalezca la
comunicacion.

Mantenimiento
del control
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1.3 Mecanismos frente a la
deteccion y prevencion del uso
inadecuado de informacion
privilegiada u otras situaciones
que puedan implicar riesgos
para la entidad.

Se continda bajo el estandar establecido en el Manual
de Politicas para la Administracion y Uso de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC), el objetivo del documento es principalmente la
definicion de las Politicas Institucionales respecto al
uso responsable de los sistemas de Informacién del
Instituto Distrital de Turismo.

Se continta bajo las directrices, lineamientos y
acciones del Manual Estratégico de Comunicaciones,
del proceso de Comunicaciones del Instituto Distrital
de Turismo -IDT, lo cual permite como su objetivo lo
establece visibilizar la efectividad de la gestion
institucional adelantada, a través de la comunicacion
interna, externa y digital.

Las pautas y principios del que hacer archivistico en el
Instituto Distrital de Turismo — IDT estan establecidas
en el Manual Reglamento Interno de Archivo, el cual
suministra a los funcionarios y/o contratistas del
Instituto Distrital de Turismo — IDT, un instrumento
mediante el cual se dictan una serie de pautas que
permiten alto desempefio en las tareas archivisticas al
interior de la entidad.

Para cumplir con los lineamientos que permitan
cumplir con el Programa de Gestién Documental, el
IDT cuenta con el Instructivo para la Produccion
Documental y Gestién de Correspondencia, su objetivo
es establecer dichos lineamientos que permitan cumplir
con el Programa de Gestion Documental, para la
produccion, recepcion, distribucion, seguimiento y
consulta de los documentos.

Se encuentra a disposiciéon de la comunidad IDT 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; su alcance
inicia en el momento en que se recibe la comunicacion
en recepcién, y finaliza al momento de recibir el
radicado de la entrega al remitente.

Se continua bajo los estandares del procedimiento
Consulta y Préstamo de Documentos comunicaciones
oficiales de la entidad con el objetivo de brindar el
servicio de consulta y préstamo de los documentos que
custodia el Archivo Central y los Archivos de Gestién
de las diferentes dependencias del IDT, éste documento
establece directrices que regulen las solicitudes, con el
fin de atender las necesidades de los funcionarios
referente a la consulta de documentos, de forma
oportuna, facilitando el acceso a la informacion. Su
alcance inicia con la solicitud de préstamo del
documento y termina con la entrega y ubicacién del
documento en el Archivo de Gestion o Archivo
Central.

GT-M03 Manual de Politicas para la Administracion y
Uso de las Tecnologias de la Informacion y la
comunicacion (TIC), link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/GT-
M03%20Manual%20Politicas%20Administracion%20
y%20Us0%20de%20T1%20V6.pdf

CO - MO01 Manual Estratégico de Comunicaciones,
link:  https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/CO-
M01%20Manual%20Estrategico%20de%20Comunicac
iones%20V7%2008112021.pdf

GD - M01 Manual Reglamento Interno de Archivo,
link:  https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/GD-
MO01%20Reglamento%20Inteno%20de%20Archivo%?2
0V3%2021042020%20final.pdf

GD 106 Instructivo para la produccién documental y
gestion de correspondencia, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/GD-
106%20Pccion%20docum%20gesti%?20corresp.pdf

GD - P04 Recepcion, radicacion, distribucion y envio
de comunicaciones oficiales, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/GD-

P04_Recep%2C%20radic%2C%20distri%20y%20env

En el marco de los
Comités llevados a cabo
en los meses de agosto y
octubre 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 Control
Interno disciplinario,
Gestion Documental 'y
Gestion Tecnoldgica.

Como compromiso
dentro del Comité se
especifico:
Compromiso:

Todos los  procesos
deben realizar la
actualizacion a la
Gestion de Riesgos con
la nueva versién seguin
Guia para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Pdblicas ~ Version 5
(diciembre  2020) 'y
demostrar nuevos
avances en un 70% y/o
80% en el siguiente
informe, esto en
coordinacion  con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion.

Cumplimiento

El  Aplicativo de
Riesgos esta en fase de
culminacién  de las
actualizaciones a la
nueva Guia para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Publicas Version 5 y
entrard en fase de
produccién el dia 3 de
diciembre, segin o
informado por el
proveedor, en reuni6n
sostenida el 30 de
noviembre de 2021.

Mantenimiento
del control
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%C3%AD0%20de%20comu%20oficiversi%C3%B3n
%20V9.pdf

GD - P13 Consulta y préstamo de documentos, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/GD-

P13%20Consulta%20y%20Pr%C3%A9stamo%20de%
20Documentos.%20versi%C3%B3n%203%20GD.pdf

1.4 La evaluacion de las
acciones transversales de
integridad, mediante el
monitoreo permanente de los
riesgos de corrupcion.

Se realiz6 el informe de evaluaciéon de programas y
actividades relacionados con la ética en el Instituto
Distrital de Turismo, en donde se evalué el disefio, la
implementacién y la eficacia de los objetivos, los
programas y las actividades en materia de ética, asi
como las acciones de integridad definidas para el IDT
Se realiza seguimiento cuatrimestral a la Gestion de
Riesgos tanto de Corrupciéon como de Gestién por
parte de la Asesoria de Control Interno, en donde se
verifican cada uno de los riesgos presentes en los
procesos, y en los que se incluyen los procesos que
intervienen con las acciones de integridad.

Evidencia:

Informe de evaluacién de programas y actividades
relacionados con la ética en el instituto distrital de
turismo
https://www.idt.gov.co/sites/default/files/Informe%20d
e%20Evaluacion%20Etica%20del%201DT%202021.p
df

Informe seguimiento riesgos de gestién y corrupcion -
ler Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-los-riesgos-de-
gestion-y-corrupcion-1er-cuatrimestre-2021

En el marco de los
Comités llevados a cabo
en el segundo semestre
de la vigencia, se expuso
la Gestion de Riesgos de
la Entidad, en donde se
contemplaban los
Riesgos de Corrupcion,
los cuales tienen que ver
con las Acciones de
Integridad presentes en
el IDT.

Se realiza seguimiento
cuatrimestral a la
Gestion de Riesgos tanto
de Corrupcién como de
Gestion por parte de la
Asesorfa de  Control
Interno en donde se
verifican cada uno de los
Riesgos presentes en los
procesos, y en los que se
incluyen los procesos
que intervienen con las
Acciones de Integridad.

Informe de Evaluacion
de Programas y
Actividades relacionados
con la  ética en el
Instituto  Distrital ~ de
Turismo:

Recomendacion

Se recomienda la
participacion de los Jefes
y de la Direccién
General para incentivar
tanto a servidores como
contratistas en la
participacion  de las
actividades que  se
desarrollan en
cumplimiento al plan de
accion. Las actividades
como charlas, cine foros
y socializaciones
desarrolladas  por el
Grupo de Integridad.

Compromiso

la Directora General,
solicita le sea allegado a
su despacho el Plan de
Accién  mas concreto
correspondiente  a los
ajustes que habia
solicitado, por otra parte,
allegar el Plan de Accion
correspondiente a SST
cumplimiento

Se remiti¢ el pasado 11
de octubre correo a la
Direccion con el Plan de
Gestores de Integridad.

Mantenimiento
del control

12




1.5 Anélisis sobre viabilidad
para el establecimiento de una
linea de denuncia interna sobre
situaciones irregulares o
posibles incumplimientos al
codigo de integridad.

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 dmbitos organizacionales.

Para denunciar de manera reservada y oportuna
cualquier acto de corrupcion la Entidad cuenta con el
siguiente correo electrénico:
codigointegridad@idt.gov.co. ~ Adicionalmente  se
cuenta con un equipo de Gestores de Integridad, cuya
informacién acerca de los mismos y su gestion se
encuentra publicada en la intranet del IDT.

Link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/834?utm_ca
mpaign=mailing-codigo-de-integridad-
denuncias&utm_medium=email&utm_source=acumba
mail

Socializacién canal de informacion interna para la
denuncia anénima o confidencial.

En el marco de los
comités llevados a cabo
en el mes de agosto se
expuso los resultados del

informe sobre la
EVALUACION DE
PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES

RELACIONADOS
CON LA ETICAEN EL
INSTITUTO
DISTRITAL DE
TURISMO para lo cual
la Alta Direccion definié
recomendaciones

Recomendaciones  del
informe

1. Es importante
implementar las
encuestas de percepcion
y adherencia al finalizar
cada actividad
desarrollada por el grupo
de Gestores de
Integridad.

2. Se recomienda la
participacion de los jefes
y de la Direccién
General para incentivar
tanto a servidores como
contratistas en la
participacion  de  las
actividades  que  se
desarrollan en
cumplimiento al Plan de
Accion.

3. En indispensable el
cumplimiento  de las
actividades  planteadas
dentro del componente 6
de integridad que hace
parte del Plan
Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano.
Recomendaciones  alta
direccién
Correspondiente a la
recomendacién ndmero
(2) dos, la Directora
General, Dra. Karol
Fajardo solicita le sea
allegado a su despacho
el Plan de Accién maés
concreto correspondiente
a los ajustes que habia
solicitado, por otra parte,
allegar el Plan de Accién
correspondiente a SST.
Respuesta a la
recomendacion

Se remiti6 el pasado 11
de octubre correo a la
Direccion con el Plan de
Gestores de Integridad

Mantenimiento
del control

2.1 Creacion o actualizacion del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno
(incluye ajustes en periodicidad
para reunién, articulacion con el
Comité Institucional de Gestion
y Desempefio).

Por medio de la resolucién 129 de 26 de julio de 2018
“por la cual se crea el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno del Instituto Distrital
de Turismo y se establece su reglamento” se definen
sus funciones y especificamente en la funcién No.16
establece: “Analizar las recomendaciones del Comité
Institucional y Desempefio en relacion con las politicas
de Gestion y desempefio que puedan generar cambios o
ajustes a estructura de control de la Entidad”
Asi mismo en el articulo 10 del mismo documento se
establece que el comité se reunird de forma ordinaria
como minimo dos veces al afio. También se podra
reunir de forma extraordinaria por solicitud de los
integrantes y previa citacion de la Secretaria Técnica
Se observa la articulacién del Comité del Institucional
de Control Interno, con el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, toda vez que las sesiones de
este Ultimo se observa la activa participacion de la

Dentro de los comités
de CICCI se evidencia la
articulacion ~ con el
Comité Institucional y
Desempefio y se
evidencia el
cumplimiento de la
periodicidad en las
sesiones, al llevar a cabo
sesiones para el presente
afio (minimo 2 al afio)

Continuar con la
interaccion entre los dos
Comités

Mantenimiento
del control
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Asesora de Control Interno, referente del Sistema de
Control interno
Evidencia: Resolucion 129 de 26 de julio de 2018
Actas de reunion del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio 2021
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/549

2.2 Definicién y documentacion
del Esquema de Lineas de
Defensa

Las lineas de defensa estan definidas y documentadas
en la Politica Administracion del Riesgo, la cual fue
actualizada el 23 de diciembre del 2021; en ésta se
establecen los roles de las 4 lineas de defensa, Linea
Estratégica: conformada por el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio y Coordinacién de Control
Interno, la primera conformada por los Lideres de
Proceso, la segunda conformada por el Jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion y la tercera conformada
por la Asesoria de Control o Auditoria Interna o quien

haga sus veces.
Evidencias:

DE-PO01 Politica Administracion del Riesgos anual del
Riesgos

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/733

En el marco de los
comités llevados a cabo
en los meses de agosto,
octubre y diciembre se
expuso la Gestion de
Riesgos de la Entidad en
donde se contemplaban
observaciones referentes
a la politica de
Administracién de
Riesgos

Dentro del informe al
seguimiento a los
riesgos se describe la
siguiente
recomendacion:

Recomendacion

Es importante que la
Politica de
Administracion de
Riesgos con la que
cuenta el IDT, se
actualice de acuerdo a
cada uno de los criterios
y metodologias  que
especifica la nueva Guia
para la Administracién
del Riesgo y el Disefio
de Controles en
Entidades Publicas
Version 5 (diciembre
2020 de riesgos definida
por el DAFP.

Acciones adelantadas
Se observa que la
Politica fue actualizada
el dia 23 de diciembre
del 2021 y se encuentra
dentro de los
documentos del proceso
de Direccionamiento
Estratégico.

Mantenimiento
del control

2.3 Definicion de lineas de
reporte en temas clave para la
toma de decisiones, atendiendo
el Esquema de Lineas de
Defensa

Se actualizé la Politica Administracién 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.

Con base en lo anterior, por cada uno de los procesos
del Instituto Distrital de Turismo, realizé la
identificacion, analisis, valoracion, control, prevencién,
acciones de mitigacion, tratamiento y autoevaluacién
para los Riesgos de Gestion y de Corrupcidn.

Dentro de las resoluciones 129 y 130 de 2018, por las
cuales se crean los Comités Institucionales de
Coordinaciéon de Control Interno y el Comité de
Desempefio respectivamente, se generan las funciones
de los responsables para el reporte de informacion
respecto la implementacion y evaluacién de MIPG.
De manera cuatrimestral se revisa el Mapa de Riesgos
de la Entidad, donde se incluyen las actualizaciones
correspondientes, se incluyen nuevos Riesgos y se
revisan los Controles y el cumplimiento de Acciones
asociadas a los Riesgos. EI Mapa de Riesgos se
encuentra publicado en el Aplicativo de Riesgos de la
Entidad publicado en la intranet, donde cada usuario
junto con la Asesoria de Control Interno y la Oficina
Asesora de Planeacion cuentan con usuario para
realizar las verificaciones correspondientes.

Se construyd el Mapa de Aseguramiento de la Entidad
el cual fue desarrollado durante el primer semestre de
la vigencia actual con todas las dependencias del IDT y

En el marco del Comité
se tienen establecidas las
lineas de reporte para los
diferentes temas tratados
y que son clave para la
toma de decisiones

En el marco del Comité
llevado a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia, se expuso los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos tanto de Gestion
como de Corrupcion y
en donde se evidencian
los roles de cada una de
las Lineas de Defensa
para la mitigacion de los
mismos.

De igual forma dentro
de los mismos Comités
se  presentaron  los
resultados del Informe
de Seguimiento a la
eficacia y efectividad del
Mapa de Aseguramiento
definido por el IDT.

Informe de Seguimiento
a la eficacia y
efectividad del Mapa de
Aseguramiento definido
por el IDT.

Resultados

Teniendo en cuenta el
seguimiento realizado a
los compromisos
adquiridos durante la
construcciéon del Mapa
de Aseguramiento del
IDT, se logré constatar
de las 19 claves del éxito
revisadas, 13 actividades
equivalentes al 68%
fueron cumplidas y 6
actividades equivalentes
al 32% no se cumplieron
satisfactoriamente,  por
tanto, se procedié con la
respectiva
reprogramacion.

Para el proximo
seguimiento se verificard
el cumplimiento de las
acciones reprogramadas.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

14




con el acompafiamiento de la Asesoria de Control
Interno y la Oficina Asesora de Planeacion.
Evidencias:

DE-PO01 Politica Administracién del Riesgos anual del
Riesgos

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/733

Mapa de riesgos de la  entidad link:
http://186.28.253.174/

Mapa de  aseguramiento  de la  entidad
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/550
Resolucién 129 y 130 de 2018

3.1 Definicion y evaluacion de
la Politica de Administracion del
Riesgo (Acorde con
lineamientos de la Guia para la
Administracion del Riesgo de
Gestién y Corrupcion y Disefio
de Controles en Entidades
Publicas). La evaluacion debe
considerar su aplicacion en la
Entidad, cambios en el entorno
que puedan definir ajustes,
dificultades para su desarrollo.

* Se cuenta con 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”.
* Se actualizd el procedimiento DE-P08
Administracion del riesgo con fecha del 30 de agosto
de 2021, de la misma forma se inici6 la actualizacion
de los mapas de riesgos con todos los procesos para su
adaptacion a la nueva Guia en la segunda revision
cuatrimestral del 2021 (soportes actas que se enviaron
a la Asesoria de Control Interno).

Evidencias:

DE-PO01 Politica Administracién del Riesgos anual del
Riesgos

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/733

DE-P08 Procedimiento para la administracion de
riesgos en el IDT
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogo
taturismo.gov.co/files/DE-
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%2
9.pdf

DE-P08 Procedimiento para la administracién de
riesgos en el IDT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogo
taturismo.gov.co/files/DE-
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%2
9.pdf

En el marco del Comité
llevado a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia, se expuso los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos, tanto de
Gestion como de
Corrupcién y en donde
se  presentaron  las
recomendaciones frente
a la Politica de
Administraciéon de
Riesgos de la Entidad.

Como compromiso
dentro del Comité se
especifico:

"Todos los procesos
deben realizar la
actualizacion a la
Gestién de Riesgos con
nueva versién  segun
Guia para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Publicas ~ Version 5
(diciembre  2020) 'y
demostrar nuevos
avances en un 70% y/o
80% el siguiente
informe, esto en
coordinacion con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion”.

RECOMENDACION
Es importante que la
Politica de
Administracién de
Riesgos con la que
cuenta el IDT, se
actualice de acuerdo a
cada uno de los criterios
y metodologias  que
especifica la nueva Guia
para la Administracion
del Riesgo y el Disefio
de Controles en
Entidades Publicas
Version 5 (Diciembre
2020).

Acciones adelantadas
Se observa que la
Politica Administracion
del  Riesgo fue
actualizada el dia 23 de
diciembre del 2021 y se
encuentra dentro de los
documentos del Proceso
de Direccionamiento
Estratégico

Mantenimiento
del control
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3.2 La Alta Direccion frente a la
Politica de Administracion del
Riesgo definen los niveles de
aceptacion del riesgo, teniendo
en cuenta cada uno de los
objetivos establecidos.

La politica Administracion del Riesgo, en la actualidad
se encuentra publicada y establece el Marco General
para la Administracion de los Riesgos y que puedan
afectar el logro de los Planes Estratégicos, junto con las
Metas previstas para cumplir con la Vision de la
Entidad.

Evidencias:

DE-P01 Politica Administracion del Riesgos anual del
Riesgos

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/733

DE-P08 Procedimiento para la administracion de
riesgos en el IDT
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogo
taturismo.gov.co/files/DE-
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%2
9.pdf

DE-P08 Procedimiento para la administracién de
riesgos en el IDT, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogo
taturismo.gov.co/files/DE-
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%288%2
9.pdf

En el marco del Comité
llevado a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia, se expusieron
los resultados del
informe de seguimiento
a los Riesgos, tanto de
Gestion como de
Corrupcién y en donde
se  presentaron  las
recomendaciones frente
a la Politica de
Administracion de
Riesgos de la Entidad.

RECOMENDACION
Es importante que la
Politica de
Administracion de
Riesgos con la que
cuenta el IDT, se
actualice de acuerdo a
cada uno de los criterios
y metodologias  que
especifica la nueva Guia
para la Administracién
del Riesgo y el Disefio
de Controles en
Entidades Publicas
Version 5 (Diciembre
2020).

Cumplimiento

Se observa que la
Politica Administracién
del  Riesgo fue
actualizada el dia 23 de
diciembre del 2021 y se
encuentra dentro de los
documentos del Proceso
de Direccionamiento
Estratégico programado
para el proximo 21 de

Mantenimiento
del control

diciembre de 2021.
3.3 Evaluacion de la Planeacion | En lo corrido del afio se han realizado 4 Comités de En el marco de todos | Dentro de cada uno de
Estratégica, considerando alertas | Gestion y Desempefio y 3 sesiones extraordinarias, los Comités llevados a | los Informes de

frente a posibles
incumplimientos, necesidades
de recursos, cambios en el
entorno que puedan afectar su
desarrollo, entre otros aspectos
que garanticen de forma
razonable su cumplimiento.

espacios donde se han llevado temas como el Plan
Anticorrupcién, diferentes politicas de las dimensiones,
Plan de Accion de MIPG, PIGA, Plan de Participacion
Ciudadana.

Asi mismo se han realizado Comités Directivos, de los
cuales se han tratado temas tales como: Presupuesto,
Agendas  Pubicas, Contratacién, Mapas de
Aseguramiento, Rendicion de Cuentas, Ejecucion
Presupuestal, ~ Fondos  Participativos  (SDGD),
Ejecucion Proyectos de Inversion, Ejecucion de Metas,
entre otros. De igual forma, la Asesoria de Control
Interno, realiza seguimiento de la Gestion de Riesgos
de Corrupcién y de Gestion, informe que ya fue
emitido para el segundo cuatrimestre de la vigencia.

Finalmente, la Asesoria de Control Interno evalla
periddicamente la gestion referente a la Planeacion
Estratégica dentro de cada uno de los ejercicios de
Auditoria, Informes de Ley, Seguimientos de cada uno
de los Procesos y Seguimiento a los Proyectos de
Inversion.

Evidencias:

Informe seguimiento riesgos de gestién y corrupcion
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-los-riesgos-de-
gestion-y-corrupcion-1ler-cuatrimestre-2021

Actas del Comité de Gestion y Desempefio,
disponibles en la intranet en Direccionamiento
estratégico en la seccion registros, link:

https://intranet.idt.gov.co/direccionamiento-estrategico

Las actas de los Comités Directivos reposan en la
Direccion General.

cabo durante la presente
vigencia, se expusieron
los resultados de los
informes en los que se
evalGan posibles
incumplimientos,

necesidades de recurso,
cambios en el entorno
que puedan afectar el
cumplimiento de los
Objetivos de la Entidad.

Entre  los  informes
presentados al Comité
referentes a la tematica
se encuentran:
*Seguimiento Plan
Anticorrupcion
*Informe Austeridad en
el Gasto
*Evaluacién
Independiente del Estado
del Sistema de Control
*Informe Plan Anual de
Adquisiciones
*Seguimiento  Riesgos
Corrupcién y Gestién

*Informe Control
Interno Contable
*Informe Metas Plan de
Desarrollo

*Auditoria Integrada

Gestion de Bienes y
Servicios

Monitoreo, Seguimiento
y Evaluacion se reflejan
la  observaciones 'y
recomendaciones  para
cada tema revisado.

Mantenimiento
del control
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Lineamiento 4:
Compromiso con la
competencia de todo el personal,

EVIDENCIA DEL CONTROL

. s Z . : . A (=]
por lo que la Gestién del Talento Exgtlilcacmn (19 comot la Entldelld eV|d(;nC|a gl:: es:a o . '“ g 5
Humano tiene un caracter ando  respuesta a equerimiento | = & Referencia a Analisis y | o 0 cionee de Ja| £ 2 g
estratégico con el despliegue de Referencia a  Procesos, ~Manuales/Politicas de | & g verificaciones en el iy sg =]
B e Operacién/Procedimientos/Instructivos  u otros [ & < marco  del  Comité | Evaluacion == g
s : : desarrollos que den cuente de su aplicacion No. | | stitucional de | Independiente (tener en | P e
ciclo de vida del servidor nstitucional e i
. y . S cuenta papel de lineas
pliblico — ingreso, permanencia Coordinacion de | de defensa)
y retiro. Control Interno
4.1 Evaluacion de la Planeacion | EI proceso de Gestion de Talento Humano evalla Mediante correo | Dentro del informe se
Estratégica del Talento Humano. | mensualmente la planeacion estratégica dentro de los electronico enviado a | plasmé la  siguiente
reportes a su Plan de Accién de MIPG, los cuales se todos los miembros del | observacion:
reflejan el resultado de su gestién y se orienta a mejora comité se socializd el
de los mismos. Informe de Auditoria de | El proceso de Gestién de
Bienes y Servicios en | Bienes y Servicios, no
Evidencia: donde se plasma una | cuenta con personal de M o
o ) ! . antenimiento
Seguimiento a los planes de accion MIPG 3 1 | observacion sobre la | planta suficiente, para | 3 del control
https://drive.google.com/drive/folders/16wL55PTmfYr necesidad de Recurso | poder garantizar  de
pGOLOp5KrLYCAXLXXegPH Humano dentro  del | forma 6ptima la gestion
Proceso. y que contribuyan a la
generacion de mayor
valor publico en la
prestacion de bienes y
Servicios.
4.2 Evaluacion de las El Proceso de Talento Humano tiene definido su Dentro del ejercicio de
actividades relacionadas con el Procedimiento de Vinculacién y Desvinculacion evaluacion, se
Ingreso del personal. Cédigo TH-P20, Procedimiento para la provision del verificaron los temas
Talento Humano en empleos de libre nombramiento y referente al registro en el
remocién, en el que como politica de operacién se SIDEAP
establece que se incorporan los lineamientos del * Se realizé el reporte
DASCD proferidos en la Circular 001 del 3 de enero de En el marco del Comité | dentro de los 5 primeros
2020 en cuanto a la obligatoriedad de presentar pruebas llevado a cabo en el | dias de cada mes.
comportamentales en el DASCD. presente afio se | * Se realiz6 el reporte
presentaron los | del total de empleados Mantenimiento
El cumplimiento de requisitos se hace a través del 3 1 resultados al informe del | publicos, vacantes y total 3 del control
formato TH-F57 Estudio requisitos para el ejercicio del SIDEAP y en donde se | de contratistas por mes.
cargo V1. plasmaron * Los reportes se
recomendaciones sobre | realizaron a través de
Con corte al 31 de diciembre y durante el uGltimo el particular. correo electrénico, con
bimestre del afio, se vincularon 3 personas a la planta los formatos
de personal. A cada uno de ellos se le hizo analisis de correspondientes de
cumplimiento de requisitos, documento archivado en acuerdo a la
las hojas de vida de cada uno. Se anexan soportes. normatividad.
4.3 Evaluacion de las Las evaluaciones del desempefio estan contempladas NA Relacién de
actividades relacionadas con la | bajo lo ordenado por la Ley 909 de 2004 en cuanto a evaluaciones del
permanencia del personal. la herramienta EDL de la Comision Nacional del desempefio para
Servicio Civil - CNSC, que da cuenta de las empleados de Carrera
evaluaciones al personal de carrera administrativa, y Administrativa.
libre nombramiento no Directivos.
Reporte generado por la
Con este propésito el IDT, evalla a su personal de herramienta de la CNSC
planta a través de los formatos EDL de la CNSC para
personal de Carrera y de Libre Nombramiento (niveles Mantenimiento
Asesor y asistencial), Acuerdos de Gestion (formato | 3 1 3

del DAFP)
(herramienta

y  Evaluacion
del

para provisionales

DASCD).

Las préximas evaluaciones tendran lugar entre enero y
marzo de 2022. Por ende no hay avance ni anexos.

Evidencia:
Relacion de evaluaciones del desempefio para
empleados de Carrera Administrativa

Reporte generado por la herramienta de la CNSC.

del control
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4.4Analizar si se cuenta con
politicas claras y comunicadas
relacionadas con la
responsabilidad de cada servidor
sobre el desarrollo y
mantenimiento del control
interno (1a Linea de Defensa)

En este sentido se han incluido jornadas de
sensibilizacion a través de charlas formativas que
hacen parte del Plan de Capacitacion en cuanto a
Induccién y Reinduccién, con temas como Cédigo
Disciplinario, el Conflicto de interés, o el Cddigo de
Integridad y sus Valores.

Referente al autocontrol, existen y se ha socializado
tanto el documento TH-MO03 Cartilla de Conflictos de
Intereses para Servidores Publicos y Contratistas V2
(08-10-2020), asi como el Cdédigo de Integridad.
Asi mismo los servidores han firmado y pactado TH-
F20 Formato de Confidencialidad V2 (24-08-2017) y
TH-F46 Formato Declaracién de Inexistencia de
Inhabilidades o Incompatibilidades V3 (24-08-2017)
Por otro lado, el Proceso de Evaluacion Institucional
cuenta con los procedimientos, definidos para que cada
servidor conozca, implemente y mantenga el control
interno dentro del IDT.

Evidencias:

Listados de asistencia a charlas de sensibilizacién
compartidos y entregados en los informes de avances al
PGI

TH-MO03 Cartilla de Conflictos de Intereses para
Servidores Publicos y Contratistas
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogo
taturismo.gov.co/files/TH-
MO03%20Cartilla%20de%20Conflictos%20de%20Inter
eses%20para%20Servidores%20Pu%CC%81blicos%?2
0y%?20Contratistas%20V2%2008102020.pdf

TH-F72 Declaracion Impedimento y/o Conflicto de
Intereses para Procesos de Contratacion
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/323

Balance actividad gestores de integridad 2020,
relativas a las actividades del Codigo. Video del equipo
de Gestores 2021.

Documentos citados y que firmd la dltima nombrada en
el 2021 doctora Verénica Zambrano
Politicas y procedimientos del Proceso de Evaluacion
Institucional

Link: http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/315

Durante los Comités
llevados a cabo en el
presente  afio, se
socializan las actividades
ejecutadas por la
Asesoria de  Control
Interno, las cuales estan
relacionadas  con los
lineamientos del
proceso de Evaluacion
Institucional.

Informe de Evaluacion
de Programas y
Actividades relacionadas
con la Etica en el
Instituto  Distrital ~ de
Turismo:

Se recomienda informar
a toda la comunidad que
hacer 'y con quien
comunicarse en caso de
presenciar un acto no
ético, tener en cuenta
una actividad dentro del
Plan de Accién donde
se fortalezca la
comunicacion.

Mantenimiento
del control

4.5 Evaluacion de las
actividades relacionadas con el
retiro del personal.

El proceso de Gestion de Talento Humano, para
establecer los motivos de retiro, asi como la percepcion
de los retirados acerca de la Gestion Institucional, se
creé un formato TH-F58 Entrevista de retiro del IDT
V1, que hace parte del procedimiento TH-P19
Procedimiento para la desvinculacion del Talento
Humano V2.

El resultado de estas entrevistas analizado, se entrega a
la Subdireccién Corporativa a través de un Informe
Ejecutivo. El Informe advierte las razones del retiro y
propuestas para mejorar la gestion del personal.

Evidencia:
Formatos entrevistas de Retiro

En el comité celebrado
en el mes diciembre se
presentaron los
Resultados del Informe
de Actas de Entrega
realizados en la vigencia.

1. INFORME DE
SEGUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO Y
PRESENTACION DEL

INFORME DE
ENTREGA DE
CARGOS

Se present6 la siguiente
observacion:

No se evidencia que el
Acta del Informe de
Gestion en relacién al
cargo del Jefe de la
OAP, haya sido
allegada a la Asesoria
de Control Interno como
lo determina la circular
11 de 2006 Contraloria
General de la Republica.

Para el préximo
seguimiento se evaluard
el cumplimiento de este
requisito con el personal
que se haya retirado de
la Institucion.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)
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4.6 Evaluar el impacto del Plan | EI PIC se evalia de dos formas; la primera sobre Para el préximo Comité | NA
Institucional de Capacitacion - cumplimiento de actividades a través del PGI, la se  presentaran los
PIC segunda, con el informe que entrega el facilitador de la Resultados de la
actividad principal de capacitacion y que se hace con Evaluacion por
recursos publicos. Este informe da cuenta del nivel de Dependencias donde se
aprendizaje de contenidos y del ndmero de evaluara este criterio
participantes que aprobaron la actividad. Asi mismo, se
cuenta con encuesta de percepcion de esta capacitacion
y del nivel de aprovechamiento, esta Gltima hecha a los L
Jefes de los servidores capacitados. 3 1 3 Mantenimiento
del control
Con corte al 31 de diciembre, se entrega el Informe
final presentado por el facilitar del PIC cubierto con
recursos publicos; se allegan también los certificados
de aprobacion de los participantes.
Evidencias:
Informe final capacitacion; encuestas de percepcion y
de aprovechamiento.
4.7 Evaluacion frente a los Dentro de los Informes de Supervision, se realiza la En el Informe de
Productos y Servicios en los Evaluacion respecto al cumplimiento y satisfaccion de Auditoria de Bienes y
cuales participan los los productos y servicios en los cuales participan los Servicios, se evalud éste
Contratistas de Apoyo. contratistas. criterio en donde se
Dentro de las Auditorias se realiza la verificacion de . | generaron
los productos entregados por los contratistas. Dentro de los Comités | ghservaciones.
llevados a cabo en el
. . segundo semestre de la
Evidencias: L . 3 vigencia, se presentaron 3 Mantenimiento
Informes de supervision de los contratos suscritos por 1 los resultados a la del control
el IDT, carpeta compartida de Juridica Auditoria, en donde se
\\IDTSERVER\Compartida Juridica evalud la Ejecucion y la
Supervision de Contratos
Informes de auditoria integrada a los procesos
misionales
https://www.idt.gov.co/es/auditorias-integrales
EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 5: Explicacién de cémo la Entidad evidencia que esta ° 3 =
La Entidad establece lineas de dando respuesta al requerimiento | £ & . i G & g
reporte dentro de la Entidad para | Referencia a  Procesos, Manuales/Politicas de | & & Referencia a Analisis y | o ovioee do Ja| &S s
evaluar el funcionamiento del Operaci6n/Procedimientos/Instructivos ~ u otros | & = verificaciones en el | oo g< S
Sistema de Control Interno. desarrollos que den cuente de su aplicacién No. | marco —del  Comité independiente (tener en | T o
Institucional de p
o cuenta papel de lineas
Coordinacion de de defensa)
Control Interno
5.1 Acorde con la estructura del | EI IDT, cuenta con el procedimiento para la medicion Informe de Seguimiento
Esquema de Lineas de Defensa | de la Gestion del IDT, con el objetivo de consolidar, a la eficacia y
se han definido estandares de medir y analizar la Gestién de la Entidad por medio de efectividad del Mapa de
reporte, periodicidad y indicadores definidos por cada uno de los procesos, Aseguramiento definido
responsables frente a diferentes | realizando seguimiento trimestral para evaluar el por el IDT.
temas criticos de la Entidad. cumplimiento de objetivos y metas institucionales, con
: _ : ) En el marco de los
el fin de propender por el mejoramiento continuo el o Resultados
=] I S s Comités llevados a cabo .
fortalecimiento de los principios de eficiencia, eficacia en la presente vigencia Teniendo en cuenta el
y efectividad. p g seguimiento realizado a
se reflejan los resultados I .
. . . de las auditorias, | 0> compromisos
Se construy6 el Mapa de Aseguramiento en la Entidad, - ' | adquiridos durante la
e seguimientos y o
dentro del que se encuentran identificadas las ] construcciéon del Mapa
L . monitoreos, como el -
actividades a asegurar de acuerdo al rol de las Lineas L de Aseguramiento del
- . caso de los seguimientos . .
de Defensa de la Entidad, éste Mapa fue desarrollado . .. | IDT, se logr6 constatar Deficiencia de
N ! : a los Riesgos de Gestion P S
durante el primer semestre de la vigencia actual con 3 1 de las 19 claves del éxito 2 control (disefio o

todas las dependencias del IDT y con el
acompafiamiento de la Asesoria de Control Interno y
la Oficina Asesora de Planeacion.

Evidencias:

DE-PO05 Procedimiento para la medicion de la gestion
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.bogo
taturismo.gov.co/files/DE-
P05_Proced_Med_Gest_V8docx.pdf

Seguimiento a los planes de accion MIPG
https://drive.google.com/drive/folders/16wL55PTmfYr
pGOLOp5KrLYCAXLXXegP

Mapa de  aseguramiento  de la
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node

entidad

y Corrupcidn,
efectividad de los
Planes de Mejoramiento

Institucional como de
procesos, en los cuales
intervienen todas las

Lineas de Defensa frente
a temas criticos de la
Entidad.

revisadas, 13 actividades
equivalentes al 68%
fueron cumplidas y 6
actividades equivalentes
al 32% no se cumplieron
satisfactoriamente,  por
tanto, se procedi6 con la
respectiva
reprogramacion.

Para el préximo
seguimiento se verificara
el cumplimiento de las
acciones reprogramadas.

ejecucion)
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5.2 La Alta Direccion analiza la
informacién asociada con la
generacion de reportes
financieros.

A la fecha se han realizado Comités Directivos, de los
cuales se han tratado temas tales como: Presupuesto a
Ejecucion Proyectos de Inversion y Ejecucion de
Metas.

Evidencias:
Las actas de los Comités Directivos reposan en la
Direccion General.

En el marco de Comités
llevados a cabo en la
vigencia, se reflejan los
resultados de Informes
de Seguimiento como el
de Austeridad del Gasto,
Evaluacion al Sistema de
Control Interno
Contable, Arqueo de
Caja, Seguimiento a las
Metas Plan de
Desarrollo, entre otros.

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

Mantenimiento
del control

5.3 Teniendo en cuenta la
informacién suministrada por la
2ay 3a Linea de Defensa se
toman decisiones a tiempo para
garantizar el cumplimiento de
las Metas y Objetivos.

Se han llevado a cabo Comités Directivos, en los
cuales se han tratado temas y se han tomado decisiones
relacionados con: Ejecucion Presupuestal, Ejecucion
Proyectos de Inversion y Ejecucion de Metas, entre
otros.

Se lleva a cabo periddicamente el comité Institucional
de gestion y desempleo en el cual se toman decisiones
por parte de la Direcciéon para el cumplimiento de
metas y objetivos
Se lleva a cabo  periddicamente el comité de
Coordinacion de Control Interno en el cual se toma
decisiones por parte de la Direccion para el

cumplimiento de metas y objetivos
Evidencias:

Actas de reunién del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio 2021
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/549

Acta de Comités ICCI

\\Idtserver\compartida  control  interno2\COMITE
INSTITUCIONAL DE COORDINACION -
CONTROL INTERNO\2021
Actas de Comités directivos — reposan en la Direccion
del IDT

En el marco de los
comités llevados a cabo
en el segundo semestre
de la vigencia , se
reflejan los resultados de
las auditorias,
seguimientos y
monitoreo; 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, seguimiento a
los proyectos de
inversion  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.

Mantenimiento
del control

5.4 Se evalUa la estructura de
control a partir de los cambios
en procesos, procedimientos, u
otras herramientas, a fin de
garantizar su adecuada
formulacién y afectacién frente
a la gestion del riesgo.

En los meses de abril , agosto y diciembre se
realizaron diferentes mesas de trabajo con cada uno de
los lideres técnicos de los procesos, como resultado se
identificaron nuevos controles, suprimiendo algunos
que ya no aplican y se realizaron ajustes a la
denominacién de algunos riesgos incluyendo su
descripcion, se adecuaron y actualizaron algunas
acciones de tratamiento y se revisaron las
observaciones de control interno al mapa de riesgos,
haciendo los ajustes correspondientes en el aplicativo
de riesgos, de esta forma se garantiza la disponibilidad
en linea de la informacién mediante dicha herramienta
tecnolégica

No obstante de acuerdo al seguimiento a la gestién de
riesgos realizada por la Asesoria de Control Interno en
el segundo cuatrimestre se realizaron las siguientes
recomendaciones:

Se evidencia que los ajustes realizados dentro de la
herramienta de riesgos, no obedecen integralmente a
lo definido por la Guia para la Administracion del
Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas
V5.(diciembre de 2020).
Asi las cosas, al ser un lineamiento relativamente
nuevo, no se obligan a su inmediato cumplimiento, por
lo anterior se recomienda, que el proceso de
Direccionamiento Estratégico, conjuntamente con los
procesos, disefie y estructuren un plan de trabajo, en el
que se incluyan recursos, tiempo, responsable, entre
otros aspectos, para determinar como se va realizar la

transicion con esta guia
Evidencia:

Mapa de riesgos de la  entidad link:
http://186.28.253.174/

Actas de reunion de revision y seguimiento a mapas de
riesgos  por  procesos  (primer  cuatrimestre)
Informe seguimiento riesgos de gestion y corrupcion -
ler Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-los-riesgos-de-
gestion-y-corrupcion-ler-cuatrimestre-2021

Nota: A la fecha del presente reporte (05 de enero de
2022) las actas que soportan la realizacion de las
reuniones de seguimiento a mapas de riesgos para el
tercer cuatrimestre se encuentran en firma por parte de
los procesos.

En el marco de los
comités llevados a
cabo en el segundo
semestre de la vigencia,
se expusieron los
resultados del informe
de seguimiento a los
riesgos tanto de gestion
como de corrupcion y en
donde se evidencian las

observaciones y
recomendaciones
referentes a la

actualizacion de la Guia

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.
RECOMENDACION
Como compromiso
dentro del comité se
especifico:

"Todos los procesos
deben realizar la
actualizacion a la
Gestion de Riesgos con
nueva versién  segun
Guia para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Pdblicas ~ Version 5
(diciembre  2020) 'y
demostrar nuevos
avances en un 70% y/o
80% el siguiente
informe, esto en
coordinacion  con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion”
Cumplimiento

se actualizo el
procedimiento DE-P08
Administracion del

riesgo V4 con fecha del
30 de agosto de 2021, de
la misma forma se
comenz6 la actualizacion
de los mapas de riesgos
con todos los procesos
para su adaptacion a la
nueva Guia en la
segunda revision
cuatrimestral del 2021

Mantenimiento
del control
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(soportes actas que se
enviaron a la Asesoria de
Control Interno).
* Se cumplié con la
actualizacion de la
gestion de riesgos del
IDT. de acuerdo a lo
definido en la nueva
Guia de riesgos

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 29 de
enero del afio en curso, se aprobé el Plan Anual de
Auditoria para la vigencia, el cual se validé teniendo
en cuenta EI-F27 Matriz de Priorizacion de
Necesidades de Auditoria), asi mismo dentro de la
sesion realizada en el mes de mayo se realiz6 el
seguimiento respectivo a cada una de las actividades
ejecutadas y por ejecutar del PAA.
La Asesoria de Control Interno, hace seguimientos
periédicos con el equipo de trabajo para el seguimiento
a las acciones adelantadas y por ejecutar del PAA.
Evidencia: Actas del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno
Acta de Comités ICCI
\\Idtserver\compartida  control  interno2\COMITE
INSTITUCIONAL DE COORDINACION -
CONTROL INTERNO\2021
Actas de seguimiento mensual del equipo de Control
Interno

\\Idtserver\compartida control interno2

El Comité Institucional
de  Coordinacion  de
Control Interno, dentro
de la sesion realizada el
dia 29 de enero del afio
en curso, se aprobd el
Plan Anual de Auditoria
para la vigencia , el cual
se validé teniendo en
cuenta EI-F27 Matriz de

Priorizacién de
Necesidades de
Auditoria

Dentro de las sesiones
llevadas a cabo durante
el segundo semestre se
realiz6 el seguimiento
respectivo a cada una de
las actividades
ejecutadas y por
ejecutar del PAA.

El PAA, estuvo sujeto a
cambios dado la
inclusion de nuevas
evaluaciones como el
seguimiento al informe
de ética de la Entidad y a
la Auditoria realizada al
SG-SST

Mantenimiento
del control

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

En el marco de los comités llevados a cabo en el
segundo semestre, la direccion del IDT analiza cada
uno de los informes presentados por la Asesoria de
Control Interno y evalGa su impacto en relacién con la

mejora institucional.
Evidencia:
Acta de Comités ICCI

\\Idtserver\compartida  control  interno2\COMITE
INSTITUCIONAL DE  COORDINACION -
CONTROL INTERNO\2021

En el marco de los
comités llevados a cabo
en el segundo semestre,
la direccion del IDT
analiz6 cada uno de los
informes presentados por
la Asesoria de Control
Interno  y evalla su
impacto en relacién 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 los miembros del
comité

Mantenimiento
del control

DEBILIDADES

2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones, atendiendo el Esquema
de Lineas de Defensa. De acuerdo al informe de seguimiento a la eficacia y efectividad del Mapa de
Aseguramiento definido por el IDT, se presenta la siguiente observacion: “Teniendo en cuenta el
seguimiento realizado a los compromisos adquiridos durante la construccion del mapa de aseguramiento
del IDT se logr6 constatar de las 19 claves del éxito revisadas, 13 actividades equivalentes al 68%
fueron cumplidas y 6 actividades equivalentes al 32% no se cumplieron satisfactoriamente, por tanto, se
procedio con la respectiva reprogramacion”.
Para el proximo seguimiento se verificara el cumplimiento de las acciones reprogramadas.

21




4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del personal. De acuerdo al seguimiento al
cumplimiento y presentacion del informe de entrega de cargos se presento la siguiente observacién “No
se evidencia que el acta del informe de Gestion en relacion al cargo del jefe de la OAP, haya sido
allegada a la Asesoria de Control Interno como lo determina la circular 11 de 2006 Contraloria General
de la Republica”.

Para el proximo seguimiento se evaluara el cumplimiento de este requisito con el personal que se haya
retirado de la Institucion.

FORTALEZAS:

e Se observa un fortalecimiento en la Gestion de Riesgos teniendo en cuenta las acciones adelantadas
por la segunda linea de Defensa (Direccionamiento Estratégico) y los procesos del IDT, asociadas a la
actualizaciéon del aplicativo de riesgos la nueva Guia de Riesgos definida por el DAFP.

e Se observa una mayor articulacion entre el Comité Institucional de Control Interno y el Comité
Institucional de Desempefio, al abordar temas afines como la Gestion de Riesgos y los resultados de
las Auditorias del SIG-MIPG.

e Se elabord el primer seguimiento al Mapa de Aseguramiento del Instituto Distrital de Turismo
verificando las actividades de aseguramiento y complementarias, indicadas y que se ejecuten
conforme a los tiempos establecidos.

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 La gran disposicion e interés por parte de la Direccion del IDT, al tener en cuenta cada uno de los
gjercicios de evaluacion, seguimientos y monitores llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno,
para la posterior evaluacion del impacto y empoderamiento de la mejora continua.

e Se realizaron jornadas del fomento del control por parte de la Asesoria de Control Interno, frente a la
Gestion de Riesgos (23 de septiembre del 2021) y sensibilizacion sobre las Lineas de Defensa (26 de
agosto del 2021)

e Se observa un alto porcentaje de cumplimiento de los compromisos generados dentro de las sesiones del
Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno.
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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.

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a 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)

Funcionando

Evaluacién

6.1 La Entidad Dimension de La Entidad cuenta con el Plan Estratégico Dentro de los Comités | Las observaciones se
cuenta con Direccionamiento Institucional, el cual articula contexto estratégico llevados a cabo en el | encuentran en cada uno
mecanismos para Estratégico y e institucional con los Objetivos Estratégicos segundo semestre del | de los informes
vincular o Planeacion. definidos bajo el modelo Balanced Scorecard — afio, se presentaron | presentados  por la
relacionar el Plan BSC aplicado al sector publico y estos a su vez se resultados referentes a | Asesoria de  Control
estratégico con los | Politica de Planeacién | articulan con cada wuna de las Metas este criterio: | Interno
objetivos Institucional Institucionales, siendo estas controladas por
estratégicos y estos Indicadores de Gestion asociados a cada una de * Informe Metas Plan
a su vez con los ellas, dicha articulacion se puede observar de Desarrollo
objetivos mediante la Matriz DE Seguimiento a metas, * Auditoria Integrada Mantenimiento
operativos. indicadores e hitos del Plan Estratégico 2020- Gestion de Bienes y 3 del control
2024. Servicios
Evidencia
Link:  http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node
Seguimiento a los planes de accion MIPG
https://drive.google.com/drive/folders/16wL55PT
mfYrpGOLOp5KrLYCAXLXXegP
6.2 Los objetivos Dimension de Gestion | Para el caso de los procesos sus objetivos se Dentro de los | Dentro de las
de los procesos, con Valores para encuentran disponibles en el Mapa de Procesos de Comités llevados a | observaciones
programas o Resultado la Entidad accediendo a cada uno de los procesos cabo en el segundo | presentadas en el
proyectos (seglin Politica de en el menu caracterizacion. semestre de la | Informe de Seguimiento
aplique) que estan Fortalecimiento vigencia, se present6 | a las Metas Plan de
definidos, son Organizacional y Por su parte dentro de la Planeacién Estratégica el resultado  del | desarrollo se encuentran:
especificos, Simplificacion de Institucional 2020 — 2024, estan las metas, las Informe de | Se observa que dentro
medibles, Procesos cuales incluyen cada uno de los Proyectos de Seguimiento al | del seguimiento al Plan
alcanzables, Inversion, al igual que los indicadores, hitos y los Informe de Metas | Anual de Adquisiciones
relevantes, porcentajes a alcanzar en el horizonte de tiempo Plan de Desarrollo en | con corte a 31 de julio
delimitados en el del cuatrenio por cada afio. donde se evidencia el | 2021, se presenta un
tiempo. cumplimiento de los | rezago en la suscripcion
Se mantiene vigente el procedimiento para la Planes de Accion de | de los requerimientos
medicion de la gestion del IDT, con el objetivo de cada uno de los | contractuales, asociados
consolidar, medir y analizar la Gestion de la procesos. a las metas contenidas
Entidad, por medio de indicadores definidos por dentro del Plan de
cada uno de los procesos, realizando seguimiento Desarrollo “UN NUEVO
trimestral para evaluar el cumplimiento de CONTRATO SOCIAL
objetivos y metas institucionales, con el fin de Y AMBIENTAL PARA
propender por el mejoramiento continuo y el EL SIGLO XXI” (2020- Deficiencia d
fortalecimiento de los principios de eficiencia, 2024)”. eticiencia de
2 control (disefio o

eficacia y efectividad.

Se hace la publicacion de la Matriz de
Indicadores de Gestion, que permiten medir el
cumplimiento de los objetivos estratégicos.

En la actualidad se cuenta con una herramienta la
cual brinda informacion en linea tanto de
Proyectos de Inversion, Indicadores y el Plan de

Accion de MIPG
Link mapa de procesos:
https://intranet.idt.gov.co/sig

Link plan estratégico:

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/PLAN
-ESTRATEGICO-INSTITUCIONAL-2020-

20241.pdf
DE-P05 Procedimiento para la medicion de la
gestion del IDT, link:

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE-
P05%20Procedimiento%20Medicion%20de%20la
%20Gestion%20V9%2030082021.pdf

Se identifica un retraso
significativo en la
ejecucién fisica de la
meta proyecto de
inversion “Atender
1.000.000 de consultas a
través de los diferentes
canales de la red de
informacion turistica de
Bogota”, toda vez que en
la presente vigencia se
tiene programado
atender 80.000 consultas
a través de los diferentes
canales de la red de
informacion turistica de
Bogota y a la fecha sélo
se han atendido
15.200,incumpliendo

con el cronograma
establecido  para los

ejecucion)
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Matriz de indicadores de gestion 2020, link:
https://intranet.idt.gov.co/sig

Link herramienta de seguimiento
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1XYYN
7XIgogy7P2m9B4qHnd8iR1eSqBIF

meses comprendidos
entre febrero y julio del
2021

6.3 La Alta
Direccion evalla
periédicamente los
objetivos
establecidos para
asegurar que estos
contindan siendo
consistentes y
apropiados para la
Entidad.

Lineamiento 7:

Identificacion y

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

Politica de Planeacion
Institucional

Dimensién Control
Interno
Linea Estratégica

DIMENSION O
POLITICA DEL

Se mantiene el estandar establecido en el
Procedimiento Revisién por la Direccién con el
objetivo de efectuar la revision a los Sistemas del
Sistema Integrado de Gestién, de acuerdo a los
requisitos establecidos en las normas de auditorias
constituidas; esto con el fin evaluar el desempefio
de los procesos y generar acciones que permitan
asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y efectividad, para el mes de agosto se
realiz6 la revision por la Alta Direccion para la
presente vigencia.

Asi mismo se han realizado Comités de Gestion y
Desempefio, espacios donde se han llevado temas
como el Plan Anticorrupcion, diferentes Politicas
de las Dimensiones, Plan de Accion de MIPG,
PIGA, Plan de Participacion Ciudadana.

Se han realizado Comités Directivos, de los cuales
se han tratado temas tales como: Presupuesto,
Agendas Pubicas, Contratacion, Mapas de
Aseguramiento, Rendicién de Cuentas, Ejecucion
Presupuestal, Fondos Participativos (SDGD),
Ejecucién Proyectos de Inversion, Ejecucion de
Metas, entre otros.

La Gestion de la Entidad se sustenta con base en
lo establecido en el Plan Estratégico Institucional
2020 - 2024.

DE-P16  Procedimiento
Direccion, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE-
P16-
Procedimiento%20Revision%20por%20la%20Dir
eccion%20V3%2030082021.pdf

Revision  por la

Actas del Comité de Gestion y Desempefio,
disponibles en intranet en Direccionamiento
Estratégico en la seccion registros, link:
https://intranet.idt.gov.co/direccionamiento-
estrategico

Las actas de los Comités Directivos reposan en la
Direccién General.

Link presentacién comportamiento de metas y
proyectos de inversion:
https://drive.google.com/file/d/IWMmo2jCdJoW
7qbMZ9RsVOdFy5z2sh-jY/view?usp=sharing

Plan Estratégico Institucional 2020 - 2024
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/PLAN
-ESTRATEGICO-INSTITUCIONAL-2020-
20241.pdf

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

En lo corrido del afio
se han realizado 5
Comités de Gestion y
Desempefio, donde se
han llevado temas
como el Plan
Anticorrupcién,
diferentes Politicas de
las Dimensiones, Plan
de Accion de MIPG,
PIGA, Plan de
Participacion
Ciudadana.

El Proceso acogié la
recomendacién por parte
de Control Interno, y
llevé a cabo la revision
por la direccion en el
segundo semestre de la
vigencia.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Mantenimiento
del control
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Anélisis de
Riesgos (Analiza
factores internos y
externos; Implica
a los niveles
apropiados de la

direccion;
Determina coémo
responder a los
riesgos; Determina
la importancia de
los riesgos).

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

MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

Politica de Planeacion
Institucional

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

La Politica Administracién del Riesgo, en la
actualidad se encuentra publicada y establece el
Marco General para la Administracion de los
Riesgos y que puedan afectar el logro de los
Planes Estratégicos, junto con las metas previstas
para cumplir con la vision de la entidad.

Se continGia bajo los estandares del procedimiento
para la Administracién de Riesgos en el IDT,
cuyo objetivo fundamental, define la metodologia,
el procedimiento ya fue actualizado conforme a la
Guia para la Administracion del Riesgo en
Entidades Publicas 2020 Version 5 del DAFP.

DE-PO1 Politica Administracion del Riesgos
anual del Riesgo, Link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE-

P01%20Politica%20Administracion%20del%20R

Referencia a Analisis

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

En el marco de los

Comités  llevados a
cabo en el segundo
semestre de la
vigencia, se
expusieron los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos  tanto  de
Gestion  como  de
Corrupcion 'y en
donde se presentan las
recomendaciones
frente al tema

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

Dentro del informe al
seguimiento a los
riesgos se describe la
siguiente
recomendacion:

Recomendacién
Es importante que la

Politica de
Administracion de
Riesgos con la que

cuenta el IDT, se
actualice de acuerdo a
cada uno de los criterios
y metodologias  que
especifica la nueva Guia
para la Administracion
del Riesgo y el Disefio

Mantenimiento

esg0%20V3%2010112020%20ajustada.pdf de Controles en 3 del control
Entidades Pdblicas
DE-P08 Procedimiento para la administracion de Version 5  (diciembre
riesgos en el IDT, link: 2020) de riesgos
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE- definida por el DAFP.
P08%20Procedimiento%20para%20la%20admini
straci%C3%B3n%20de%20riesgos%20V4%2030 Acciones adelantadas
082021.pdf En la revision realizada
Nota: A la fecha de este reporte (05 de enero de en el mes de enero, se
2022) la nueva version de la politica se encuentra observa que la politica
en actualizacion, de acuerdo a las observaciones administracion del riesgo
que se recibieron en el comité de MIPG dentro del fue actualizada el dia 23
cual se aprob6 el dia 23 de diciembre de 2021, se de diciembre del 2021 y
tiene prevista su publicacion definitiva la segunda se encuentra dentro de
semana de enero de 2022. los documentos  del
proceso de
Direccionamiento
Estratégico
7.2 La Oficina de Dimensién Control De manera cuatrimestral se revisa el Mapa de En el marco de los | Como compromiso
Planeacion, Interno Riesgos de la Entidad, donde se incluyen las Comités  llevados a | dentro del Comité se
Gerencia de Lineas de Defensa actualizaciones correspondientes y nuevos riesgos cabo en el segundo | especifico:
Riesgos (donde y se revisan los controles y el cumplimiento de semestre de la | "Todos los procesos
existan), como 2a acciones asociadas a los riesgos. EI Mapa de vigencia, se | deben realizar la
Linea de Defensa, Riesgos se encuentra en el Aplicativo de Riesgos expusieron los | actualizacién a la
consolidan de la Entidad publicado en la intranet, donde cada resultados del Informe | Gestion de Riesgos con
informacién clave usuario junto con la Asesoria de Control Interno y de Seguimiento a los | nueva versién  segun
frente a la Gestion la Oficina Asesora de Planeacion cuentan con Riesgos  tanto  de | Guia para la
del Riesgo. usuario para realizar las verificaciones Gestion  como  de | Administracion del
correspondientes. Corrupcién 'y en | Riesgo y el Disefio de
donde se presentan las | Controles en Entidades
Se han realizado dos seguimientos cuatrimestrales recomendaciones Publicas ~ Version 5
a los Mapas de Riesgos de Corrupcion y de frente al tema. (diciembre  2020) 'y
Gestion del IDT por parte de Control Interno del demostrar nuevos
cual resulta el respectivo informe. avances en un 70% ylo Mantenimiento
80% el siguiente | 3 del control
La Oficina Asesora de Planeacion realizé para los informe, esto en
tres primeros cuatrimestres del afio el monitoreo y coordinacion  con la
seguimiento a los Riesgos de Gestion y de Oficina  Asesora  de
Corrupcién acompafiando a todos los procesos de Planeacion
la Entidad.
Acciones adelantadas

Durante el mes de diciembre se terminé de
adaptar tecnolégicamente el Aplicativo de
Riesgos a los parametros que establece la Guia
para la Administracion del Riesgo en Entidades
Publicas 2020 Version 5 del DAFP, por lo tanto
se hicieron las mesas de trabajo correspondientes
con todos los procesos durante el mes de
diciembre, para completar en el Aplicativo la
informacién que se requiere para dar
cumplimiento a lo establecido en la Guia.

En revision adelantada
en el mes de enero del
2022 se evidencia la
actualizacion del
Aplicativo a la nueva
Guia de riesgos.
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Mapa de riesgos de la entidad link:
http://186.28.253.174/

Informes de seguimiento Cuatrimestral a los
Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion del
IDT.

Actas mesas de trabajo de seguimiento del primer
y segundo cuatrimestre a los Riesgos de Gestion y
Corrupcion.

Nota: A la fecha del presente reporte las actas que
soportan la realizacion de las reuniones de
Seguimiento a Mapas de Riesgos para el tercer
cuatrimestre se encuentran en firma por parte de
los procesos.

7.3 A partir de la
informacion
consolidada y
reportada por la 2a
Linea de Defensa
(7.2), la Alta
Direccion analiza
sus resultados y en
especial considera
si se han presentado
materializaciones
de riesgo.

Dimension Control
Interno
Lineas de Defensa

Se observa que la OAP, consolida la informacion
reportada por los procesos respecto a la Gestion
de Riesgos del IDT, se evidencia para la presente
vigencia dentro de las sesiones del Comité de
Gestion y Desempefio, la verificacion de la
tematica de riesgos y por ende si se han
presentado o no la materializacion de los mismos.

Evidencia:
Actas de Comité de Gestion y desempefio,
vigencia 2021.

Informes de seguimiento Cuatrimestral a los
Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion del
IDT.

En el marco del
Comité llevado a cabo

en el segundo
semestre, 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 Matriz de Riesgos
adoptada y actualizada
por la Entidad

En el mes de mayo
se  presentd el
Informe de la Gestion
del  Riesgo), sin
embargo no se
evidencia

materializacion de
alguno de los riesgos.

Como compromiso
dentro del Comité se
especifico:

"Todos los procesos
deben realizar la
actualizacion a la
Gestién de Riesgos con
nueva versién  segun
Guia para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Publicas ~ Versién 5
(diciembre  2020) 'y
demostrar nuevos
avances en un 70% y/o

80% el siguiente
informe, esto en
coordinacion  con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion

Recomendacion

De acuerdo al ultimo
seguimiento al Informe
de Riesgos es importante

que se actualice la
Politica de
Administracion de
Riesgos y

Procedimiento
respectivo, teniendo en
cuenta que la Ultima
actualizacion de la Guia,
define los pasos a seguir
cuando se presenta algin
tipo de materializacién,
los cuales obedecen a:
1) Informar a las
autoridades de la
ocurrencia del hecho de
corrupcion.

2) Revisar el Mapa de
Riesgos de Corrupcion,
en particular, las causas,
riesgos 'y  controles.
3)  Verificar si  se
tomaron las acciones y
se actualiz6 el Mapa de
Riesgos de
Corrupcion.

4) Llevar a cabo un
monitoreo permanente

Acciones adelantadas
El proceso actualiz6 la
Politica de
Administracion de
Riesgos  en  donde
incluye el tratamiento a
la  materializacién de
riesgos

Mantenimiento
del control
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7.4 Cuando se
detectan
materializaciones
de riesgo, se
definen los cursos
de accion en
relacion con la
revision y
actualizacion del
Mapa de Riesgos
correspondiente.

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

Politica de Planeacion
Institucional

Dimensién Control
Interno
Lineas de Defensa

De acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la Administracion de Riesgos
en el Capitulo Lineamientos o Politicas de
Operacién, en caso de materializarse algun riesgo
se debe realizar una revision y actualizacion del
Mapa de Riesgo del Proceso, se debe elaborar un
Plan de Mejoramiento.

El proceso de Direccionamiento Estratégico,
actualizo la Politica de Administracion de Riesgos
en donde incluye el tratamiento a la
materializacion de riesgos.

Evidencias:
DE-P08 Procedimiento para la administracion de
riesgos en el IDT, link:

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE-
P08%20Procedimiento%20para%20la%20admini
straci%C3%B3n%20de%20riesgos%20V4%2030
082021.pdf

En el marco de los
Comités llevados a
cabo en el segundo
semestre, se
expusieron los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos  tanto  de
Gestion  como  de
Corrupcion.

Como compromiso
dentro del Comité se
especifico:

"Todos los procesos
deben realizar la
actualizacion a la
Gestion de Riesgos con

nueva versién  segun
Guia para la
Administracién del

Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades
Pdblicas  Version 5
(diciembre  2020) 'y
demostrar nuevos
avances en un 70% y/o

80% el siguiente
informe, esto en
coordinacion  con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion

Recomendacion

De acuerdo al dltimo
seguimiento al informe
de riesgos es importante

que se actualice la
Politica de
Administracion de
Riesgos y

Procedimiento
respectivo, teniendo en
cuenta que la Ultima
actualizacion de la Guia,
define los pasos a seguir
cuando se presenta algin
tipo de materializacion,
los cuales obedecen a:
1) Informar a las
autoridades de la
ocurrencia del hecho de
corrupcion.

2) Revisar el Mapa de
Riesgos de Corrupcion,
en particular, las causas,
riesgos 'y  controles.
3) Verificar si  se
tomaron las acciones y
se actualizé el Mapa de
Riesgos de
Corrupcion.

4) Llevar a cabo un
monitoreo  permanente
Acciones adelantadas
El proceso de
Direccionamiento
Estratégico, actualizé la
Politica de
Administracion de
Riesgos en  donde
incluye el tratamiento a
la  materializacién de
riesgos

Mantenimiento
del control

7.5 Se llevan a cabo
seguimientos a las
acciones definidas
para resolver
materializaciones
de riesgos
detectadas.

Dimension de
Evaluacion de
Resultados
Politica de
Seguimiento y
evaluacion al
Desempefio
Institucional.

Dimension Control
Interno
Lineas de Defensa

En el caso de presentarse alguna materializaron, a
raiz de los monitoreos, seguimientos y
evaluaciones realizadas a los procesos por parte
de la Asesoria de Control Interno, se solicita, 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 mitigacién de los mismos.

Evidencia:

Informe seguimiento riesgos de gestién 'y
corrupcion - ler Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-los-
riesgos-de-gestion-y-corrupcion-ler-cuatrimestre-
2021

En el marco de los
Comités llevados cabo
en la vigencia, se
expusieron los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos tanto  de
Gestion  como  de
Corrupcion.

Se realizan los
seguimientos a los
Planes de Mejoramiento
suscritos a raiz de las
materializaciones de los
riesgos

Mantenimiento
del control
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Lineamiento 8:
Evaluacion del
Riesgo de fraude o
corrupcion.
Cumplimiento
articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011,
relacionado con la
prevencion de los
Riesgos de
Corrupcion.

8.1 LaAlta
Direcci6n acorde
con el analisis del
entorno interno y
externo, define los
procesos,
programas o
proyectos (segin
aplique),
susceptibles de
posibles actos de
corrupcion.

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion.

Politica de Planeacion
Institucional

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

En el mes de abril, agosto y diciembre se
realizaron diferentes mesas de trabajo con cada
uno de los lideres de los siguientes procesos:

Direccionamiento Estratégico, Gestién
Tecnolégica, Comunicaciones, Gestion de
Informaciéon  Turistica, Gestion de Destino

Competitivo y Sostenible, Promocién y Mercadeo
Turistico de Ciudad, Gestién de Talento Humano,

Gestion de Bienes y Servicios, Gestion
Financiera, Atencion al Ciudadano, Gestion
Documental, Control Interno  Disciplinario,

Evaluacion Institucional y Gestién Juridica y
Contractual, en estas mesas de trabajo se reviso el
contexto de cada proceso a través de sus
caracterizaciones para luego revisar a partir de
dicho contexto la matriz de riesgos institucional.

Adicionalmente en las mesas de trabajo del mes
de agosto se dio inicio a la transicién del mapa de
riesgos institucional a la Guia para la
Administracion del Riesgo en Entidades Publicas
2020 Versién 5 del DAFP y durante el segundo
cuatrimestre del afio se comenzd la migracion
tecnolégica de la Plataforma de Riesgos a dicha
Guia.

Durante el mes de diciembre se termind de
adaptar tecnolégicamente el Aplicativo de
Riesgos a los parametros que establece la Guia
para la Administracion del riesgo en Entidades
Publicas 2020 Versién 5 del DAFP, por lo tanto
se hicieron las mesas de trabajo correspondientes
con todos los procesos durante el mes de
diciembre, para completar en el Aplicativo la
informacién que se requiere para dar
cumplimiento a lo establecido en la Guia.

Evidencias:
Informe seguimiento riesgos de gestion 'y
corrupcién - ler Cuatrimestre 2021

https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-los-
riesgos-de-gestion-y-corrupcion-1er-cuatrimestre-
2021

Mapa de riesgos de la entidad link:
http://186.28.253.174/

Actas de reunién de revision y seguimiento a
mapas de riesgos por procesos (primer y segundo
cuatrimestre), disponibles en la Oficina Asesora
de Planeacion y en la Asesoria de Control interno

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En el marco de los
Comités llevados a
cabo en el segundo
semestre se presento
el Informe de Ia
Gestion del Riesgo, se

expusieron los
cambios en los
riesgos y sus

controles, dados los
cambios en el
contexto interno como
externo.

Observaciones de la

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

Como compromiso
dentro del Comité se
especifico:

"Todos los procesos
deben realizar la
actualizacion  a la
Gestion de Riesgos con

nueva version  segun
Guia para la
Administracion del

Riesgo y el Disefio de
Controles en Entidades

Pudblicas ~ Version 5
(diciembre  2020) 'y
demostrar nuevos
avances en un 70% y/o
80% el siguiente
informe, esto en
coordinaciéon  con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion

Acciones adelantadas:
Se cumpli6 con el
compromiso al realizar
la actualizacion de la
Guia en el Aplicativo de
Riesgos.

Funcionando

Evaluacién

Mantenimiento
del control
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8.2 La Alta
Direccion
monitorea los
Riesgos de
Corrupcion con la
periodicidad
establecida en la
Politica de
Administracion del
Riesgo.

Dimension de Control
Interno

Linea Estratégica

Dentro del documento politica de Administracion
de Riesgos, se establece la periodicidad en la que
la que los Riesgos de Corrupciéon deben ser
monitoreados por la OAP. Sin embargo es
importante que dentro del Comité Institucional de
Gestién y Desempefio se presenten los resultados
al monitoreo de los riesgos, toda vez que no se
evidencia su revision en los mismos para la
presente vigencia.

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
conocimiento y fines pertinentes; asi mismo se
evidencia dentro del Comités Institucionales de
Control Interno  la  presentacién de los
seguimientos respectivos a los Riesgos de
Corrupcion asi como los tratamientos para su
mitigacion.

Evidencias:
DE-PO1 Politica Administracion del Riesgos
anual del Riesgo

http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/733

DE-P08 Procedimiento para la administracion de
riesgos en el IDT
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/sites/intranet.
bogotaturismo.gov.co/files/DE-
P08%20Gesti%C3%B3n%20RiesgosV2.%20%28
8%29.pdf

Informe seguimiento riesgos de gestion 'y
corrupcién - ler Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-los-
riesgos-de-gestion-y-corrupcion-1er-cuatrimestre-
2021

En el marco de los
Comités llevados a
cabo en el segundo

semestre, se
expusieron los
seguimientos a los
Riesgos de

Corrupcion a la Alta
Direccion de IDT, asi
como el respectivo
tratamiento dado.

Las observaciones y
recomendaciones
referentes a la Gestion
de los

Riesgos se encuentran en

los Informes de
Seguimiento
cuatrimestrales la
Gestion  de  Riesgos
publicados.

Cumplimiento

En revision realizada el
dia 14 de enero del 2022,
se evidencia que la
Politica Administracion
del  Riesgo fue
actualizada el dia 23 de
diciembre del 2021 y se
encuentra dentro de los
documentos del Proceso
de Direccionamiento
Estratégico

Mantenimiento
del control

8.3 Parael
desarrollo de las
actividades de
control, la entidad
considera la
adecuada division
de las funciones y
que éstas se
encuentren
segregadas en
diferentes personas
para reducir el
riesgo de acciones
fraudulentas.

Dimensién de Control
Interno

Lineas de Defensa

En la Politica de Administracién del Riesgo se
declara:

-Todos los Directivos deben fortalecer la Cultura
de Gestion en el ambito institucional, bajo un
enfoque estratégico, revisando las necesidades de
adaptacion al cambio y definiendo o actualizando
la Politica de Administracion del Riesgo.
- Todos los responsables de procesos, programas
y proyectos, deben gestionar los Riesgos de
Corrupcion y de Gestion, ejecutar los controles,
comunicar sus resultados y generar las alertas
tempranas que correspondan.

- Todo servidor que tenga rol o funciones de Lider
Técnico o de Supervisor, es responsable de
monitorear la modificacion de los controles
existentes 0 la  generacién  tratamientos
adicionales, para los riesgos que en su valoracion
residual se sitGen en los niveles extremo y alto,
esto aplica a los Riesgos de Corrupcion y de
Gestion.

- Los Servidores del IDT deben asumir el
compromiso de mantener su competencia como
Servidores Publicos y guiar sus acciones a través
de los principios de integridad, transparencia y
responsabilidad. Asi mismo, sus actuaciones seran
desarrolladas con objetividad, probidad y
oportunidad, logrando que la entidad cumpla los
postulados que hacen parte de su planeacion
estratégica. Por ello, se comprometen a cumplir
con la normatividad aplicable, guardando reserva
con la informacién que legalmente lo requiera,
bajo un Sistema Integrado de Gestion basado en el

Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion vigente.

Evidencias:

DE-PO01 Politica Administracion del Riesgo anual
del Riesgo, Link:

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE-
P01%20Politica%20Administracion%20del%20R
iesg0%20V3%2010112020%20ajustada.pdf

En el marco de los
Comités llevados a
cabo en el segundo
semestre, se
expusieron los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos  tanto  de
Gestion  como  de

Corrupcién y del
Seguimiento al Plan
Anticorrupcién y
Atencion al

Ciudadano, en donde
se evidencian la
verificacion de
criterios referentes a
acciones fraudulentas.

Dentro del Informe de
Seguimiento a  los
Riesgos de Gestion y
Corrupcién se
especifican las
recomendaciones  para
las lineas de defensa
relacionado posibles
eventos de corrupcion.

Mantenimiento
del control
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8.4 La Alta
Direccion evalla
fallas en los
controles (disefio y
ejecucion) para
definir cursos de
accion apropiados
para su mejora.

Lineamiento 9:
Identificacion y
analisis 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.

Dimensién de Control
Interno

Linea Estratégica

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico

Politica de Planeacion
Institucional

Se continGia bajo el estandar del procedimiento
Revisién por la Direccién con el objetivo de
efectuar la revision a los Sistemas del Sistema
Integrado de Gestion, de acuerdo a los requisitos
establecidos en las normas de auditorias
constituidas; esto con el fin evaluar el desempefio
de los procesos y generar acciones que permitan
asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia,
eficiencia y efectividad. En el mes de agosto se
realiz6 la revision por la Direccion en la presente
vigencia.

Mediante el seguimiento realizado por la Asesoria
de Control Interno en el mes de mayo se informa
a la Alta Direccion sobre las recomendaciones a
los controles correspondientes a los riesgos
institucionales.

Se han realizado Comités Directivos, de los cuales
se han tratado temas tales como: Presupuesto,
Agendas Pubicas, Contratacién, Mapas de
Aseguramiento, Rendicion de Cuentas, Ejecucion
Presupuestal, Fondos Participativos (SDGD),
Ejecucion Proyectos de Inversion, Ejecucion de
Metas, entre otros.

Evidencias:

DE-P16 Procedimiento Revision por la Direccion,
link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files/DE-
P16-
Procedimiento%20Revision%20por%20la%20Dir
eccion%20V3%2030082021.pdf

Informe de seguimiento Cuatrimestral a los
Mapas de Riesgos de Corrupcion y de Gestion del
IDT.

Las actas de los Comités Directivos reposan en la
Direccion General.

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

En los meses de abril, agosto y diciembre se
realizaron diferentes mesas de trabajo con cada
uno de los Lideres de los siguientes Procesos:

Direccionamiento Estratégico, Gestion
Tecnolégica, Comunicaciones,  Gestion  de
Informacién  Turistica, Gestion de Destino

Competitivo y Sostenible, Promocién y Mercadeo
Turistico de Ciudad, Gestion de Talento Humano,

Gestion de Bienes y Servicios, Gestion
Financiera, Atencién al Ciudadano, Gestion
Documental, Control Interno  Disciplinario,

Evaluacion Institucional y Gestién Juridica y
Contractual, en estas mesas de trabajo se verifico
el contexto de cada proceso a través de sus
caracterizaciones para luego revisar a partir de
dicho contexto la matriz de riesgos institucional.

Durante el mes de diciembre se termin6 de
adaptar tecnolégicamente el Aplicativo de
Riesgos a los parametros que establece la Guia
para la Administracion del Riesgo en Entidades
Publicas 2020 Versién 5 del DAFP, por lo tanto
se hicieron las mesas de trabajo correspondientes
con todos los procesos durante el mes de
diciembre, para completar en el Aplicativo la
informacién que se requiere para dar
cumplimiento a lo establecido en la Guia.
Evidencias:

Mapa de riesgos actualizado
http://www.idt.gov.co/plan-anticorrupcion-y-de-
atencion-al-ciudadano

DE-PO1 Politica Administracion del Riesgo anual
del Riesgos

Presente

En el marco de los
Comités llevados a
cabo en el primer
semestre del afio, se
expusieron los
resultados del Informe
de Seguimiento a los

1 |Riesgos tanto de
Gestion  como  de
Corrupcion 'y en
donde se evidencian
criterios al disefio y
ejecucion de
controles.

En el marco de los
Comités se evallan
los disefio de los
controles y su
ejecucion, lo anterior
teniendo en cuenta los
Informes de
Evaluacion

presentados por la
Asesoria de Control

2 | Interno.

=z
©

Dentro del informe de
seguimiento a  los
Riesgos de Gestion y

Corrupcién se
especifican las
observaciones y

recomendaciones  para
cada uno de los procesos
referentes al disefio y
ejecucion de controles.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

En el marco del
Comité llevado a cabo
en el segundo
semestre de la
vigencia se present6
el informe de Ia
Gestion del Riesgo, se

expusieron los
cambios en los
riesgos y sus
controles, dados los
cambios en el
contexto interno 'y
externo.

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

RECOMENDACION

Aunque se realiza la
gestion del monitoreo al
contexto  interno y

externo de los riesgos;
dentro de la Politica de
Administracion del
Riesgo, no se describe
el desarrollo de esta
actividad.

Cumplimiento

En revision realizada el
dia 17 de enero del 2022,
se observa que la
Politica Administracién
del  Riesgo fue
actualizada el dia 23 de
diciembre del 2021 y se
encuentra dentro de los
documentos del Proceso
de Direccionamiento
Estratégico.

Funcionando

Mantenimiento
del control

Mantenimiento
del control
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http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/733
Actas de reunién de revisién y seguimiento a
mapas de riesgos por procesos (primer y segundo
cuatrimestre), disponibles en la Oficina Asesora
de Planeacién y en la Asesoria de Control interno

9.2 La Alta
Direcci6n analiza
los riesgos
asociados a
actividades
tercerizadas,
regionales u otras
figuras externas que

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

En los Mapas de Riesgos de cada uno de los
procesos se revisan las causas que puedan generar
algun tipo de riesgo que pueda estar asociado a
actividades tercerizadas, para de la misma forma
establecer los controles que apliquen e identificar
su tipologia.

En el marco de los
Comités llevados a
cabo en el segundo
semestre, se
expusieron los
resultados del Informe
de Seguimiento a los
Riesgos  tanto  de

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

Mantenimiento

Evidencias: 2 - del control
afecten la . . L Gestion como de |[a la afectacion de
prestacion del Mapa de riesgos de la entidad link: Corrupcion servicios en toda la
o http://186.28.253.174/ .
servicio a los Entidad.
usuarios, basados
en los informes de
la segunda y tercera
Linea de Defensa.
9.3 La Alta Dimension de Control | En el mes de agosto, se llevo a cabo la revision En el marco del | Dentro del informe de
Direccion Interno por la Alta Direccion, donde se efectu6 para Comité Institucional | seguimiento a  los
monitorea los conocimiento del cuerpo directivo el tema de de Coordinacion de | Riesgos de Gestion y
riesgos aceptados Linea Estratégica riesgos. Control Interno, | Corrupcién se
revisando que sus llevado a cabo en el | especifican las
condiciones no La Asesoria de Control Interno realiza segundo semestre, se | recomendaciones  para
hayan cambiado y seguimiento cuatrimestral de la Gestion de presentaron los | cada uno de los
definir su Riesgos de Corrupcioén y de Gestion, en donde se resultados del | procesos, referente a la
pertinencia para revisa la formulacion y ajuste de los mismos para seguimiento trimestral | formulacion.
sostenerlos o cada periodo. en donde se reflejan 3 Mantenimiento
ajustarlos. los cambios del control
Evidencias: presentados a los
Presentacion revision por la direccion, disponible riesgos, asi como el
en la intranet en la seccion registros contraste del
Direccionamiento estratégico link inventario de la
https://intranet.idt.gov.co/direccionamiento- vigencia
estrategico inmediatamente
anterior con la actual.
Informe de seguimiento cuatrimestral a los Mapas
de Riesgos de Corrupcion y de Gestion del IDT.
9.4 La Alta Dimension de Control | En el mes de agosto, se llevo a cabo la revisiéon En el marco del | Como compromiso
Direccion evalla Interno por la Alta Direccion, donde se efectu6 para Comité Institucional | dentro del Comité se
fallas en los conocimiento del cuerpo directivo el tema de de Coordinacion de | especifico:
controles (disefioy | Lineas de Defensa riesgos. Control Interno, | "Todos los  procesos
ejecucion) para llevados a cabo en el | deben realizar la
definir cursos de La Asesoria de Control Interno realiza segundo semestre, se | actualizacion a la
accion apropiados seguimiento cuatrimestral de la Gestién de presentaron los | Gestion de Riesgos con
para su mejora, Riesgos de Corrupcién y de Gestion, en donde se resultados del | nueva versién segln
basados en los revisa la formulacion y ajuste de los mismos para seguimiento trimestral | Guia para la
informes de la cada periodo. en donde se reflejan | Administracion del
segunda y tercera los cambios | Riesgo y el Disefio de Mantenimiento
Linea de Defensa. Evidencias: presentados a  los | Controles en Entidades | 3 del control
Presentacion revision por la Direccién, disponible riesgos, asi como el | Pdblicas ~ Version 5
en la intranet en la seccién registros contraste del | (diciembre  2020) vy
Direccionamiento estratégico link inventario  de  la | demostrar nuevos
https://intranet.idt.gov.co/direccionamiento- vigencia avances en un 70% y/o

estrategico

Informe de seguimiento cuatrimestral a los Mapas
de Riesgos de Corrupcion y de Gestion del IDT.

inmediatamente
anterior con la actual.

80% el siguiente
informe, esto en
coordinaciéon  con la
Oficina  Asesora  de
Planeacion”

31




9.5 La Entidad
analiza el impacto
sobre el control
interno por cambios
en los diferentes
niveles
organizacionales.

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

Politica de Planeacion
Institucional

Dimension de Control
Interno
Linea Estratégica

En lo corrido del afio se han realizado Comités de
Gestion y Desempefio, espacios donde se han
llevado temas como el Plan Anticorrupcion,
diferentes Politicas de las Dimensiones, Plan de
Accion de MIPG, PIGA, Plan de Participacion
Ciudadana.

Se han realizado Comités Directivos, de los cuales
se han tratado temas relacionados a: Presupuesto,
Agendas Pubicas, Contratacion, Mapas de
Aseguramiento, Rendicion de Cuentas, Ejecucion
Presupuestal, Fondos Participativos (SDGD),
Ejecucion Proyectos de Inversion, Ejecucion de
Metas, entre otros.

Evidencias:

Actas del Comité de Gestién y Desempefio, link:
https://intranet.idt.gov.co/direccionamiento-
estrategico

Las actas de los Comités Directivos reposan en la
Direccién General.

En el marco del
Comité Institucional
de Coordinacion de
Control Interno
llevado a cabo en el
segundo semestre de
la vigencia, se
presentaron los
resultados de  los
siguientes  informes:
*Evaluacion
Independiente del
Estado del Sistema de
Control

*Informe Semestral de
Seguimiento a Los
Instrumentos Técnicos
y Administrativos del
Sistema

de Control Interno

Dentro del Comité, se
presentaron los
resultados referentes a
cada uno de los dos
Informes.

Mantenimiento
del control

EVALUACION DE RIESGOS

DEBILIDADES

Numeral 6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segun aplique) que estan definidos,
son especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo. Dentro de las observaciones
presentadas en el informe de seguimiento a las Metas Plan de Desarrollo se describe: “Se observa que
dentro del seguimiento al Plan Anual de Adquisiciones con corte a 31 de julio 2021, se presenta un
rezago en la suscripcion de los requerimientos contractuales, asociados a las metas contenidas dentro
del Plan de Desarrollo “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL SIGLO XXI”
(2020-2024) .

“Se identifica un retraso significativo en la ejecucion fisica de la meta proyecto de inversion “Atender
1.000.000 de consultas a través de los diferentes canales de la red de informacion turistica de Bogota”,
toda vez que en la presente vigencia se tiene programado atender 80.000 consultas a través de los
diferentes canales de la red de informacion turistica de Bogota y a la fecha sélo se han atendido
15.200,incumpliendo con el cronograma establecido para los meses comprendidos entre febrero y julio del

20217

Para el proximo seguimiento de Metas Plan de Desarrollo se evaluara el cumplimiento de estas metas.

FORTALEZAS

e Se evaluo el contexto estratégico en el que opera la Entidad, la caracterizacion de cada proceso en
el que se contempla su objetivo y alcance, asi como, el analisis frente a los factores internos que
pueden generar riesgos que afecten el cumplimiento de los objetivos.

e Se realiz6 la revision y seguimiento al Mapa de Riesgos del proceso conforme a la Guia para
Administracion del Riesgo. Version 5 - Diciembre de 2020.

e Se Incluyo la informacion correspondiente en el Aplicativo de Riesgos, junto con el mecanismo de
identificacion para la materializacion de riesgos.

e Seregistré la informacion correspondiente en el Aplicativo y se realiza el seguimiento cuatrimestral
por parte de la OAP.

e Se evidencia el seguimiento a la ejecucion de Controles.

e Se registraron en el Aplicativo de Riesgos, las actualizaciones que permiten dar cumplimigt)eznto alo




establecido en la Guia.

e Se mantiene la Identificacion de los Riesgos y se adiciona la informacién en el Aplicativo
correspondiente a: Clasificacion, Puntos de riesgo, Areas de impacto, Factores de riesgo.

e Valoracion del riesgo (controles y segunda evaluacion): Para todos los controles se actualiza en el
Aplicativo la informacion relativa a tipo de implementacion (manual o automatico), se asocian las
causas correspondientes, se identifica la evidencia de la aplicacion del control, frecuencia de
aplicacion (continua o aleatoria) e informacion sobre si esta documentado o no cada control.

e EIl Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente dentro de sus
sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de Evaluacién de Riesgos.

e La gran 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 y empoderamiento de la mejora continua.

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.

e Se realizaron jornadas del fomento del control por parte de la Asesoria de Control Interno frente a
la Gestion de Riesgos (23 de septiembre del 2021) y sensibilizacion sobre las lineas de defensa (26
de agosto del 2021).

¢ No se ha evidenciado materializacién de riesgos en el periodo evaluado.

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)

10.1 Para el desarrollo de
las actividades de control,
la Entidad considera la
adecuada division de las
funciones y que éstas se
encuentren segregadas en
diferentes personas para
reducir el riesgo de error o
de incumplimientos de alto
impacto en la operacién.

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimensién de Control
Interno

Lineas de Defensa

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

En la Politica de Administracién del
Riesgo se declara:

- Todos los Directivos deben fortalecer la
Cultura de Gestion en el éambito
Institucional, bajo un enfoque estratégico,
revisando las necesidades de adaptacion al
cambio y definiendo o actualizando la
politica de Administracion del Riesgo.
- Todos los Responsables de procesos,
programas y proyectos, deben gestionar
los Riesgos de Corrupcion y de Gestion,
ejecutar los controles, comunicar sus
resultados y generar las alertas tempranas
que corresponda.

- Todo servidor que tenga rol o funciones
de Lider Técnico o de Supervisor, es
responsable de monitorear la modificacion
de los controles existentes o la generacion
tratamientos adicionales, para los riesgos
que en su valoracion residual se sitlen en
los niveles extremo y alto, esto aplica a los
Riesgos de Corrupcion y de Gestion.
- Los Servidores del IDT deben asumir el
compromiso de mantener su competencia
como Servidores Publicos y guiar sus
acciones a través de los principios de
integridad, transparencia y
responsabilidad. ~ Asi  mismo,  sus
actuaciones serdn desarrolladas  con
objetividad, probidad y oportunidad,
logrando que la Entidad cumpla los
postulados que hacen parte de su
Planeacién Estratégica. Por ello, se

Presente
(1/213)

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

El Informe de Seguimiento
Trimestral de Riesgos, fue
socializado dentro de los
Comités llevados a cabo en
el segundo semestre de la
vigencia, los temas a
revisar son: la Politica de
Administracion de Riesgos
y en la cual se describen
recomendaciones sobre el
particular.

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

Informe al

Dentro  del
Seguimiento a los Riesgos
se describe la siguiente
recomendacion:

Recomendacién

Es importante que la
Politica de Administracién
de Riesgos con la que
cuenta el IDT, se actualice
de acuerdo a cada uno de
los criterios y metodologias
que especifica la nueva
Guia para la
Administracion del Riesgo
y el Disefio de Controles en
Entidades PUblicas Version
5 (diciembre 2020 de
riesgos definida por el
DAFP.

Acciones adelantadas
En revision realizada el dia
14 de enero, se observa que
la Politica Administracion
del Riesgo fue actualizada
el dia 23 de diciembre del
2021 y se encuentra dentro
de los documentos del
proceso de
Direccionamiento

Evaluacién

Mantenimiento
del control
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comprometen a cumplir con 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 Gestion vigente.
En los procedimientos asociados a cada
proceso, se identifican los responsables de
cada actividad, incluidos los puntos de
control.

Evidencias:

DE-PO1 Politica Administracion del
Riesgos anual del Riesgo, Link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files
/DE-
P01%20Politica%20Administracion%20d
el%20Riesg0%20V3%2010112020%20aj
ustada.pdf

Estratégico.

10.2 Se han identificado y
documentado las
situaciones especificas en
donde no es posible
segregar adecuadamente
las funciones (ej: falta de
personal, presupuesto), con
el fin de definir actividades
de control alternativas para
cubrir los riesgos
identificados).

Dimensién de Control
Interno

Lineas de Defensa

Conforme a los procesos y procedimientos
asociados a las actividades de control la
Entidad cuenta con el personal y
presupuesto necesario para su operacion.
Por parte de la OAP, se realizan
seguimientos al Plan  Anual de
Adquisiciones y a la Ejecucion Fisica,
Presupuestal 'y Contractual de los
Proyectos de Inversién a cargo del IDT.
Asi mismo, por parte de la Asesoria de
Control Interno se realizan seguimientos
periédicos al Plana  Anual de
Adquisiciones, cumplimiento de Metas de
Plan de Desarrollo y se realizan
Auditorias Internas a cada uno de los
procesos, entre otros seguimientos, en
donde se evallan los temas relacionadas
en el criterio a evaluar.

Evidencia:
https://www.idt.gov.co/es/transparencia-y-
acceso-la-informacion

Dentro de los  Comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia  se presentaron
los resultados a los
seguimientos ,
evaluaciones y monitoreos
realizados por la ACI

Todos los resultado se
encuentran en cada uno de
los informes de Auditoria,
seguimiento 'y monitoreo
que realiza la Asesoria de
Control Interno.

Mantenimiento
del control

10.3 El disefio de otros
Sistemas de Gestion (bajo
normas o estandares
internacionales como la
1SO), se integran de forma
adecuada a la estructura de
control de la Entidad.

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrollar
controles generales sobre
TI para apoyar la

consecucion de los
objetivos

Dimensién de Gestién
con Valores para
Resultados

Dimensién de Control
Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

El IDT mediante actividades propias para
la mejora continua del Sistema Integrado
de Gestion-SIG, cumple con los estandares
definidos en las normas internacionales
1SO 9001 Sistemas de Gestion de Calidad
— SGC e I1SO 14001 Sistemas de Gestion
Ambiental - SGA; para el caso del Sistema
de Gestion de Seguridad de la
Informacién, se encuentra en etapa de
documentacion ~ para  su  posterior
implementacion, de acuerdo con lo
establecido en las normas 1SO 27001;
Respecto  al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST
, el IDT cumple con lo establecido en el
Decreto 1072 del 2015 - Libro 2 - Parte 2
— Titulo 4 Capitulo 6 - "Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”. De forma tal que se
integran a la estructura de control de la
entidad mediante el mapa de riesgos
institucional.

Evidencias:

DE-MO01 Manual del Sistema Integrado de
Gestion, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files
/DE-
M01%20Manual%20S1G%20Actualizado
%20V22%2007072021.pdf

Mapa de riesgos de la entidad link:
http://186.28.253.174/

Explicacién 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

No.

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia  se presentan el
resultado de las Auditorias
Integradas realizadas por
Control Interno, asi como
los resultados de las
Auditorias Internas al SIG-
MIPG y Auditorias
Externas de Certificacion
a los Sistemas de Gestion
IG

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

A partir de las Auditorias
Internas realizadas a los
Sistemas  de  Gestion
implementados  se  ha
presentado no
conformidades referentes a:
POLITICA AMBIENTAL
"La politica del SIG, no
incluye la proteccion con el
medio ambiente, incluida la
prevencion de la
contaminacion, ni
compromiso con cumplir
con los requisitos legales y
otros requisitos”
REPUESTAS A
EMERGENCIAS
AMBIENTALES

No se han planificado
acciones para la respuesta a
todas las situaciones de
emergencia identificadas
enel PIGA.

A partir de esta situacion la
OAP, ha suscrito un plan
de mejoramiento que se
encuentra en ejecucion.

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

Deficiencia de
2 control (disefio 0
ejecucion)

Funcionando
(1/2/3)
[SVEUTEE




11.1 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 y
Mantenimiento de
Tecnologias.

Dimensién de Gestion
con Valores para el
Resultado

Politica de Gobierno
Digital
Politica de Seguridad
Digital

Se tienen identificados 4 Riesgos para el
proceso: tres Riesgos de Gestion y un
Riesgo de Corrupcion, asimismo se
establecieron los respectivos controles y
acciones.

Se implementd el Manual de Lineamientos
y Politicas de Seguridad para la Gestién de
Sistemas de Informacion y Tecnologia con
el fin de establecer lineamentos,
directrices, controles y politicas de
seguridad informatica para proteger y
salvaguardar la autenticidad, integridad,
disponibilidad y confidencialidad de la
informacién institucional, brindando a los
usuarios la orientacion en el buen uso de
los sistemas y servicios informaticos que
apoyan la misionalidad del IDT.

Se implementd el Manual de Politicas para
la  Administracion y Uso de las
Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacion (TIC), con el propoésito del
presente documento es la definicién 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
informacién, sistemas de informacion y
los diferentes recursos tecnolégicos
Institucionales.

Se implement6 el procedimiento para la
Ejecucién de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo de los Elementos de TIC con el
propésito de describir las actividades a
seguir para efectuar el mantenimiento
preventivo y/o  correctivo de la
infraestructura tecnoldgica de la entidad, y
asi garantizar su correcto y continuo
funcionamiento, mediante el diagnéstico y
solucién anticipada a las posibles fallas
que se puedan presentar.

Matriz de riesgos de gestién y corrupcion
IDT 2021 link:
http://www.idt.gov.co/plan-

anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano

GT-M04 manual de lineamientos y
politicas de seguridad para la gestion de
sistemas de informacién y tecnologia, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files
/GT-

MO04%20Manual%20de%20Lineamientos
%20y%20Politicas%20de%20Seguridad%
20de%20T1%20V2%2030012020%20(1).
pdf

GT-M03 Manual de politicas para la
administracion y uso de las tecnologias de
la informacioén y la comunicacion (TIC),
link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files
IGT-
M03%20Manual%20Politicas%20Admini
stracion%20y%20Us0%20de%20T1%20V
6.pdf

GT-P07 Procedimiento para la Ejecucion
de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
de los Elementos de TIC
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/files
IGT-
P07%20Mantenimineto%20Preventivo%?2
0y%20Correctivo%20V2%2030082021.p
df

Control Interno

Dentro de los Comités
llevados a cabo durante el
segundo semestre de la
vigencia se  presentd el
resultado  de  informes
relacionados con este
criterio, como los son: Los
seguimientos al Plan Anual
de Adquisiciones, el
seguimiento a las Metas
Plan de Desarrollo vy la
Auditoria al Proceso de
Bienes y Servicios.

Como Politica de
Operacion por parte de la
Asesoria de Control Interno
y como buena practica
administrativa se definio
que todos los informes
generados por la Asesoria
de Control Interno seran
remitidos a todos los
miembros  del  Comité
Institucional de Control
Interno.

Dentro de los Informes de
Auditoria  Integrada  al
Proceso de Bienes y
Servicios, se describe una
no conformidad
relacionada con la
actualizacion de las
licencias de software en el
IDT.

“De acuerdo a lo anterior,
se evidencia que de la
muestra tomada,
correspondiente  a 18
registros; existe un total de
9 registros de licencias de
software equivalentes al
50% de la muestra, que
present6 diferencias entre
el inventario registrado en
la herramienta de
seguimiento (DRIVE) y el
inventario de software
instalado en los equipos.
Asi las cosas, aunque se
evidencia gestion frente a
identificar el inventario de
licencias, dentro de la
herramienta de seguimiento
implementada, se observa
que tanto los controles
como las acciones tomadas
no han sido efectivas para
identificar 'y  mantener
actualizado el inventario, lo
que conlleva a reprocesos
administrativos cuando la
informacién es requerida
ya que la confiabilidad de
los registros es baja".

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)
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11.2 Para los proveedores | Dimensién de Gestion | Dentro del documento GT-PRO1 Plan Dentro de los Comités | Dentro de los informes se
de tecnologia seleccionay | con Valores para el Estratégico de Tecnologias de la llevados a cabo durante el | describen tematicas
desarrolla actividades de Resultado Informacion PETI V1 (30-10-2019) se segundo semestre de Ia | refacionadas al seguimiento
control internas sobre las establecen en las paginas 22 a 24 vigencia, se presentaron | & la infraestructura
actividades realizadqs_por qui.tica de Gobierno Direc_:trices para .C.ontrolar la Adquisicion los resultados de informes | tecnologica del IDT
el proveedor de servicios. Digital de Bienes y Servicios de TI. relacionados  con éste
Procesos de Contratacion de Servidor criterio, como los son: El
E?gittlgla de Seguridad UTM-9, Internet y Licencias de Google 1 :gsformﬁﬂggsSeggllgnr:entod:
. . Desarrollo, Seguimiento a
Evidencias: i la Gestion de Riesgos, el
Plan Est'rfiteglco de Tecnologias de la Seguimiento al Plan Anual
Informacion ) PETI de Adquisiciones,
http://|ntranet.bogotaturnsmo.gc_:v.co/sntesll Auditoria  integrada  al Mantenimiento
ntranet.bogotaturismo.gov.co/files/PETI% | 3 proceso de Gestion  de 3 del control
202019%201DT.pdf . Bienes, entre otros.
Se realizaron las contrataciones del UTM- —
9 (279-2020 SERVERS & SOFTWARE), Como ~ Politica  de
contrato de ETB (Cto 261-2021) para Operacion por parte de la
servicio de internet y contrato de licencias Asesoria de Control Interno
de correo electronico de google (274-2020 y como buena préactica
con EFORCERS) ampliando a 78 administrativa se definio
licencias dada las necesidades de las areas 5 |Que todos los Informes
para asignar a nuevos usuarios. generados por la Asesoria
de Control Interno seran
Evidencias- capeta compartida juridica remitidos a todos los
\lidtserver\Compartida Juridica miembros del  Comite
Institucional de Control
Interno.
11.3 Se cuenta con Dimensién de Gestion | Los procedimientos asociados al Proceso El proceso de Gestion
matrices de roles y usuarios | con Valores para el de Direccionamiento Estratégico y de Tecnolégica actualizé para
siguiendo los principios de | Resultado tecnologia tienen relacionados a los la presente vigencia, la
segregacion de funciones. responsables de cada actividad segin sus matriz  de activos de
Politica de funciones, en la seccion VIII. Descripcion informacién en donde se
Fortalecimiento del procedimiento. describe, los activos para
Organizacional y cada proceso, la
Simplificacion de El proceso de Gestién tecnoldgica cuenta identificacion del duefio del
Procesos. con la matriz de activos de informacion en activo, la clasificacion de la
donde se describe, los activos para cada informacion, la criticidad
proceso, la identificacion del duefio del del activo, dentro de otros
activo, la clasificacion de la informacion, aspectos. Esta actividad
la criticidad del activo, dentro otros evidencio el
aspectos. fortalecimiento  de los
criterios relacionados con -
Se tiene contemplado dentro de la| 3 1 N/A los inventarios de| 3 MZ’;F:()';T;TO
actualizacion del documento GT-PRO1 informacioén y las matrices
Plan Estratégico de Tecnologias de la de roles 'y usuarios
Informacién PETI V1 incluir la estructura siguiendo los principios de
organizacional del area de TI. segregacion de funciones.
Evidencias:
Link procedimientos Direccionamiento
estratégico:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/
318
Link procedimientos gestién tecnoldgica:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/node/
422
Informe final de Auditoria al Proceso de
Gestion
11.4 Se cuenta con Dimensién Control Dentro  del  segundo  seguimiento En los informes de
informacion de la 3ra Linea | Interno cuatrimestral a los riesgos de Gestion y de evaluacion generados por
de Defensa, como corrupcion se realizaron observaciones a Dentro de los Comités la Asesoria de Control
evaluador independiente en | Tercera Linea de los riesgos de gestion contractual, asi llevados a cabo en el Interno, se presentan las
relacion con los controles Defensa mismo, dentro de las auditorias integrales segundo semestre de la observaciones  frente al Mantenimiento
implementados por el se realiza la verificacion de este criterio. 3 1 . . . criterio. 3
proveedor de servicios, vigencia, se revisaron los del control
para asegurar que los Evidencias: :_\?izmggs de Seguimiento a
riesgos relacionados se Informe seguimiento riesgos de gestion y Y
mitigan. corrupcion - 2do Cuatrimestre 2021
Informes de auditorias integrales.

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).

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL

REQUERIMIENTO

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco

No.

Control Interno

del Comité Institucional
de Coordinacion de

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

Funcionando
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Evaluacion



12.1 Se evalta la
actualizacion de Procesos,
Procedimientos, Politicas
de Operacion, Instructivos,
Manuales u otras
herramientas para
garantizar la aplicacion
adecuada de las principales
actividades de control.

Dimension de Gestion
con Valores para el
Resultado

Politica de
Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacion de
Procesos.

La Asesoria de Control Interno, dentro de
las actividades de Auditoria, Seguimientos
y Monitoreo, evalGa la actualizacién de
Procesos, Procedimientos, Politicas de
Operacion, Instructivos, Manuales, entre
otros. Como resultados de estas
evaluaciones se identifican No
conformidades, observaciones y
recomendaciones

Evidencias:

Informes de auditoria, seguimiento y
evaluacion publicados en la pagina web de
IDT
http://www.idt.gov.co/organismos-de-
inspeccion-vigilancia-y-control

En los Comités se
presentan los Resultados
de las Auditorias,

Seguimientos,
Evaluaciones y Monitoreos
realizados a cada uno de
los procesos del IDT y en
donde se evalla la
actualizacién de Procesos,
Procedimientos,  Politicas
de Operacion, Instructivos,
Manuales, entre otros.

Las  observaciones  se
encuentran en cada uno los
informes generados por la
ACI.

Mantenimiento
del control

12.2 El Disefio de
Controles se evalla frente a
la Gestién del Riesgo.

Todas las
Dimensiones de
MIPG

La Asesoria de Control Interno realiza
seguimiento cuatrimestral de la Gestion de
Riesgos de Corrupcion y de Gestion en
donde evalda el disefio de los controles a
los Riesgos.

Evidencias:

Informe seguimiento riesgos de gestién y
corrupcién - ler  Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-
los-riesgos-de-gestion-y-corrupcion-1er-
cuatrimestre-2021

El Informe de Seguimiento
Trimestral de Riesgos fue
socializado en los Comités
para el segundo semestre
de la vigencia, dentro de
los temas a revisar se
encuentra la Evaluacion al
Disefio de Controles.

Se lleva a cabo el informe
cuatrimestral a los Riesgos
de Gestiéon y Corrupcion
donde se evalta el Disefio
de Controles. Dentro del
informe se reflejan los
resultados del seguimiento
y se plasman observaciones
y recomendaciones para
que los procesos ajusten
sus riesgos y controles.

Mantenimiento
del control

12.3 Monitoreo a los
Riesgos acorde con la
Politica de Administracion
de Riesgo establecida para
la Entidad.

Dimensién de
Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

Politica de Planeacién
Institucional.

De manera cuatrimestral se monitorea por
parte de la Oficina Asesora de Planeacion
el Mapa de Riesgos de la Entidad, donde
se incluyen las actualizaciones
correspondientes y nuevos riesgos y se
revisan los controles y el cumplimiento de
acciones asociadas a los riesgos. ElI Mapa
de Riesgos se encuentra en el Aplicativo
de Riesgos de la Entidad publicado en la
intranet, donde cada usuario junto con la
Asesoria de Control interno y la Oficina
Asesora de Planeacion cuenta con usuario
para realizar las verificaciones
correspondientes.

Se observa que la Politica Administracion
del Riesgo fue actualizada el dia 23 de
diciembre del 2021 y se encuentra dentro
de los documentos del Proceso de
Direccionamiento Estratégico.

Evidencias:

* Consolidacion y monitoreo a riesgos
por la OAP
http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-
transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-
informaci-n-p-blica#pl

Informe de seguimiento Cuatrimestral a
los Mapas de Riesgos de Corrupcion y de
Gestion del IDT.

Informe seguimiento riesgos de gestion y
corrupcién - ler  Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-
los-riesgos-de-gestion-y-corrupcion-1er-
cuatrimestre-2021

Link: http://www.idt.gov.co/plan-
anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano

El informe de seguimiento
trimestral de riesgos, fue
socializado dentro de los
Comités llevados a cabo en
el segundo semestre e la
vigencia, entre los temas a
revisar se encuentra la
Politica de Administracion
de Riesgos, en la cual se
describen recomendaciones
sobre el particular.

Dentro del Informe al
Seguimiento a los Riesgos
se describe la siguiente
recomendacion:

Recomendacion

Es importante que la
Politica de Administracion
de Riesgos con la que
cuenta el IDT, se actualice
de acuerdo a cada uno de
los criterios y metodologias
que especifica la nueva
Guia para la
Administracion del Riesgo
y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas Version
5 (diciembre 2020 de
riesgos definida por el
DAFP.

Cumplimiento

Se observa que la Politica
Administracién del Riesgo
fue actualizada el dia 23 de
diciembre del 2021 y se
encuentra dentro de los
documentos del Proceso de
Direccionamiento
Estratégico.

Mantenimiento
del control

12.4 Verificacion de que
los responsables estén
ejecutando los controles tal
como han sido disefiados.

Dimensién Control
Interno

Segunda Linea de
Defensa

La Asesoria de Control Interno realiza
seguimiento cuatrimestral de la Gestion de
Riesgos de Corrupcion y de Gestion en
donde evallia la ejecucion de controles
por parte de los responsables en cada
proceso.

Evidencias:

Informe seguimiento riesgos de gestion y
corrupcién - ler  Cuatrimestre 2021
https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-
los-riesgos-de-gestion-y-corrupcion-1er-
cuatrimestre-2021

El Informe de Seguimiento
Trimestral de Riesgos fue
socializado dentro de los
Comités para el segundo
semestre; entre los temas a
revisar se encuentra la
Ejecucion de Controles por
parte de los Responsables
en cada Proceso.

La Asesoria de Control
Interno realiza seguimiento
cuatrimestral de la Gestion
de Riesgos de Corrupcion y
de Gestion en donde evalta
la Ejecucion de Controles
por parte de los
Responsables.

Mantenimiento
del control
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12.5 Seevalta la
adecuacion de los controles
a las especificidades de
cada proceso, considerando
cambios en regulaciones,
estructuras internas u otros
aspectos que determinen
cambios en su disefio.

Dimensién Control
Interno

Lineas de Defensa

La Oficina Asesora de Planeacion, en los
meses de abril, agosto y diciembre,
realiz6 diferentes mesas de trabajo con
cada uno de los Lideres de los siguientes
Procesos: Direccionamiento Estratégico,
Gestiéon  Tecnolégica, Comunicaciones,
Gestién de Informacion Turistica, Gestion
de Destino Competitivo y Sostenible,
Promocién 'y Mercadeo Turistico de
Ciudad, Gestion de Talento Humano,
Gestion de Bienes y Servicios, Gestion
Financiera, Atencién al Ciudadano,
Gestion  Documental, Control Interno
Disciplinario, Evaluacién Institucional y
Gestién Juridica y Contractual, en estas
mesas de trabajo se revis6 el contexto de
cada proceso a través de sus
caracterizaciones para luego revisar a
partir de dicho contexto la matriz de
riesgos institucional.

La Asesoria de Control Interno, realiza
seguimiento cuatrimestral de la Gestion de
Riesgos de Corrupcién y de Gestion en
donde evalta la adecuacién de controles.
Por otro lado la Asesoria de Control
Interno lleva a cabo ejercicios de
evaluacion en donde revisa a través de los
criterios definidos para cada ejercicio
evaluado, los puntos de control
establecidos dentro de sus procedimientos.

Evidencias:

Mapa de riesgos actualizado, link:
http://www.idt.gov.co/plan-
anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano
Consolidaciéon y monitoreo a riesgos por
la OAP
http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-de-
transparencia-y-del-derecho-de-acceso-la-
informaci-n-p-blica#pl

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el
segundo  semestre,  se
expusieron los resultados
del Informe de
Seguimiento a los Riesgos
tanto de Gestién como de
Corrupcién y en donde se
presentan las
recomendaciones frente al
tema.

Dentro del Informe al
Seguimiento a los Riesgos
se describe la siguiente
recomendacion:

Recomendacion

Es importante que la
Politica de Administracion
de Riesgos con la que
cuenta el IDT, se actualice
de acuerdo a cada uno de
los criterios y metodologias
que especifica la nueva
Guia para la
Administracién del Riesgo
y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas Version
5 (diciembre 2020) de
riesgos definida por el
DAFP.

Cumplimiento

En revision realizada el dia
14 de enero, se observa que
la Politica Administracion
del Riesgo fue actualizada
el dia 23 de diciembre del
2021 y se encuentra dentro
de los documentos del
proceso de
Direccionamiento
Estratégico.

Mantenimiento
del control

ACTIVIDADES DE CONTROL

DEBILIDADES

10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la 1SO),
se integran de forma adecuada a la estructura de control de la entidad. A partir de las Auditorias
Internas realizadas a los Sistemas de Gestién implementados se ha presentado no conformidades

referentes a:

Politica ambiental
"La politica del SIG, no incluye la proteccion con el medio ambiente, incluida la prevencion de la
contaminacion, ni compromiso con cumplir con los requisitos legales y otros requisitos”

Repuestas a emergencias ambientales
“No se han planificado acciones para la respuesta a todas las situaciones de emergencia identificadas en el

PIGA”.

A partir de esta situacion la OAP, ha suscrito un Plan de Mejoramiento, el cual

ejecucion.

se encuentra en

11.1 La entidad establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras tecnologicas; los




procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologias. Dentro de los informes de auditoria integrada al proceso de Bienes y Servicios, se describe
una no conformidad relacionada con la actualizacion de las licencias de software en el IDT
“De acuerdo a lo anterior, se evidencia que de la muestra tomada, correspondiente a 18 registros; existe
un total de 9 registros de licencias de software equivalentes al 50% de la muestra, que presentd
diferencias entre el inventario registrado en la herramienta de seguimiento (DRIVE) y el inventario de

software instalado en los equipos.

Asi las cosas,

aungue se evidencia gestion frente a identificar el inventario de licencias, dentro de la
herramienta de seguimiento implementada, se observa que tanto los controles como las acciones tomadas
no han sido efectivas para identificar y mantener actualizado el inventario, lo que conlleva a reprocesos
administrativos cuando la informacion es requerida ya que la confiabilidad de los registros es baja"

FORTALEZAS

e Se elaboro el primer seguimiento al Mapa de Aseguramiento del Instituto Distrital de Turismo
verificando las actividades de aseguramiento y complementarias indicadas y que se ejecuten
conforme a los tiempos establecidos.

e Se realizaron jornadas del fomento del control frente a la Gestion de Riesgos (23 de septiembre
del 2021) y la sensibilizacion sobre las Lineas de Defensa (26 de agosto del 2021).

e Se observa un alto porcentaje de cumplimiento de los compromisos generados dentro de las
sesiones del Comité Institucional de Riesgos.

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

e La gran disposicion e interés por parte de la Direccion del IDT, al tener en cuenta cada uno de los
gjercicios de evaluacion, seguimiento y monitoreo llevados a cabo por la Asesoria de Control
Interno, para la posterior evaluacion del impacto y empoderamiento de la mejora continua.

e Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro del Plan
Anual de Auditorias y referentes al componente de actividades de control.

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).

13.1 La entidad ha disefiado
Sistemas de Informacion
para capturar y procesar
datos y transformarlos en
informacién para alcanzar
los requerimientos
definidos.

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion
y Comunicacién

Explicaciéon de cémo la Entidad
evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento

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

El IDT, no ha disefiado propiamente
Sistemas de informacién, sin embargo,
cuenta con Sistemas de Informacion que
ha adoptado para su gestion como la
herramienta MANTIS para atencion de
requerimientos, GT-M03 Manual de
Politicas para la Administracion y Uso
de las Tecnologias de la Informacion y

la Comunicacion.
GT-P0O3 Procedimiento de
Requerimiento  de  Soporte  de
Tecnologia

A través de la herramienta MANTIS y

Presente

(1/2/3)

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

En el CICCI, llevado a
cabo en el mes de
agosto se presentaron
los resultados frente a
este criterio, como lo
fue el informe de
SEGUIMIENTO A
LA
IMPLEMENTACION
DEL NUEVO
MARCO
NORMATIVO
REGULACION

DE

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

describen

Sistemas de Informacién

Dentro del informe, se
tematicas
relacionadas al
seguimiento  de  los

EVIDENCIA DEL CONTROL

Funcionando

(1/2/3)

Evaluacion

Mantenimiento
del control
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teniendo en cuenta la  emergencia
sanitaria mayoritariamente a través de
correo electronico llegan las solicitudes
para que dentro de los mddulos de la
ERP SI Capital se realicen desarrollos y
ajustes que transforman informacion y
procesan datos que llevan a cumplir la
misionalidad de la entidad, ejemplos
médulos PERNO, SISCO, PREDIS y
CORDIS

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
intervienen en su registro.

Se implement6é el manual de politicas
para la administracién y uso de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC), cuyo propésito es
la  definicion de las Politicas
Institucionales  respecto al  uso
responsable de los sistemas de
Informacién del Instituto Distrital de
Turismo.  Entendiéndose  por  uso
responsable el seguimiento de normas
politicas y précticas adecuadas que
salvaguarden la seguridad de la
informacion, sistemas de informacién y
los diferentes recursos tecnolégicos
Institucionales.

Se implement6 el procedimiento para
solucionar los requerimientos de soporte
de tecnologia con el fin de describir las
actividades a seguir para diagnosticar y
solucionar los servicios de
mantenimiento y soporte de hardware,
software y telecomunicaciones
solicitadas por los usuarios de la
Plataforma Informatica.

Evidencias:

Herramienta MANTIS para atencién de
requerimientos.

GT-M03 Manual de Politicas para la
Administracién y uso de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) V05 (30-01-2020).
GT-P03 Procedimiento de
Requerimiento  de  Soporte  de
Tecnologia V.3 (20-05-2019)

CONTABLE -
NMNRC

13.2 La Entidad cuenta con
el inventario de
informacién relevante
(interno/externa) y cuenta
con un mecanismo que
permita su actualizacion.

Dimension de Informacion
y Comunicacién

Politica de Transparencia y
Acceso a la Informacion
Publica

El IDT, realiza la implementacién a la
Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Pdblica,
mediante los canales propios para su
difusion en los cuales se presentan
Informes a Entes de Control,
mecanismos de contacto, informacion de
interés, normatividad, estructura
organica e informacién relevante de
cada uno de los procesos que hacen
parte del Instituto.

De igual forma el IDT, cuenta con los
siguientes instrumentos:
*Se continGia bajo el estandar definido
en el procedimiento Organizacion
documental con base en la Tabla de
Retencién Documental, cuyo objetivo es
fijar los lineamientos para la
organizacion de los archivos de gestion,
mediante la aplicacién de las normas
vigentes y de acuerdo a las Tablas de
Retencion Documental - TRD con el fin
de que se conserve y pueda ser
consultada para el uso oportuno de la
Administracién.

*Se continla bajo los lineamientos del
instructivo aplicacién de las tablas de
retencion  documental, su objetivo
general es  proporcionar a los

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia se presentan
los resultados de las
Auditorias,
Seguimientos y
Monitoreos
relacionados con la
verificacion de este
criterio

Cada uno de los
Informes  generados
por la Asesoria de
Control Interno, son
remitidos a los
miembros del Comité
ICCI

Durante el seguimiento
realizado por parte de la
Asesoria de  Control
Interno, en cumplimiento
de la Ley de
transparencia y Acceso a
la Informacion Publica,
se plasmé la siguiente
observacion:

"Se observa que 17 del
total de los items
evaluados presentan
incumplimiento, en
razén, que no fue posible
verificar la informacion
en la pagina WEB de la
entidad.

Por otra parte, 46 de los
ftems  evaluados  se
clasificaron como
parcialmente cumplidos,
en  vista que la
informacion se
encontraba  publicada,
pero no categorizada de
manera integral con los
atributos, caracteristicas
y criterios establecidos
en la matriz."

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)
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funcionarios y contratistas del Instituto
Distrital de Turismo, encargados de la
custodia, manejo y organizacion de los
archivos de gestion, un instrumento
orientador que permita llevar a cabo
dicha labor de una manera eficaz,
eficiente y uniforme, en el marco del
Subsistema  Interno  de  Gestion
Documental y Archivos - SIGA.
Evidencias:

* Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacién Publica.
Link
http://www.bogotaturismo.gov.co/ley-
de-transparencia-y-del-derecho-de-
acceso-la-informaci-n-p-blica

* D-P07 Organizacién documental con
base en la Tabla de Retencion
Documental, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.coffiles/Pro
cedimiento%20GD-
P07%20V6%2030032020.pdf

*GD-I05 Instructivo Aplicacion de las
Tablas de Retencién Documental TRD,
link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GD
-105%20Aplicac%20TRD.pdf

* GD-PR02 Programa de Gestion
documental -
PGD, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/Pro
grama%20de%20Gestion%20Document
al%20PGD%20V1%2028012020_0.pdf
*Se implement6 el programa de Gestion
Documental, en el que sefiala que se
realiza la verificacion de los inventarios
documentales con relacién 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:

GD-P07 Organizacién documental con
base en la Tabla de Retencion
Documental, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/Procedimiento%20GD-
P07%20V6%2030032020.pdf

GD-105 Instructivo Aplicacion de las
Tablas de Retencion Documental TRD,
link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/GD-105%20Aplicac%20TRD.pdf

GD-PR02 Programa de  Gestion
documental -
PGD, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/Programa%?20de%20Gestion%20Doc
umental%20PGD%20V1%2028012020
_01.pdf

GD - MO01 Manual Reglamento Interno
de Archivo link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/GD-
MO01%20Reglamento%20Inteno%20de
%20Archivo%20V3%2021042020%20f
inal.pdf

https://www.idt.gov.co/es/transparencia-
y-acceso-la-informacion

Acciones  adelantadas
La Asesoria de
Comunicaciones propone
como accion de
seguimiento, a la luz del
diagnéstico  efectuado,
realizar en articulacion
con la Oficina Asesora
de Planeacion, mesas de
trabajo 0 capacitacion
con las éreas de la
Entidad que solicitan
publicaciones en la
pagina web, debido a que
hay criterios que no estan
categorizados de la
manera correcta.
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13.3 La Entidad considera
un ambito amplio de
fuentes de datos (internas y
externas), para la captura y
procesamiento posterior de
informacién clave para la
consecucion de metas y
objetivos.

Dimension de Informacién
y Comunicacion

Politica de Transparencia y
Acceso a la Informacién
Publica

La Entidad realiza ejercicios de
rendicion de cuentas que cuentan con la
participacion de la ciudadania, buscando
retroalimentacién  del  mismo; las
memorias  relacionadas con  esta
actividad y que se han desarrollado
durante la vigencia se encuentran
publicadas en la pagina de la entidad.

A través de la pagina web se disponen
canales de comunicacion, en el cual se
incluyen mecanismos de contacto para
la atencion al ciudadano, correos
electrénicos para notificaciones
judiciales, sugerencias, entre otros.
El IDT, cuenta con el tratamiento a las
PQRS, y sus respectivos reportes los
cuales permiten tener una fuente de
informacion para la toma de decisiones
y por ende la consecucion de objetivos.
Cuentan con la participacion de la
ciudadania, buscando retroalimentacion
del mismo; las memorias relacionadas
con esta actividad y que se han
desarrollado durante el primer semestre
de la vigencia se encuentran publicadas
en la pagina de la entidad.
El IDT actualizé el Plan de Participacion
Ciudadana, el cual se encuentra
publicado en la seccién registros del
proceso de Direccionamiento
Estratégico.

De forma interna se ha realizado durante
el  primer semestre el evento
denominado Café con la directora con
reuniones, una el 16 de febrero y otra el
05 de mayo, estos son espacios de
encuentro entre la Direccién general y
toda la comunidad IDT, donde se
establece una comunicacion directa.

Evidencias:
http://www.idt.gov.co/es/transparencia
http://www.bogotaturismo.gov.co/cont-
ctenos

Informes de PQRS
Link de acceso rendicion de cuentas
https://www.idt.gov.co/rendicion-de-
cuentas-idt

Link plan de participacion ciudadana:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
e/549

Link memorias café con la directora
https://intranet.idt.gov.co/es/cafe-con-la-
directora

Link de acceso rendicion de cuentas
https://www.idt.gov.co/rendicion-de-
cuentas-idt

Link plan de participacion ciudadana:
https://intranet.idt.gov.co/direccionamie
nto-estrategico

Dentro de los comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia se presentan
los resultados de las
auditorias,
seguimientos y
monitoreos
relacionados con la
verificacion de este
criterio

Cada wuno de los
informes  generados
por la Asesoria de
Control Interno, es
remitido a los
miembros del Comité
ICCI

Durante el seguimiento
realizado por parte de la

Asesoria de  Control
Interno en cumplimiento
de la Ley de

transparencia y Acceso a
la Informacion Publica,
se plasmé la siguiente
observacion:

"Se observa que 17 del
total de los items
evaluados presentan
incumplimiento, en
razén, que no fue posible
verificar la informacién
en la pagina WEB de la
entidad.

Por otra parte, 46 de los
ftems  evaluados  se
clasificaron como
parcialmente cumplidos,
en  vista que la
informacion se
encontraba  publicada,
pero no categorizada de
manera integral con los
atributos, caracteristicas
y criterios establecidos

en la matriz."
Por lo anterior se
recomienda tomar

acciones frente a esta
situacion.

Mantenimiento
del control

134 La Entidad ha
desarrollado e
implementado  actividades
de control sobre la
integridad, confidencialidad
y disponibilidad de los
datos e informacion
definidos como relevantes.

Dimension de Informacion
y Comunicacién

Politica de Transparencia y
Acceso a la Informacion
Publica

A través de la pagina web se disponen
canales de comunicacion, en el cual se
incluyen mecanismos de contacto para
la atencion al ciudadano, correos
electrénicos para notificaciones
judiciales, sugerencias, entre otros.
Durante el mes de noviembre se
actualiz6 el Manual Estratégico de
Comunicaciones, cuyo objetivo es
Establecer Directrices, Lineamientos y
Acciones especificas en el Proceso de
Comunicaciones del Instituto Distrital
de Turismo (IDT), para visibilizar la
efectividad de la Gestion Institucional
adelantada, a través de la comunicacion
interna, externa y digital.

Se actualizé la Politica de Proteccion de
Datos  Personales, cuyo objetivo
Establecer los criterios para la
recoleccion,  almacenamiento,  uso,

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia, se
presentaron los
resultados del Informe
a la Gestion de Riegos,
en donde se
identificaron los
resultados sobre los
Riesgos de Gestion
Tecnolégica 'y en
donde se verifica la
integralidad,

confidencialidad y
disponibilidad de la
informacion.

Durante el seguimiento
realizado por parte de la
Asesoria de  Control
Interno en cumplimiento
de la  Ley de
Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica,
se plasmé la siguiente
observacion:

"Se observa que 17 del
total de los items
evaluados presentan
incumplimiento, en
razon, que no fue posible
verificar la informacion
en la pagina WEB de la
entidad.

Por otra parte, 46 de los
ftems  evaluados  se
clasificaron como
parcialmente cumplidos,

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)
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Lineamiento 14:
Comunicacién 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

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

circulaciéon y supresion de los datos
personales tratados por el IDT, que
permitan garantizar a los titulares su
derecho  constitucional a conocer,
actualizar y rectificar interno y externo.

Evidencias:
CO-M01 Manual
Comunicaciones,
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/Ma
nual%_20Estrategico%20de%20Comunic
aciiones%20V6%2026032021.pdf
DE-P02 Politica de Tratamiento de
Datos Personales
https://intranet.idt.gov.co/es/politicas

Estratégico de

Explicaciéon de cémo la Entidad
evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento

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

<}
=
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en vista  que la
informacion se
encontraba  publicada,
pero no categorizada de
manera integral con los
atributos, caracteristicas
y criterios establecidos

en la matriz."
Por lo anterior se
recomienda tomar
acciones  frente a esta
situacion.

Acciones  adelantadas

La Asesoria de
Comunicaciones propone
como accion de
seguimiento, a la luz del
diagnostico efectuado, ,
realizar en articulacion
con la Oficina Asesora
de Planeacién, mesas de
trabajo 0 capacitacion
con las éreas de la
entidad que solicitan
publicaciones en la
pagina web, debido a que
hay criterios que no estan
categorizados de la
manera correcta.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis
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

43




14.1 Para la Comunicaci6n
Interna la Alta Direccion
tiene mecanismos que
permiten dar a conocer los
objetivos y metas
estratégicas, de manera tal
que todo el personal
entiende su papel en su
consecucion. (Considera los
canales mas apropiados y
evalla su efectividad).

Dimension de Informacién
y Comunicacion

Comunicaciones: el IDT, cuenta con la
Intranet, los correos electrénicos las
carteleras virtuales, entre otros, en donde
se da a conocer los objetivos y metas al
personal del IDT.
Direccionamiento Estratégico:
En lo corrido del afio se han realizado
Comités de Gestion y Desempefio y
sesiones extraordinarias, espacios donde
se han llevado temas como el Plan
Anticorrupcion, diferentes Politicas de
las Dimensiones, Plan de Accién de
MIPG, PIGA, Plan de Participacion
Ciudadana.

En la Revision por la Alta Direccién
llevada a cabo en el segundo semestre se
dieron a conocer los Objetivos
Institucionales.

La Entidad realiza ejercicios de
rendicion de cuentas que cuentan con la
participacion de la ciudadanfa, buscando
retroalimentacion  del  mismo; las
memorias  relacionadas con  esta
actividad y que se han desarrollado
durante el primer semestre , se
encuentran publicadas en la pagina de la
entidad y en los cuales también
participan los colaboradores de la
entidad.

Durante el primer semestre se realizé el
evento denominado “"Café con la
Directora”, en dos momentos, el 16 de
febrero y el 05 de mayo, como espacios
de encuentro entre la Direccién General
y la comunidad IDT.

Evidencias:

Acta Comité de Gestion y Desempefio
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
e/549

Relacion comités y tema tratados en
cada uno.

En los Comités, se
presentan los
resultados de las
Auditorfas Internas de
SIG MIPG, en donde
se evalUa este criterio.

Las observaciones 'y
recomendaciones se
encuentran dentro de
cada uno de los informes.

Mantenimiento
del control

14.2 La Entidad cuenta con
Politicas de  Operacion
relacionadas con la
administracion de la
informaciéon  (niveles de
autoridad

responsabilidad).

Dimension de Informacién
y Comunicacién

El IDT, cuenta con los lineamientos
definidos dentro del proceso de
Atencion al Ciudadano,
Direccionamiento  Estratégico y de
Comunicaciones como  son los
Manuales, Procedimientos, Instructivos,
entre otros documentos, los cuales
definen  Politicas de  Operacion
relacionada con la administracién de la
informacién del Instituto, lo anterior
enmarcado en la Ley de Transparencia
y el Acceso a la Informacién Publica.
Por otro lado, se cuenta con la
Resolucion No. 130 de 2018 "por la cual
se crea el Comité Institucional de
Gestion 'y Desempefio del Instituto
Distrital de Turismo y se establece su
reglamento” y la resolucion 129 de 2018
“ por la cual se crea el Comité
Institucional de Coordinacién de Control
Interno y se establece su reglamento®.
En estos dos lineamientos se definen
Politicas de Operacién esenciales para la
informacién del Sistema de Control
Interno y  establece niveles de
responsabilidad y autoridad.
Se cuenta con la Resolucion 082 del 1
de junio de 2021, por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién No.130 del
26 de julio de 2018, que cred el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio
MIPG del Instituto Distrital de Turismo
y se estableci6 su reglamento”

Finalmente se implementd el Manual del
Sistema Integrado de Gestion, en el cual
se seflala los roles, responsabilidad y
Autoridad en la organizacién.

Dentro de los Comités
llevados a  cabo
durante el segundo
semestre de la
vigencia, se presentan
los Informes  de
Auditoria Interna y
SIG -MIPG, donde se
evalla ésta gestion.

RECOMENDACION

INFORME PQRSD
Se hace llamado para la
contestacién oportuna de
los diferentes
requerimientos, teniendo
en cuenta que de la
muestra evaluada en el
Informe de Seguimiento
a la PQRSD, se
evidencian  siete (07)
PQRSD con fecha de
contestacion por fuera de
la fecha méaxima legal,
tres (3) pertenecen a la

Subdireccion de
Promocién y Mercadeo.
De acuerdo al

incumplimiento
presentado en la PQRSD,
se han suscrito
compromisos los cuales
no han subsanado la no
conformidad presentada,
la= cual ha sido
recurrente.

Cumplimiento

Se  han  adelantado
acciones frente a ésta
situacion y sera evaluada
en el préximo
seguimiento a las PQRS.

Mantenimiento
del control
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Evidencias:

Resolucion No. 130 de 26 de julio de
2018, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/RE
SOLUCION%20130_1%20%283%29_0
.PDF

Resolucion No. 129 de 26 de julio de
2018, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/RE
SOLUCION%20129_1%20%283%29_0
.PDFDF

Resolucion 082 del 1 de junio de 2021,
link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/Re
5.9620082%2001-06-
2021%20Por%?201a%20cual%20se%20
modifica%20parcialmente%201a%?20res
0lucio%CC%81n%20130%20de%2020
18%20del%201DT.pdf

Manual del Sistema Integrado de
Gestion link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/DE-
MO01%20Manual%20S1G%20Actualizad
0%20V22%2007072021.pdf

14.3 La Entidad cuenta con
canales de informacion
internos para la denuncia
anénima o confidencial de
posibles situaciones
irregulares y se cuenta con
mecanismos especificos
para su manejo, de manera
tal que generen la confianza
para utilizarlos.

Dimension de Informacién
y Comunicacién

EIl IDT cuenta con el Grupo de Gestores
de Integridad, el cual tiene como fin
primordial, ~que  todos  nuestros
servidores publicos identifiquen,
practiquen y se apropien de los cinco
valores institucionales, luchando asi
contra la Corrupcién, en la Gestién
Publica

Adicionalmente, la Entidad cuenta con
el  siguiente  correo  electrénico:
codigointegridad@idt.gov.co en el cual
se podra denunciar de manera reservada
y oportuna cualquier acto de corrupcion
que se presente en la Entidad.
Por otro lado, se cuenta con Bogota te
escucha, la cual es una herramienta
gerencial y de control en la que se
pueden interponer denuncias  por
posibles actos de corrupcién. A estos
servicios se puede acceder a través del
portal Bogota y el Super Cade virtual.

Evidencias

Gestores  de Integridad, Link:
https://intranet.idt.gov.co/gestores-de-
integridad

Link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
€/834?utm_campaign=mailing-codigo-
de-integridad-
denuncias&utm_medium=email&utm_s
ource=acumbamail

Socializacién canal de informacion
interna para la denuncia anénima o
confidencial.

Dentro de los Comités
llevados a  cabo
durante el segundo

semestre de la
vigencia se
presentaron los

resultados  sobre el
Informe de Evaluacion
a los programas éticos
de la Entidad.

Informe de Evaluacion a
los Programas Eticos de
la Entidad

Se recomienda informar
a toda la comunidad que
hacer 'y con quién
comunicarse en  caso
de presenciar un acto no
ético, tener en cuenta una
actividad dentro del Plan
de Accién
donde se fortalezca la
comunicacion.

Mantenimiento
del control

14.4 La Entidad establece e
implementa  politicas y
procedimientos para
facilitar una comunicacion
interna efectiva.

Dimension de Informacion
y Comunicacién

El IDT a través del proceso de
Comunicaciones  cuenta con los
siguientes canales de comunicacion
interna establecidos en el Manual
Estratégico de Comunicaciones: 1.
Boletin Digital Info al Dia, 2.Boletin
digital IDT trabaja en casa, creado en el
marco de la pandemia Covid-19, 3.
Boletin digital Conecta Distrito, 4.Entre
marzo y julio de 2021 publicé el boletin
Talento y Bienestar, para responder a la
Norma ISO 45001:2018 de la Matriz
SIG del proceso, 5.Los correos
institucionales, 6. Cuatro carteleras
digitales, 7. Wall paper, 8. Sinfin del
protector de pantalla de los
computadores 9. Contenidos de la
Intranet. 10. Pantalla del primer piso.

Dentro del Comité del
mes de octubre, se
presentaron
compromisos frente a
los resultados a las
PQRSD.

Compromiso

Incluir el analisis y los
resultados del presente
informe en el préximo
Comité de Gestion y
Desempefio, al igual que
las acciones solicitadas
por la Veeduria Distrital
y Circulo Virtuoso de
Bogotd te  Escucha.

Respuesta

Planeacion: En la
Revision por la Alta
Direccién realizada el
21/09/2021 se  llevo
como tema de entrada La

Mantenimiento
del control
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La Asesora de Comunicaciones cuenta
con un equipo profesional integrado con
perfiles de Periodistas, Comunicadores
Organizacionales, Publicistas, Intérprete
en Lenguaje de Sefias Colombiana, Web
Master, Videografo, Fotografo y a nivel
administrativo  cuenta  con  roles
especificos Técnicos, Profesionales, para
aportar al cumplimiento de la
misionalidad de la Entidad, a través de
la ejecucion de los Manuales, Planes y
Politicas que trazan su ruta de accion

El componente de Comunicacion Interna
cuenta con un equipo para desarrollar su
quehacer, el cual estd conformado por
una Coordinadora y dos Periodistas
transversales. Esta Coordinacion es una
de las 3 Lineas Estratégicas con las que
la Asesoria implementa sus acciones.
La figura estratégica de los enlaces,
implementada en el 2020 sigue vigente
con el objeto es ser el "puente” que une
a las Areas de la Entidad con el Proceso.
El enlace no solo es portavoz o
interlocutor, es el garante que las
actividades, planes y programas que las
dependencias realizan, sean publicadas
en los canales internos que gestiona la
Asesoria.

El Proceso de Comunicaciones ejecuta
lo planeado, de acuerdo a lo establecido
en Plan Estratégico de Comunicaciones
(PEC) Plan de accion MIPG, el Manual
de Comunicaciones, la Caracterizacion,
la Matriz SIG (creada en 2021), asi
como a los requerimientos de las partes
interesadas  internas y  externas.
Semanalmente,  se realiza el
seguimiento, control y actualizacion en
los Consejos de Redaccién que convoca
la Asesora. Estos espacios se destinan
para trazar lineas de accién a los tres
componentes del proceso, se revisan y
evallan las actividades planeadas, se
analiza la pertinencia de estas acciones y
se define su impacto en el cumplimiento
de la misionalidad de la Entidad.

Documentos soporte:

CO-M01  Manual Estratégico de
Comunicaciones

CO-C01 Caracterizacion del proceso
CO-P08 Procedimiento  Disefio y
Publicacion de  Contenidos  para

Comunicaciones Internas
CO-F03 Control de Actualizacion
Pagina Web- Intranet
CO-FO5  Control de  Solicitudes
Comunicaciones V2

CO-F07 Solicitud Apoyo de
Comunicaciones.

Matriz  de  Comunicaciones  SIG
Seguimiento Indicadores de Gestion
Seguimiento  Plan  Estratégico de
Comunicaciones, componente interno
Seguimiento Plan de Accion MIPG
Seguimiento Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano
Cronograma general de acciones
institucionales.

* Actas y registros de asistencia
semanales de los Consejos de Redaccién
* Informes a Comité Directivo del IDT,
sobre las realizaciones y en desarrollo.
* Registros fotogréaficos y de videos
producidos por el equipo de
comunicaciones consignados en el drive
y/o carpeta compartida creada para ello.
* Seguimiento periédico a la matriz de
riesgos del proceso de comunicaciones
para verificar el cumplimiento de

satisfaccion del cliente y
la retroalimentacion de
las partes interesadas
pertinentes, donde se
presenté lo relacionado
con los PQRSD.

Corporativa: el  dia
martes 21 de septiembre
de la presente anualidad,
en donde se llevé a cabo
el Comité de Gestion y
Desempefio, se realizé la
presentacion
correspondiente al
informe de PQRSD de
septiembre de 2020 a
septiembre de 2021.
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Lineamiento 15:
Comunicacién con el
exterior (Se comunica con
los grupos de valor y con

terceros externos
interesados; Facilita
lineas de comunicacion).

DIMENSION O
POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

controles que eviten la materializacion
de los riesgos identificados para las
comunicaciones internas.
https://intranet.idt.gov.co/comunicacione
s

Documentos soporte
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
e/414

CO-M01 Manual, CO-P06
Procedimiento
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
e/737

CO-C01 Caracterizacion
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/10eG4rVHkfX2zzShdYhAQLGg9t5G
bNDby

Cronograma  general de acciones
institucionales.
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
/365

CO-F03 P4gina Web- Intranet, CO-F05
Control de Solicitudes CO-F07 Solicitud
Apoyo
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/layu6MiJnHhqd9CThz_WzWzFsVGi
hCNO

Seguimiento Indicadores del proceso
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1I5GFWZppmsU9yTbnhyQPuMmxj-
O-Krfe

Seguimiento PEC
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1xY' YN7XIgogy7P2m9B4qHnd8iR1eS
qB9F

Definicion PAA
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1G602NzGAywKXUMegaMFkxNE5
6Ee3TY8d

Actas Yy registros de asistencia semanales
de los Consejos de Redaccién
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/lgxYqwBozXa7ark-
G7s1zaU0OmKtX1_YoO

Informes semanales a Comité Directivo
del IDT, sobre las realizaciones y en
desarrollo
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/190AtID8xgcRy-
ohumlu3JfUvv4QUOGTI

Registros  fotograficos y de videos
producidos  por el equipo de
comunicaciones tras el cubrimiento de
eventos y consignados en el drive y/o
carpeta compartida creada para ello.
http://186.28.253.174/

Seguimiento periédico a la matriz de
riesgos del proceso de comunicaciones
para verificar el cumplimiento de
controles y las acciones de tratamiento
que eviten la materializacién de los
riesgos identificados.

Documentos soporte:

CO-M01  Manual  Estratégico de
Comunicaciones

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

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

Presente

(1/213)

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a 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)

Funcionando
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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
tercerizados (cuando
aplique).

Dimension de Informacion
y Comunicacién

Dimension de Control
Interno

Primera Linea de Defensa

La Asesoria de Comunicaciones cuenta
con un equipo profesional integrado con
perfiles de Periodistas, Intérprete de
Lenguaje de Seflas Colombiana,
Publicistas, Web Master y un Comunity
Manager que le permite aportar al
cumplimiento de los logros y metas de la
Entidad, al garantizar el oportuno
cubrimiento de eventos y la posterior
publicacion de los mismos a través de
los canales de comunicacion externa
anteriormente descritos.
La Comunicacién Externa es uno de los
tres componentes o lineas estratégicas
con las que el proceso lleva a efecto las
actividades  consagradas en  sus
herramientas  de  planeacién.  El
componente es integrado por una
coordinadora 'y  tres  periodistas
transversales. Adicionalmente, cuenta
con el apoyo del equipo creativo
integrado por un Fotdgrafo y una
Videografa. Por otro lado, el tercer
componente: la Comunicacién Digital,
que es transversal a los otros dos, es uno
de los apoyos importantes para el
desarrollo  de las acciones de
Comunicacion Externa, estd compuesto
por una Coordinadora Digital, CM y
Web Master.

El Proceso de Comunicaciones ejecuta
lo planeado, de acuerdo a lo establecido
en el Plan Estratégico de
Comunicaciones  (PEC) en  sus
componentes externo y digital, a los
Manuales: Manejo de Crisis, Gestion de
Redes Sociales, Manual de Uso de
Fotografia (ambos creados en el 2021) y
haciendo uso de los formatos
establecidos para comunicados, nota
web, realese, ademas de otras
herramientas de planeacion como el Plan
de Accién MIPG, a través del desarrollo
de tres iniciativas: Rendicion de
Cuentas, Accesibilidad, Participacion
Ciudadana.

Semanalmente, se realiza el
seguimiento, control y actualizacién en
los Consejos de Redaccién que convoca
la Asesora. Por la naturaleza de este
componente  externo  se  realizan
reuniones  de  trdfico con las
Subdirecciones de Gestion de Destino y
Promocién y Mercadeo. Estos espacios
se destinan para trazar lineas de accion a
los tres componentes del proceso, se
revisan 'y evallan las actividades
planeadas, se analiza la pertinencia de
estas acciones y se define su impacto en
el cumplimiento de la misionalidad de la
Entidad.

Documentos
CO-M01 Manual Estratégico de
Comunicaciones V6  (26-03-2021)
CO-M02 Manual para el Manejo de
Situaciones de Crisis V1 (30-10-2020)
CO-M03 Manual Gestion de Ila
Comunicacion en Redes Sociales V1
(30/04/2021)

CO-M04 Manual para el uso y
realizacion de  fotos, video 'y
transmisiones V1 27-05-2021
CO-C01 Caracterizacion del proceso
Cronograma  general de acciones
institucionales, eventos de ciudad y
fechas emblematicas.
CO-P06  Procedimiento  Disefio y
Publicacién de  Contenidos  para

soporte:

comunicaciones Externa V3
CO-F03 Control de Actualizacion
Pagina Web
CO-F05  Control  de  Solicitudes

El Informe de sobre el
Seguimiento a la Ley
de Transparencia fue
socializado en el mes
diciembre, a todos los
miembros del Comité
mediante correo
electronico para su
conocimiento 'y sera
debatido en el préximo
Comité ICCI.

Durante el seguimiento
realizado por parte de la
Asesoria de  Control
Interno en cumplimiento
de la Ley de
Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica,
se plasmé la siguiente
observacion:

"Se observa que 17 del
total de los items
evaluados presentan
incumplimiento, en
razén, que no fue posible
verificar la informacion
en la pagina WEB de la
Entidad.

Por otra parte, 46 de los
ftems  evaluados  se
clasificaron como
parcialmente cumplidos,
en  vista que la
informacion se
encontraba  publicada,
pero no categorizada de
manera integral con los
atributos, caracteristicas
y criterios establecidos

en la matriz."
Por lo anterior se
recomienda tomar

acciones frente a esta
situacion.

Acciones  adelantadas
La Asesoria de
Comunicaciones propone
como accion de
seguimiento, a la luz del
diagnostico  efectuado,
realizar en articulacion
con la Oficina Asesora
de Planeacion, mesas de
trabajo 0 capacitacion
con las éreas de la
Entidad que solicitan
publicaciones en la
pagina web, debido a que
hay criterios que no estan
categorizados de la
manera correcta.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)
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Comunicaciones

CO-F07 Solicitud Apoyo de
Comunicaciones

Seguimiento Indicadores del proceso
Seguimiento  Plan  Estratégico de
Comunicaciones, linea externa y digital
Definicion PAA-Proceso
Bases de datos de periodistas y aliados
estratégicos

Reporte de monitoreo de prensa semanal
Actas Yy registros de asistencia semanales
de los Consejos de Redaccién
Informes semanales a Comité Directivo
del IDT, sobre las realizaciones y en
desarrollo.

Registros  fotograficos y de videos
producidos  por el equipo de
comunicaciones tras el cubrimiento de
eventos y consignados en el drive y/o
carpeta compartida creada para ello.
Seguimiento periédico a la matriz de
riesgos del proceso de comunicaciones
para verificar el cumplimiento de
controles que eviten la materializacion
de los riesgos identificados para las
comunicaciones externas-
Seguimiento a la Matriz de SIG-Calidad

Comunicaciones:
https://intranet.idt.gov.co/comunicacione
s

Caracterizacion
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/DE-
F15%20Caracterizacion%20de%20Proc
€s0%20Comunica%20V14%203009202
19%20(1).pdf

Manuales
CO-M01  Manual Estratégico de
Comunicaciones V7

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
MO01%20Manual%20Estrategico%20de
%20Comunicaciones%20V7%20081120

21.pdf
CO-M02 Manual para el Manejo de
Situaciones de Crisis V1

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/Manual%20de%20Crisis%20-
IDT%20V1%2030102020_0.pdf
CO-M03 Manual Gestion de la
Comunicacion en Redes Sociales V1
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
MO03%20Manual%20Redes%20Sociales
%20V1%2030042021.pdf

CO-M04 Manual para el uso y
realizacion de  fotos, video 'y
transmisiones V1
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
M04%20Manual%20para%?20el%20uso
%20y%20realizaci%C3%B3n%20de%2
0Ofotos,%20video%20y%20transmisione
$%20V1%2027052021.pdf

Procedimientos

CO-P06  Procedimiento  Disefio y
Publicacion de  Contenidos  para
comunicaciones Externa V3
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
P06%20Procedimiento%20de%20Comu
nicaciones%20Externas%20V3%20111
12020.pdf

CO-P08 Procedimiento  Disefio y
Publicacion de  Contenidos  para
Comunicaciones Interna V3
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
P08%20%20Procedimiento%20Comuni
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caciones%20Internas%20V3%20161020
20.pdf

Externos
Manual Estratégico de Comunicaciones
en el Distrito Capital

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/ManualEstrategicodeComunicaciones
enelDistritoCapital.pdf

Lineamientos de la Politica de
Comunicacion Incluyente.
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/Lineamientos%20de%201a%20Pol%
C3%ADtica%20de%20Comunicaci%C3
%B3n%20Incluyente.pdf

Manual de Uso de Logo IDT
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/IMANUAL%20DE%20LOG0%201D
T%2015102020.pdf

Manual de Uso de Marca Alcaldia de
Bogota
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/IMANUAL%20DE%20MARCA%20
2020%20DEFINITIVO.pdf

Manual de Uso de Marca Alcaldia de
Bogota LGBTI
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/IMANUAL%20LOGO%20LGBTI.pd
f

Formatos

CO-F03- Control de Actualizacion
Pagina Web e Intranet V2
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F03%20Control%20pagina%20web%20
€%20intranet%20V2%2016102020.xls
CO-F04- Comunicado de Prensa V3
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F04%20Comunicado%20de%20Prensa
%20V3%2019032021%20(2)%20(1).do
cX

CO-F05-  Control de  Solicitudes
Comunicaciones V2
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F05%20Control%20Solicitudes%20Co
municaciones%20V2%2016102020.xIs
CO-F07- Solicitud Apoyo de
Comunicaciones V2
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F07%20Formato%20Solicitud%20Apoy
0%20de%20Comunicaciones%20V2%2
016102020.xls

CO-F08- Nota Web Vi
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F08%20Nota%20web%20V1%2019032
021%20(3)%20(1).docx

CO-F09 Matriz de Comunicaciones SIG
V2
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F09%20MATRI1Z%20DE%20COMUNI
CACIONES%20S1G%20V2%20111020
21.xlsx

CO-F10 Release Autorizacion de uso de
derechos de imagen sobre fotografias y
producciones audiovisuales (videos), y
de propiedad intelectual otorgado al
Instituto  Distrital de Turismo V1
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
F10%20Formato%20Release%20V1%2
024052021.docx

Normograma
https://intranet.idt.gov.co/comunicacione
S

Cronograma  general de  acciones
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institucionales, eventos de ciudad y
fechas emblematicas.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/
1VOPsv9zBp1LJl_8UBA_swQZWUMF
WbYJT/edit?rtpof=true
https://drive.google.com/file/d/1yghC6H
UCVBI7sjycOKY WKbNXw6MgXazH/vi
ew

Seguimiento Indicadores del proceso
2021
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/layu6MiJnHhqd9CThz_WzWzFsVGi
hCNOq

Seguimiento PEC global
https://docs.google.com/spreadsheets/d/
140H7Y5uclsgKOCudcsXKTKSCeYET
jNFL/edit?rtpof=true

Seguimiento PEC- Componente externo
https://drive.google.com/drive/u/3/folder
s/121ZBMp4VmhOaqJgg6z_oCx5_N2-
5RJJ9

Seguimiento PEC- Componente digital
https://drive.google.com/drive/u/3/folder
s/1mddpOBiiLDVrgFzUfgJxMCh2ngsn
rDzH

Definicion PAA-Proceso
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1Ud3MK78YtF5k5YR-
fIHfFFO8TSEcyCy6q

Reporte de monitoreo de prensa semanal
(Numeral 6 dentro de cada mes)
https://drive.google.com/drive/u/3/folder
s/121ZBMp4VmhOaqJgg6z_oCx5_N2-
5RJJ9

Actas Yy registros de asistencia semanales
de los Consejos de Redaccion 2021
https://drive.google.com/drive/u/3/folder
s/1G602NzGAywKXUMegaMFkxNE5
6Ee3TY8d

Informes semanales a Comité Directivo
del IDT, sobre las realizaciones y en
desarrollo
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/lgxYqwBozXa7ark-
G7s1zaU0mKtXI_YoO

Registros  fotograficos y de videos
producidos por el equipo de
comunicaciones tras el cubrimiento de
eventos y consignados en el drive y/o
carpeta compartida creada para ello.
(SAF)
https://drive.google.com/drive/u/7/folder
s/1L_QLPTttyqlcLgmizCalH4QODIZEj
aln

Seguimiento periédico a la matriz de
riesgos del proceso de comunicaciones
para verificar el cumplimiento de
controles y las acciones de tratamiento
que eviten la materializacién de los
riesgos identificados.
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/lep-
0vDSotgBZXmWgrskrofSnmwu9jqTL
Aplicativo de riesgos
http://186.28.253.174/

Documentos de seguimiento semestral

Revision interna de informes de
seguimiento realizados por OCI

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.

Dimension de Informacion
y Comunicacién

Politica de Transparencia,
acceso a la informacion
publica y lucha

contra la corrupcion

El IDT hace énfasis del adecuado uso
de la imagen corporativa impartida
desde la Alcaldia de Bogot4 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 dareas con su
subdivision interna en materia de
requerimientos  de  circulacion  de

NA

Se recomienda que las
PQRSD, que ingresen
por correo electrénico o
cualquier otro medio
diferente al moédulo, le
sea asignado un ndmero
de radicacién CORDIS e
igual  su  respuesta.
Se recomienda incentivar
a la ciudadania y grupos
de valor para el
diligenciamiento integral

Mantenimiento
del control
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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
ésta 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
nivel interno y externo.
*Finalmente, el IDT tiene cuenta en
distintas redes sociales como Twitter,
facebook e Instagram, las cuales son
canales de divulgacion alternativos y son
conocidos a nivel organizacional.

Evidencias:
CO-M01  Manual Estratégico de
Comunicaciones, link:

https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CO-
MO01%20Manual%20Estrategico%20de
%20Comunicaciones%20V7%20081120

21.pdf

Redes sociales:
Twitter: @IDTBogota
Facebook:

https://www.facebook.com/IDTBogota
Instagram@bogota_turismo

de la encuesta de
percepcion de los
usuarios sobre la
prestacion del servicio y
mitigar el impacto de
desercién.

15.3 La Entidad cuenta con
procesos o procedimientos
para el manejo de la
informacién entrante (quién
la recibe, quién la clasifica,
quién la analiza), y a la
respuesta requerida (quién
la canaliza y la responde).

Dimension de Informacién
y Comunicacién

Politica de Gestion
Documental

Politica de Transparencia,
acceso a la informacion
publica y lucha

contra la corrupcion

Se implement6 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 nivel interno
y externo.

El IDT, cuenta con el tramite a las
PQRS, las cuales se encuentran
centralizadas dentro del proceso de
Atencién al Usuario. Este proceso
adelanta su gestion mediante
procedimientos, instructivos, manuales,
entre otros, que le permiten el manejo de
la informacion de entrada, clasificandola
para su respectiva gestion.
Dentro de la caracterizacion de cada
proceso se establece la informacion de
entrada para cada uno ellos, asi mismo
dentro de los procedimientos se define la
clasificacion 'y responsables de su
tramite.

Se implementa el Instructivo para la
Producciéon 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 implementé proceso de atencion al
ciudadano.

Se actualiz6 durante el primer semestre
de la vigencia el procedimiento para dar
respuesta a peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias, cuyo objetivo
es establecer las acciones necesarias
para recibir, tramitar 'y resolver
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
ylo denuncias (PQRSD), a través de los
diferentes canales definidos por la
Entidad, con el fin de garantizar la

Dentro de los Comités
llevados a  cabo
durante el segundo
semestre de la
vigencia, se presentan
los resultados frente a
éste criterio como al
informe  sobre las
PQRSD, donde se
generan compromisos.

El dia martes 21 de
septiembre de la presente
anualidad, se llevé a
cabo el Comité de
Gestion y Desempefio, se
realizd la presentacion
correspondiente al
informe de PQRSD de
septiembre de 2020 a
septiembre de  2021.

En la Revision por la
Alta Direccion realizada
el 21/09/2021 se llevo
como tema de entrada La
satisfaccion del cliente y
la retroalimentacion de
las partes interesadas
pertinentes, donde se
presenté lo relacionado
con los PQRSD.

Mantenimiento
del control
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respuesta de manera oportuna y de
calidad al ciudadano.

Evidencias:
CO-M01 Manual
Comunicaciones,
link:http://intranet.bogotaturismo.gov.co
[sites/intranet.bogotaturismo.gov.co/files
/Manual%20Estrategico%20Comunicaci
0nes%20V5%2026052020.pdf

Estratégico de

GD 106 Instructivo para la produccién
documental y gestion de
correspondencia, link,
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/GD

106%20Pccion%20docum%20gesti%20
corresp.pdf

Link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/AC

C01%20Carac%20Atenci%C3%B3n%2
0al%20Ciudad%20V5_0.pdf

Link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/Pro
cedimiento%20Atencion%20al%20Ciud
adano%20V4%20

28112019.pdf

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

Dimension de Informacion
y Comunicacién

Politica de Control Interno
Lineas de Defensa

El Proceso de Comunicaciones del IDT
evalla la efectividad de los canales de
comunicacién de sus publicos objetivos
de las siguientes maneras:
1. Aplicacion semestralmente de la
encuesta de satisfaccion a los clientes
internos.

2. Buzén de sugerencias creado para
conocer las inquietudes de la comunidad
IDT en el desarrollo de su quehacer
comunicacional.

3. Realizar encuentros presenciales y/o
virtuales informativos, de induccion o de
capacitacion diferentes a los
establecidos en el PIC, sobre aspectos
que mejoren la comunicacién interna y
externa.

4. Realizar talleres, capacitaciones,
sesiones  informativas, de temas
estratégicos que mejoren la
comunicacién interna y externa, de
acuerdo a lo definido en el plan de
accion MIPG.
5. Anélisis de indicadores de gestién en
componente externa como: crecimiento
de redes sociales, gestion freeprees y
valor ~ monetario que representa.
6. Fluida comunicacién con periodistas
de los diferentes medios de
comunicacion para establecer
requerimientos y niveles de satisfaccion.
7. Realizacion de lunes a viernes de
monitoreos de prensa escrita,
audiovisuales y digitales para identificar
publicaciones sobre el sector y
particularmente, la publicacion de los
contenidos institucionales compartidos a
través del free press.
8. Comunicacién diaria entre los grupos
de trabajo (algunos internos - entre
directivos, entre grupos de procesos,
entre grupos de planta u otros-; otros
externos - red distrital de jefes de
prensa, red distrital de comunicaciones
internas, red distrital de comunity
manager, red distrital de web master-)
por whatsapp, reuniones periddicas
virtuales o presenciales e informes de
circulacion de contenidos.
9. Se_mantiene un control permanente

El Informe sobre el
Seguimiento a la Ley
de Transparencia fue
socializado en el mes
diciembre a todos los
miembros del Comité
mediante correo
electronico para su
conocimiento y sera
debatido en el préximo
comité ICCI.

Durante el seguimiento
realizado por parte de la
Asesoria de  Control
Interno en cumplimiento
de la Ley de
Transparencia y acceso a
la informacion publica,
se plasmé la siguiente
observacion:

"Se observa que 17 del
total de los items
evaluados presentan
incumplimiento, en
razén, que no fue posible
verificar la informacion
en la pagina WEB de la
Entidad.

Por otra parte, 46 de los
ftems  evaluados  se
clasificaron como
parcialmente cumplidos,
en vista que la
informacion se
encontraba  publicada,
pero no categorizada de
manera integral con los
atributos, caracteristicas
y criterios establecidos

en la matriz."
Por lo anterior se
recomienda tomar

acciones frente a esta
situacion.

Deficiencia de
control (disefio 0
ejecucion)
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para garantizar la circulacion de
contenidos internos y externos, asf como
el monitoreo de la efectividad de los
mismos, a través del seguimiento de
actividades descritas dentro del PEC.
10. Se hace seguimiento a las peticiones,
quejas, felicitaciones que lleguen a
través de redes sociales garantizando la
respuesta oportuna a los publicos
externos.

11. Se apoyan ejercicios de participacion
ciudadana institucionales a través de
diversos formatos comunicativos de
acuerdo al plan de accion MIPG.
12. Seguimiento a las actividades que
son responsabilidad del proceso dentro
del Plan Anticorrupcién y Atencion al
Ciudadano.

13. Actualizacion de contenidos en la
pagina web y cumplimiento a la
normatividad.

* Se destaca en estos grupos el espiritu
colaborativo, solidario y de vocacién de
servicio institucional.

14. Se realizan traficos con la directora
semanalmente, donde se presentan
propuestas, y establece dialogo de doble
via para verificar el nivel de satisfaccion
de la Alta Direccion.

15. Se realiza seguimiento a los mapas
de aseguramiento de Proceso de
Comunicaciones.

Documentos soporte:

1. Encuestas de satisfaccion al cliente,
aplicadas 'y la  correspondiente
evaluacion y seguimiento de acciones de
mejora.

2. Seguimiento y cierre de acciones de
mejoramiento de proceso.

3. Seguimiento y evaluacion de
cumplimiento del Plan Estratégico de
Comunicaciones.

4. Presentaciones, piezas de
convocatoria y registros de asistencia a
encuentros informativos, de induccion o
capacitacion.

5. Bases de datos periodistas y aliados
estratégicos.

6. Actas de reunion e informes
mensuales de interaccién y socializacion
de contenidos estratégicos para las
comunicaciones internas y externas de
las redes distrital de jefes de prensa,
comunicaciones internas, comunitys
manager, web master.

7. Reporte y analisis de Indicadores de
proceso.

8. Andlisis y reporte de avance de
iniciativas MIPG.

9. Seguimiento de actividades PAAC.
10. Seguimiento de actividades Plan
Institucional de Participacion
Ciudadana.

11. Registro de asistencia a reuniones de
Coordinacion.

12. Ayudas de memoria.
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/16iCc_QDxiwgMtsFThdcDnxmFrly6
U6Xz

Encuesta de satisfaccion de clientes
internos.
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1s9Y fyGB887euLnrjkjOGm8sioadsX
B-M

Reportes de cierre acciones de
mejoramiento
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1dgyLWY_wWaAV6p-f_jrBdbjRDt6-
YpHE

Acciones  Participacién  Ciudadana
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1IKGOZUYOBgLHdV_PE2XaLQx9U
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Seguimiento actividades PAAC
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/lep-
0vDSotqBZXmWgrskrofSnmwWu9jqTL
Seguimiento Riesgos
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1tOBetEFOgmMsT5B4gGajAV_6H5R]
AaqP_

Indicadores de gestion
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/121ZBMp4VmhOaqJgg6z_oCx5_N2-
5RJJ9

Seguimiento PEC- Componente externo
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1mddpOBiiLDVrgFzUfgIxMCh2ngsn
rDzH

Seguimiento PEC- Componente digital
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1R4gXsOAYVJI0BO_mD9zE3SANKS
avCkvbu

Plan de accion MIPG, actividades 2-3
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1n6Prl4XFjribSNGfOVEgsNzW2hRn
AJEj

Seguimiento  PQRS-Redes  sociales
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1X]_is6sisk7TxlgZwUAUgXzhpcnRe
31s

Informes de Redes Sociales
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/15bHI64rEIX9GIAHK2AQZfcBRmMK
UuPLtC

Actas, ayudas de memoria.
https://drive.google.com/drive/u/0/folder
s/1Bw6syKzDiKsXgexwlizD5uVmYE;j
6xzJj

Seguimiento de Mapas de
Aseguramiento de Comunicaciones

155 La Entidad analiza
periédicamente su
caracterizacion de usuarios
o grupos de valor, a fin de
actualizarla cuando  sea
pertinente.

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y Planeacién

Politica de Planeacion
Institucional

Durante el primer semestre de la
vigencia se actualiz6 la caracterizacion
de usuarios cuyo el cual esta orientado a
la caracterizacion de usuarios del
Instituto Distrital de
Turismo, para lograr una mejor
identificacion de sus necesidades, los
temas de mayor interés, ubicacion
principal y puntos de encuentro e
interaccion mas comunes con la Entidad,
para  lograr  mejor  disefio e
implementacion de los productos
entregables y los servicios requeridos,
de acuerdo con la misionalidad y
alcance del Instituto.

Evidencia:

Informe de Seguimiento al diagnostico
de capacidades de entorno analisis de
contexto, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/site
s/intranet.bogotaturismo.gov.co/files/An
alisis%20de%20contexto%20S1G%20co
n%?20seguimient0%2031032020.pdf

Caracterizacion de usuarios y grupos de
valor del IDT, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fil
es/CARACTERIZACIO%CC%81N%20
DE%20USUARIOS%20Y%20GRUPO
S%20DE%20VALOR%202021.pdf

Dentro del marco del
Comité llevado a cabo
durante el segundo
semestre, se
presentaron los
resultados  de  los
Informes de la
Auditoria Interna de
Calidad donde se
verifica éste criterio.

NA
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15.6 La Entidad analiza
periédicamente los
resultados frente a la
evaluacion de percepcion
por parte de los usuarios o
grupos de valor para la
incorporacion  de las
mejoras correspondientes.

Dimension de
Direccionamiento
Estratégico y Planeacién

Politica de Planeacion
Institucional

En lo corrido del afio se han realizado 2
Comités de Gestion y Desempefio y una
sesion extraordinaria espacios donde se
han llevado temas como el Plan
Anticorrupcion, diferentes Politicas de
las Dimensiones, Plan de Accion de
MIPG, PIGA, Plan de Participacion
Ciudadana.

Esta revision se complementd con la
Revision por la Alta Direccion prevista a
realizada en el segundo semestre de la
vigencia en el mes de agosto.

NA

RECOMENDACION

INFORME PQRSD
Se hace llamado para la
contestacién oportuna de
los diferentes
requerimientos, teniendo
en cuenta que de la
muestra evaluada en el
Informe de Seguimiento
a la PQRSD, se
evidencian siete  (07)
PQRSD con fecha de
contestacion por fuera de

Mantenimiento
del control




En lo corrido del afio se han realizado
Comités de Gestion y Desempefio y
sesiones extraordinarias, espacios donde
se han llevado temas como el Plan
Anticorrupcion, diferentes Politicas de
las Dimensiones, Plan de Accion de
MIPG, PIGA, Plan de Participacion
Ciudadana.

La Entidad realiza ejercicios de
Rendicion de Cuentas con la
participacion de la ciudadania, buscando
retroalimentacion de la misma; las
memorias  relacionadas con esta
actividad y que se han desarrollado
durante el primer semestre , se
encuentran publicadas en la pagina de la
Entidad.

la fecha méaxima legal,
tres (3) pertenecen a la

Subdireccion de
Promocién y Mercadeo.
De acuerdo al

incumplimiento
presentado en la PQRSD,
se han suscrito
compromisos los cuales
no han subsanado la no
conformidad presentada,
la cual ha  sido
recurrente.

Cumplimiento

Se han adelantado
acciones frente a esta
situacion y seran
evaluadas en el proximo

seguimiento a las PQRS.
La Asesora de Control Interno, realiza
periédicamente el seguimiento a las
PQRS, en donde se definen
observaciones y recomendaciones sobre
el particular.

Esta revision se complementa con la
Revisién por la Alta Direccion prevista a
realizar en el segundo semestre de la
vigencia en el mes de agosto.

Evidencia:

Actas del Comité de Gestion y
Desempefio, link:
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
/549

Las actas de los Comités Directivos
reposan en la Direccién General.

4to. COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACION

DEBILIDADES

Numeral 13.2 La ntidad cuenta con el inventario de informacion relevante (interno/externa) y
cuenta con un mecanismo que permita su actualizacion, 13.4 La entidad ha desarrollado e
implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los
datos e informacion definidos como relevantes 15.1 La entidad desarrolla e implementa controles
gue facilitan la comunicacién externa, la cual incluye politicas y procedimientos. Incluye
contratistas y proveedores de servicios tercerizados (cuando aplique) 15.4 La entidad cuenta con
procesos 0 procedimientos encaminados a evaluar periddicamente la efectividad de los canales
de comunicacidn con partes externas, asi como sus contenidos, de tal forma que se puedan
mejorar. Durante el seguimiento realizado por parte de la Asesoria de Control Interno en
cumplimiento de la Ley de transparencia y acceso a la informacion publica, se plasmé la siguiente
observacion: "Se observa que 17 del total de los items evaluados presentan incumplimiento, en
razon, que no fue posible verificar la informacion en la pagina WEB de la entidad.

Por otra parte, 46 de los items evaluados se clasificaron como parcialmente cumplidos, en vista
que la informacion se encontraba publicada, pero no categorizada de manera integral con los
atributos, caracteristicas y criterios establecidos en la matriz."

Por lo anterior se recomienda tomar acciones frente a esta situacion.

Acciones adelantadas La Asesoria de Comunicaciones propone como accién de seguimiento, a la
luz del diagndstico efectuado, realizar en articulacion con la Oficina Asesora de Planeacion, mesas
de trabajo o capacitacion con las areas de la Entidad que solicitan publicaciones en la pagina web,

debido a que hay criterios que no estan categorizados de la manera correcta. 56




FORTALEZAS

e EI IDT, Cuenta con canales de informacion interna que permiten generar confianza al
utilizarlos.

e El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, involucra activamente
dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de
Informacion y comunicacion

e La gran disposicion e interés por parte de la Direccion del IDT, al tener en cuenta cada
uno de los ejercicios de evaluacion llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno,
para la posterior evaluacién del impacto y empoderamiento de la mejora continua.

e Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro
del Plan Anual de Auditorias y referentes al componente de informacion y
comunicacion.
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5to. COMPONENTE - ACTIVIDADES DE MONITOREO

Lineamiento 16.

Evaluaciones continuas y/o
separadas (autoevaluacion,
auditorias) para determinar

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

16.1 El Comité
Institucional de
Coordinacién 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 su ejecucion.

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL
REQUERIMIENTO

Dimensién de Control
Interno

Lineas Estratégicas

Explicacion de como la Entidad
evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacién/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 29
de enero del afio en curso, aprob¢ el
Plan Anual de Auditoria para la
vigencia 2021, el cual se valido
teniendo en cuenta EI-F27 Matriz de
Priorizacién  de  Necesidades de
Auditoria), asi mismo dentro de las
sesiones realizadas en los meses de
mayo y julio se realizaron los
seguimientos respectivos a cada una de
las actividades ejecutadas y por ejecutar

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

El  Comité Institucional de
Coordinacion de  Control
Interno, dentro de la sesion
realizada el dia 29 de enero
del afio en curso, se aprobo el
Plan Anual de Auditoria para
la vigencia 2020, el cual se
validé teniendo en cuenta EI-
F27 Matriz de Priorizacion de
Necesidades de Auditoria.

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
demaés Lineas de
Defensa
El PAA, estuvo sujeto
a cambios dado la

inclusién de nuevas
evaluaciones como el
seguimiento al

Informe de Etica de la
Entidad y a Ila
Auditoria realizada al
SG-SST.

Funcionando

Mantenimiento

del PAA.| 3 3 del control
Ademas, la Asesora de Control Interno,
lleva a cabo reuniones mensuales en las Dentro de las sesiones
que realiza seguimiento a la ejecucion llevadas a cabo durante el
de las acciones programadas dentro del segundo semestre se realiz6
PAA. el seguimiento respectivo a
cada una de las actividades
Evidencia: ejecutadas y por ejecutar del
Actas del Comité Institucional de PAA
Coordinacion de Control  Interno.
Actas de seguimiento mensual a las
acciones del PAA.
16.2 La Alta Direccion Dimension de Control | La Direccion del IDT, evalta dentro del La Direccion del IDT, evalta | Dentro  de  cada
periédicamente evalda los | Interno marco del Comité Institucional de dentro del marco del Comité | Comité, se dejan
resultados de las Coordinacién de Control Interno, los Institucional de Coordinacion | observaciones ylo
evaluaciones (continuas e Lineas Estratégicas resultados presentados por la Asesora de Control Interno, los | recomendaciones con
independientes) para de Control Interno, los cuales hacen resultados presentados por la | el fin definir
concluir acerca de la referencia a los hallazgos de las Asesora de Control Interno, | soluciones a los
efectividad del Sistema de auditorias, seguimientos y monitoreos los cuales hacen referencia a | hallazagos
Control Interno. desarrollados. De igual forma la los hallazgos de las | presentados.
Direccion toma decisiones respecto a auditorias, ~seguimientos 'y Mantenimiento
estos resultados para la efectividad del | 3 monitoreos desarrollados. 3 del control
Sistema de Control Interno.
Evidencias: La Direccién toma decisiones
Acta  de Comités ICCl respecto a resultados de
\\ldtserver\compartida control Auditoria, solicitando a los
interno2\COMITE  INSTITUCIONAL procesos involucrados, tomar
DE COORDINACION - CONTROL acciones sobre los resultados.
INTERNO\2021
16.3 La Oficina de Control | Dimension de Control | Para la definicién del Plan Anual de Enel Comité Institucional de | El PAA, sufrio
Interno o quien haga sus Interno Auditorias 2021, la Asesoria de Control Coordinacion de  Control | modificaciones,
veces realiza evaluaciones Interno, tuvo en cuenta la Gestiéon de Interno, dentro de la sesion | teniendo en cuenta la
independientes periddicas Tercera Linea de Riesgos para cada uno de los procesos realizada el dia 29 de enero | inclusion del
(con una frecuencia Defensa del IDT, lo anterior se logr6 mediante del afio 2021, se aprobd el | seguimiento a los
definida con base en el el analisis realizado a través del formato 3 Plan Anual de Auditoria para | temas éticos de la 3 Mantenimiento

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.

EI-F27 Matriz de Priorizacién de
Necesidades de Auditoria V1 y en el
cual se le da un peso porcentual de a

cada criterio incluyendo
fundamentalmente el impacto en la
Gestion de  Riesgos  del afio

la vigencia 2021, el cual se
validé teniendo en cuenta El-
F27 Matriz de Priorizacion de
Necesidades de Auditoria).

Entidad, a la Auditoria
del SG-SST y las
Auditorias Internas de
SIG MIPG.

del control
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inmediatamente anterior. Asi las cosas,
la Asesoria de Control Interno, lleva 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 operacién de
los controles dentro la matriz de riesgos.

Evidencia:

Acta de Comités ICCI
\\Idtserver\compartida control
interno2\COMITE  INSTITUCIONAL
DE COORDINACION - CONTROL
INTERNO\2021

Informes de Auditoria
http://www.idt.gov.co/Informes-
Auditorias

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
monitoreos desarrollados
dentro de los que se incluyen
la Gestion de Riesgos.

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.

Dimension de Control
Interno

Segunda Linea de
Defensa

Se siguen los estandares definidos el
Procedimiento para la Formulacion y
Seguimiento a la  Ejecucion de
Proyectos de Inversion, su objetivo es
establecer las actividades requeridas
para la formulacién y seguimiento a los
proyectos de inversion del Instituto
Distrital de Turismo en concordancia
con el Plan de Desarrollo Distrital y los
lineamientos  establecidos por la
Secretaria  Distrital de Planeacion.

Se continGa bajo los estandares del
Procedimiento para la Medicion de la
Gestion del IDT, su 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 efectividad.
Se construy6 el Mapa de
Aseguramiento en la Entidad, dentro del
que se encuentran identificadas las
actividades a asegurar de acuerdo al rol
de las Lineas de Defensa de la Entidad,
este Mapa fue desarrollado durante el
primer semestre de la vigencia actual
con todas las dependencias del IDT y
con el acompafiamiento de la Asesoria
de Control Interno y la Oficina Asesora

de Planeacién.
Evidencia:
DE-P17  Procedimiento para la

Formulacién 'y Seguimiento a la
Ejecucion de Proyectos de Inversion
link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fi
les/DE-
P17%?20Procedimiento%20para%20la%
20formulaci%C3%B3n%20y%20segui
miento%20a%201a%?20ejecuci%C3%B
3n%20de%20proyectos%20de%20inver
si%C3%B3n%20V1%2029122020.pdf

DE-P05  Procedimiento para la
Medicién de la Gestion del IDT, link:
https://intranet.idt.gov.co/sites/default/fi
les/DE-
P05%20Procedimiento%20Medicion%
20de%201a%20Gestion%20V9%20300
82021.pdf

Mapa de Aseguramiento de la Entidad,
disponible en Evaluacion institucional
en la seccion Registros, link:
https://intranet.idt.gov.co/es/evaluacion-
institucional-0

Dentro de los Comités
llevados a cabo durante el

segundo semestre de la
vigencia se present6 el
resultado de informes

relacionados con éste criterio,
como los son: El Informe del
Seguimiento a las Metas Plan
de Desarrollo, Seguimiento a
la Gestién de Riesgos, los
Resultados del Seguimiento al
Mapa de Aseguramiento,
entre otros.

Dentro de cada uno
de los Informes se
describen las
observaciones, y
recomendaciones  del
seguimiento a éste
criterio.

Mantenimiento
del control
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16.5 Frente a las
evaluaciones
independientes, la Entidad
considera evaluaciones
externas de Organismos de
Control, de Vigilancia,
Certificadores, ONG’s u
otros que permitan tener
una mirada independiente
de las operaciones.

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacion
de deficiencias
oportunamente (Evalda los
resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea
las medidas correctivas).

17.1 A partir de la
informacion de las
evaluaciones
independientes, se evaldan
para determinar su efecto
en el Sistema de Control
Interno de la entidad y su

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O
POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA
AL

REQUERIMIENTO

Dimensién de Control
Interno

Lineas de Defensa

Dentro de las funciones de la Asesoria
de Control Interno, esta la de servir
como canal de comunicacion entre los
Entes de Control, tales como: 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 demés Entidades de
Control, realizan visitas y evaluaciones
periédicas en la que la Asesoria de
Control Interno, estd presta a atender
cada solicitud y servir de enlace para
dar respuestas por parte de la Entidad.

Evidencias:
Informes de Auditorias Externas.
Planes de Mejoramiento Institucional
(Contraloria)

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

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

Dentro de los Comités de Coordinacion
de Control Interno, la Alta Direccion
evalta los resultados de los ejercicios
de evaluacion llevados a cabo tanto por
la Asesoria de Control Interno, como
por parte de los Entes de Control, con el
fin de definir acciones en pro de la

Presente

Dentro del Comités llevados a
cabo en el segundo semestre
de la vigencia, se expusieron
los resultados frente al
Seguimiento al Plan de
Mejoramiento  Institucional
(Contraloria).

La  Asesoria  de
Control Interno hace
seguimiento periédico
al Plan de
Mejoramiento
originado a partir de
las visitas y/o reportes
generados  por los
Entes de Control.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el segundo
semestre de la vigencia se
expusieron todos los Informes
de Evaluacion realizados por
la Asesoria de Control Interno
a la fecha.

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
demaés Lineas de
Defensa

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

Funcionando

Mantenimiento
del control

Evaluacién

Mantenimiento

impacto en el logro de los consecucion de los objetivos 3 3 d
W " S el control
objetivos, a fin de Institucionales.
determinar cursos de Evidencias
accion para su mejora. Acta de Comités ICCI
\\Idtserver\compartida control
interno2\COMITE  INSTITUCIONAL
DE COORDINACION - CONTROL
INTERNO\2021
17.2 Los informes Dimension de Control | Dentro de las funciones de la Asesoria Los resultados del Informe [ A partir de los
recibidos de Entes Externos | Interno de Control Interno, esta la de servir del Estado del Sistema de | resultados del presente
(Organismos de Control, como canal de comunicacion entre los Control  Interno  (presente | Informe, se generan
Auditores Externos, Lineas de Defensa Entes de Control, tales como: la informe), se expusieron en el | recomendaciones para
Entidades de Vigilancia, Contraloria Distrital, en donde a partir mes de agosto, dentro del [ que los  Procesos
entre otros) se consolidan y de su gestion, genera Informes de Comité. realicen las acciones
se concluye sobre el Auditoria 'y en consecuencia se pertinentes.
impacto en el Sistema de suscriben Planes de Mejoramiento.
Control Interno, a fin de Asi mismo, las demés Entidades de
determinar los cursos de Control, realizan visitas y evaluaciones 3 3 Mantenimiento

accion.

periédicas en las que la Asesoria de
Control Interno, estd presta a atender
cada solicitud y servir de enlace para
dar respuestas por parte de la Entidad.
Evidencias:

Informes de Auditoria  Externas.
Planes de Mejoramiento Institucional
(Contraloria).
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
el724

del control

60



17.3 La Entidad cuenta con
Politicas donde se
establezca a quién reportar
las deficiencias de Control
Interno como resultado del
monitoreo continuo.

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

La Asesoria de Control Interno, cuenta
con los lineamientos como:
Procedimientos de Auditoria Interna y
Planes de Mejoramiento, en donde se
describen las acciones a seguir cuando
se presentan deficiencias del Sistema
de Control Interno.

Asi mismo, se fomenta la Cultura del
Autocontrol, el donde se socializa a la
comunidad el IDT, la importancia de
detectar desviaciones en el proceso,
para una oportuna solucion.

Evidencias:

Procedimientos de Control Interno.
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
e/397

Fomento de la Cultura del Autocontrol.

Todos los resultados de los
Informes generados por la
Asesoria de Control Interno
son presentados en el Comité
ICCI.

N/A

Mantenimiento
del control

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.

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

La Asesoria de Control Interno, realiza
seguimiento trimestral al Plan de
Mejoramiento por Procesos, el cual se
origina a partir de los ejercicios de
evaluacion, sin embargo, dada la
pertinencia y/o obligatoriedad, el
seguimiento se puede presentar en
cualquier ~ momento: la  anterior
situacion y 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
Mejoramiento.
\\Idtserver\compartida control
interno2\PLAN DE MEJORAMIENTO
- ACCIONES INTERNAS\2021
\\Idtserver\compartida control
interno2\PLAN DE MEJORAMIENTO
- CONTRALORIA\2021
Indicadores Transversales de Planes de
Mejoramientos y  Efectividad e
Acciones.
https://drive.google.com/drive/folders/1
xYYN7XIgogy7P2m9B4gqHnd8iR1eSq
B9F

Planes de

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el segundo
semestre de la vigencia, se
presentan  los  resultados
referentes al Seguimiento de
Acciones  Correctivas, asf
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.

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

La Asesoria de Control Interno, ha
llevado a cabo Auditorias Integrales a
los Procesos Misionales en donde se
verifican 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 efectta  un
especial seguimiento a los riesgos de
contratacion.

Evidencia
Auditorias integrales  Proceso
Misionales del IDT.

http://www.hogotaturismo.gov.co/infor
me-organismos-de-inspecci-n-
vigilancia-y-control

Informe  Seguimiento  Riesgos de
Gestion 'y  Corrupcion - ler
Cuatrimestre 2021

https://www.idt.gov.co/es/seguimiento-
los-riesgos-de-gestion-y-corrupcion-

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia, se presentan los
resultados referentes a las
Auditorias  Integrales, asf
como el resultado de los
Indicadores.

Los Procesos  han
suscrito  Planes de
Mejoramiento con el
fin de eliminar los
hallazgos presentados.

Mantenimiento
del control
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ler-cuatrimestre-2021

17.6 Se evalta la
informacién suministrada
por los usuarios (Sistema

PQRD), asi como de otras

partes interesadas para la
mejora del Sistema de
Control Interno de la
Entidad.

Dimension de
Informacion y
Comunicacion

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

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 generen 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 PQRS

Informes de Auditoria

Dentro de los Comités
llevados a cabo en el
segundo semestre de la
vigencia, se presentan
resultados frente al tramite de
las PQRS.

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 evidencian
respuestas  por fuera
de los  términos
definidos  por la
normatividad vigente.
Se hace llamado para
la contestacion
oportuna  de los
diferentes
requerimientos,
teniendo en cuenta
que de la muestra
evaluada en el
informe de
seguimiento a la
PQRSD del primer
semestre de la
vigencia, se evidencia
en el Radicado #
2021ER352del
16/03/2, cuyo asunto
es relativo a la
Circular externa # 001
de 2021 Informacién
requerida  por el
Departamento
Administrativo de la
Defensoria del
Espacio Publico, que
cuenta con una fecha
vencimiento respecto
a la respuesta de 123
dias.

El proceso se
encuentra adelantando
gestiones  frente al
particular 'y seran
evaluadas en el
préximo  seguimiento
a las PQRS.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

17.7 Verificacion del

avance y cumplimiento de

las acciones incluidas en

los Planes de Mejoramiento

producto de las
autoevaluaciones (22
Linea).

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

Dentro del formato de Planes de
Mejoramiento se cuenta con un espacio,
para que los Lideres de Proceso (1lra y
2da 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).

Finalmente, de acuerdo la reunion
llevada a cabo el dia 29 de octubre del
2020, entre la Asesoria de Control
Interno y la OAP se determind que la
Segunda Linea de Defensa contribuira
en la habilitacion de una herramienta en

Dentro de los Comités
llevados a cabo durante la
vigencia, se presentaron los
resultados referentes  al
Seguimiento de  Acciones
Correctivas.

N/A

Mantenimiento
del control
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drive para realizar el reporte por
Autocontrol a cargo de cada uno de los
procesos durante los 5 primeros dias
habiles de cada mes; adicional a ello se
replicard la informacioén en los Comité
Directivos a fin de que los Lideres de
Proceso reporten de manera oportuna
dicho seguimiento.

No obstante, dentro de los Comités no
se ha evidenciado la respectiva
socializacion sobre el estado de estos
Planes.

Evidencias:
Acta de reunion entre la 1ra 'y 2da Linea
de Defensa.

Seguimiento a Planes de Mejoramiento
trimestrales.

17.8 Evaluacion de la
efectividad de las acciones
incluidas en los Planes de
Mejoramiento producto de
las Auditorias Internas y de
Entes Externos (3? Linea).

Dimension de Control
Interno

Lineas de Defensa

Durante los seguimientos que realiza la
Asesoria de Control Interno a las
acciones contempladas dentro de los
Planes de Mejoramiento se verifica la
efectividad de las mismas. Una vez se
verifica que la accion fue eficaz y
efectiva se procede a darle el cierre a las
acciones.

Evidencia:

Seguimientos a Planes de
Mejoramiento.
http://intranet.bogotaturismo.gov.co/nod
e/879

Dentro de los comités
llevados a cabo a la fecha se
presentaron los  resultados
referentes a la efectividad de
las acciones contempladas en
los Planes de Mejoramiento.

N/A

Mantenimiento
del control

17.9 Las deficiencias de
Control Interno son
reportadas a los
responsables de nivel
jerarquico superior, para
tomar las acciones
correspondientes.

Dimensién de Control
Interno

Lineas de Defensa

La Asesoria de Control Interno del IDT,
detecta las deficiencias al Sistema de
Control Interno mediante mecanismos

como: Informes  de  Auditoria,
Seguimientos a los Planes de
Mejoramiento, Indicadores

Transversales de Acciones y Planes de
Mejoramiento Seguimiento a la Gestion
de Riesgos, entre otros. Los anteriores
mecanismos son reportados, tanto a los
Lideres de Proceso, como a la Direccion
del IDT, quienes toman decisiones al

respecto.

Evidencias:

Acta de Comités ICCI
\\Idtserver\compartida control

interno2\COMITE  INSTITUCIONAL
DE COORDINACION - CONTROL
INTERNO\2021

Informes de Auditorias, Seguimiento y
Monitoreos enviados a los Lideres de
Proceso y a la Direccion del IDT.

Dentro de los comités
llevados a cabo en la presente
vigencia, se presentaron los
resultados referentes a
Riesgos, Indicadores, Planes
de Mejoramiento, entre otros,
para los cuales el Comité
tomé decisiones.

N/A

Mantenimiento
del control

ACTIVIDADES DE MONITOREO

DEBILIDADES

Numeral 17.6 ¢Se evalla la informacion suministrada por los usuarios (Sistema PQRSD), asi como
de otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad? 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 evaluacién adelantados por la Asesoria de Control Interno se evidencian respuestas por fuera de los
términos definidos por la normatividad vigente.
Se hace llamado para la contestacion oportuna de los diferentes requerimientos, teniendo en cuenta que

de la muestra evaluada en el informe de seguimiento a la PQRSD del primer semestre de la vigencia, se
evidencia en el Radicado # 2021ER352del 16/03/2, cuyo asunto es relativo a la Circular externa # 001
de 2021 Informacion requerida por el Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio




Publico, que cuenta con una fecha vencimiento respecto a la respuesta de 123 dias.

El Proceso se encuentra adelantando gestiones frente al particular y seran evaluadas en el proximo
seguimiento a las PQRS.

FORTALEZAS

e El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente dentro de sus
sesiones los lineamientos relacionados con el monitoreo y supervision de la gestion.

e 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 de Procesos e
Institucionales.

RESULTADOS CONSOLIDADQOS

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

¢ El componenteesta Nivel de
Componente presente y funcionando? Cumplimiento
componente

Evaluacion deriesgos

Actividades decontrol
Informacion y
comunicacion
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Id.

Requerimiento

2.3

Monitoreo

Si

De acuerdo a lo anterior y promediando cada uno de los componentes, el IDT, tiene en
cumplimiento en el estado del control interno del 93 %. Este porcentaje AUMENTO en
2 %, de acuerdo al reporte del primer semestre de la vigencia 2021, el cual fue de un
91%. Lo anterior teniendo, en cuenta que se han cumplido con las acciones tendientes
mejorar la gestion y a las fortalezas descritas en cada una de los componentes del MECI

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.

FUENTE DEL ANALISIS

Descripcién del
Lineamiento

Aplicacion de
mecanismos para ejercer
una adecuada supervision
del Sistema de Control
Interno

Pregunta
Indicativa

Definicion de
lineas de
reporte en
temas clave
para la toma de
decisiones,
atendiendo el
Esquema de
Lineas de
Defensa

NIVEL DE

CONTRO conTROL  oBseRvacion | SYMREIMIENT
= FUNCIONAND ES DEL O-ASPECTOS

PRESENT PARTICULARE
E o CONTROL S or

COMPONENTE

RECOMENDACIONES
DESDE LA MIRADA DE
EVALUACION
INDEPENDIENTE

Informe de Seguimiento a la
eficacia y efectividad del Mapa
de Aseguramiento definido por

el IDT.
Resultados
Teniendo en cuenta el

seguimiento realizado a los
compromisos adquiridos durante
la construccion del mapa de
aseguramiento del IDT se logré
constatar de las 19 claves del
éxito revisadas, 13 actividades
equivalentes al 68% fueron
cumplidas y 6 actividades
equivalentes al 32% no se
cumplieron  satisfactoriamente,
por tanto, se procedié con la
respectiva reprogramacion.
Para el préximo seguimiento se
verificara el cumplimiento de las
acciones reprogramadas

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

65



4.5

Compromiso con la
competencia de todo el
personal, por lo que la
gestion del talento
humano tiene un carécter
estratégico con el
despliegue de actividades
clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico
—ingreso, permanencia y
retiro.

Evaluacion de
las actividades
relacionadas
con el retiro del
personal

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
y/o ejecucion.

50%

1 INFORME DE
SEGUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO Y
PRESENTACION DEL

INFORME DE ENTREGA DE
CARGOS se presentd la
siguiente observacion

No se evidencia que el acta del
informe de Gestion en relacion
al cargo del jefe de la OAP, ha
sido allegada a la Asesoria de
Control  Interno  como lo
determina la circular 11 de 2006
Contraloria  General de la
Republica.

Para el préximo seguimiento se
evaluard el cumplimiento de
este requisito con el personal
que se haya retirado de la
institucion

51

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

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

Informe de Seguimiento a la
eficacia y efectividad del Mapa
de Aseguramiento definido por
el IDT.

Resultados

Teniendo en  cuenta el
seguimiento realizado a los
compromisos adquiridos durante
la construccion del mapa de
aseguramiento del IDT se logré
constatar de las 19 claves del
éxito revisadas, 13 actividades
equivalentes al 68% fueron
cumplidas y 6 actividades
equivalentes al 32% no se
cumplieron  satisfactoriamente,
por tanto, se procedié con la
respectiva reprogramacion.

Para el préximo seguimiento se
verificara el cumplimiento de las
acciones reprogramada

6.2

Definicion de objetivos
con suficiente claridad
para identificar y evaluar
los riesgos relacionados:
i) Estratégicos; i)
Operativos; iii) Legales y
Presupuestales; iv) De
Informacién Financiera y
no Financiera.

Los objetivos
de los procesos,
programas o
proyectos
(seguin aplique)
que estan
definidos, son
especificos,
medibles,
alcanzables,
relevantes,
delimitados en
el tiempo

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

Dentro de las observaciones
presentadas en el informe de
seguimiento a las metas plan de
desarrollo se encuentran:
Se observa que dentro del
seguimiento al Plan Anual de
Adquisiciones con corte a 31 de
julio 2021, se presenta un rezago
en la suscripcion de los
requerimientos  contractuales,
asociados a las metas contenidas
dentro del Plan de Desarrollo
“UN NUEVO CONTRATO
SOCIAL 'Y  AMBIENTAL
PARA EL SIGLO XXI” (2020-
2024)”.

Se identifica un  retraso
significativo en la ejecucion
fisica de la meta proyecto de
inversion “Atender 1.000.000 de
consultas a través de los
diferentes canales de la red de
informacion turistica de
Bogota”, toda vez que en la
presente  vigencia se tiene
programado  atender  80.000
consultas a través de los
diferentes canales de la red de
informacion turistica de Bogota
y a la fecha sdlo se han atendido
15.200,incumpliendo  con el
cronograma establecido para los
meses  comprendidos  entre
febrero 'y julio del 2021
Asi las cosas se recomienda
adelantar las gestiones
pertinentes para cumplir o
reprogramar  los  compromiso
definidos
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10.3

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).

El disefio de
otros sistemas
de gestion (bajo
normas 0
estandares
internacionales
como la 1SO),
se entregan de
forma
adecuada a la
estructura de
control de la
entidad

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

A partir de las auditorfas internas
realizadas a los sistemas de
gestion implementados se ha
presentado no conformidades
referentes a:
POLITICA AMBIENTAL
"La politica del SIG, no incluye
la proteccion con el medio
ambiente, incluida la prevencion
de la contaminacién, ni
compromiso con cumplir con los
requisitos  legales 'y  otros
requisitos”

REPUESTAS A
EMERGENCIAS
AMBIENTALES

No se han planificado acciones
para la respuesta a todas las
situaciones  de  emergencia
identificadas en el PIGA.
A partir de esta situacion la
OAP, ha suscrito un plan de
mejoramiento que se encuentra
en ejecucion

111

Seleccionar y Desarrolla
controles generales sobre
Tl para apoyar la

La entidad
establece
actividades de
control
relevantes
sobre las
infraestructura

s tecnoldgicas;
los procesos de
gestion de la

seguridad y
sobre los
procesos de
adquisicion,

desarrollo y
mantenimiento
de tecnologias

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

Dentro de los informes de
auditoria integrada al proceso de
Bienes y Servicios, se describen
una no conformidad relacionada
con la actualizacion de las
licencias de software en el IDT
“De acuerdo a lo anterior, se
evidencia que de la muestra
tomada, correspondiente a 18
registros; existe un total de 9
registros de licencias de software
equivalentes al 50% de la
muestra, que presento
diferencias entre el inventario
registrado en la herramienta de
seguimiento (DRIVE) vy el
inventario de software instalado
en los equipos.
Asi las cosas, aunque se
evidencia gestion frente a
identificar el inventario de
licencias, dentro  de la
herramienta de  seguimiento
implementada, se observa que
tanto los controles como las
acciones tomadas no han sido
efectivas para identificar y

mantener actualizado el
inventario, lo que conlleva a
reprocesos administrativos

cuando la informacion es
requerida ya que la confiabilidad
de los registros es baja"

13.2

consecucion de los
objetivos.
Utilizacion de

informacion relevante
(Identifica requisitos de
informacioén; Capta
fuentes de datos internas
y externas; Procesa datos
relevantes y los
transforma en
informacion).

La entidad
cuenta con el
inventario de
informacion
relevante
(interno/extern
a) y cuenta con
un  mecanismo
que permita su
actualizacion

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

Durante el seguimiento realizado
por parte de la asesoria de
Control interno en
cumplimiento de la Ley de
transparencia y acceso a la
informacién publica, se plasmo
la siguiente observacion:

"Se observa que 17 del total de
los items evaluados presentan
incumplimiento, en razén, que
no fue posible verificar la
informacién en la pagina WEB
de la entidad.

Por otra parte, 46 de los items
evaluados se clasificaron como
parcialmente cumplidos, en vista
que la informacién se encontraba
publicada, pero no categorizada
de manera integral con los
atributos, caracteristicas y
criterios  establecidos en la
matriz."

Acciones adelantadas
La Asesoria de Comunicaciones
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propone como  accion de
seguimiento, a la luz del
diagnostico efectuado, , realizar
en articulacion con la Oficina
Asesora de Planeacion, mesas
de trabajo o capacitacion con las
areas de la entidad que solicitan
publicaciones en la pagina web,
debido a que hay criterios que no
estdn categorizados de la
manera correcta

Utilizacion de
informacion relevante
(Identifica requisitos de
informacion; Capta
fuentes de datos internas
y externas; Procesa datos
relevantes y los
transforma en
informacion).

La entidad ha
desarrollado e
implementado
actividades de
control sobre la
integridad,
confidencialida
d y
disponibilidad
de los datos e

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
y/o ejecucion.

50%

Durante el seguimiento realizado
por parte de la asesoria de
Control interno en
cumplimiento de la Ley de
transparencia y acceso a la
informacién publica, se plasmé
la siguiente observacion:

"Se observa que 17 del total de
los items evaluados presentan
incumplimiento, en razon, que
no fue posible verificar la
informacién en la pagina WEB
de la entidad.

Por otra parte, 46 de los items
evaluados se clasificaron como
parcialmente cumplidos, en vista
que la informacién se encontraba
publicada, pero no categorizada
de manera integral con los
atributos,  caracteristicas y
criterios  establecidos en la
matriz."

Acciones adelantadas

La Asesoria de Comunicaciones
propone como  accion  de
seguimiento, a la luz del
diagnéstico efectuado, , realizar
en articulacion con la Oficina
Asesora de Planeacion, mesas
de trabajo o capacitacion con las
areas de la entidad que solicitan
publicaciones en la pagina web,
debido a que hay criterios que no
estan categorizados de la
manera correcta

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

informacion
definidos como
relevantes

La entidad
desarrolla e
implementa
controles  que
facilitan la

comunicacion
externa, la cual

incluye
politicas y
procedimientos.
Incluye

contratistas y
proveedores de
servicios
tercerizados
(cuando
aplique).

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

Durante el seguimiento realizado
por parte de la asesoria de
Control interno en
cumplimiento de la Ley de
transparencia y acceso a la
informacién publica, se plasmé
la siguiente observacion:

"Se observa que 17 del total de
los items evaluados presentan
incumplimiento, en razén, que
no fue posible verificar la
informacion en la pagina WEB
de la entidad.

Por otra parte, 46 de los items
evaluados se clasificaron como
parcialmente cumplidos, en vista
que la informacién se encontraba
publicada, pero no categorizada
de manera integral con los
atributos, caracteristicas y
criterios  establecidos en la
matriz."
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Acciones adelantadas

La Asesoria de Comunicaciones
propone como acciéon de
seguimiento, a la luz del
diagnéstico efectuado, , realizar
en articulacion con la Oficina
Asesora de Planeacion, mesas
de trabajo o capacitacion con las
areas de la entidad que solicitan
publicaciones en la péagina web,
debido a que hay criterios que no
estan categorizados de la
manera correcta

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

La entidad
cuenta con
procesos 0

procedimientos
encaminados a
evaluar
periddicamente
la efectividad
de los canales
de
comunicacion
con partes
externas, asi
como sus
contenidos, de
tal forma que
se puedan
mejorar.

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
y/o ejecucion.

50%

Durante el seguimiento realizado
por parte de la asesoria de
Control interno en
cumplimiento de la Ley de
transparencia y acceso a la
informacién publica, se plasmé
la siguiente observacion:

"Se observa que 17 del total de
los items evaluados presentan
incumplimiento, en razon, que
no fue posible verificar la
informacioén en la pagina WEB
de la entidad.

Por otra parte, 46 de los items
evaluados se clasificaron como
parcialmente cumplidos, en vista
que la informacién se encontraba
publicada, pero no categorizada
de manera integral con los
atributos,  caracteristicas y
criterios  establecidos en la
matriz.

Acciones adelantadas

La Asesoria de Comunicaciones
propone como  accion  de
seguimiento, a la luz del
diagnéstico efectuado, , realizar
en articulacion con la Oficina
Asesora de Planeacion, mesas
de trabajo o capacitacion con las
areas de la entidad que solicitan
publicaciones en la pagina web,
debido a que hay criterios que no
estan categorizados de la
manera correcta

Evaluacion y
comunicacion de
deficiencias

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

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

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
ylo ejecucion.

50%

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 evidencian
respuestas  por fuera de los
términos  definidos por la
normatividad vigente.
Se hace llamado para la
contestacion oportuna de los
diferentes requerimientos,
teniendo en cuenta que de la
muestra evaluada en el informe
de seguimiento a la PQRSD del
primer semestre de la vigencia,
Se evidencia en el Radicado #
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2021ER352del 16/03/2, cuyo
asunto es relativo a la Circular
externa # 001 de 2021
Informacién requerida por el
Departamento Administrativo de
la  Defensoria del Espacio
Pablico, que cuenta con una
fecha vencimiento respecto a la
respuesta  de 123 dias.
El  proceso se encuentra
adelantando gestiones frene al
particular y seran evaluadas en el
préximo seguimiento a las PQRS

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 cuatro de los cinco componentes
supera el 92%, lo anterior se puede explicar a la definicion de lineamientos debidamente
estructurados en la gestion del riesgo, la adecuada comunicacion existente entre cada uno de
los procesos y 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, lo anterior se soporta con la
gestion realizada dentro de la implementacion en la gestion de riesgos, el fortalecimiento de
las lineas defensa a través del mapa de aseguramiento, la incorporacién de la mayoria de
los temas referentes al sistema de control interno dentro del marco del Comité Institucional
de Control Interno, los controles implementados dentro los actividades de cada uno de los
procesos, el respaldo y confianza que han generado la documentacion de los procedimientos
0 documentos soporte de actividades, a las acciones de mejoramiento que se ejecutaron a
partir del anterior seguimiento yen gran 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.

LAY

MARIA NOHEMI PERDOMO RAMIREZ
Asesora de Control Interno (E)

Elabor6: Alexander Villalobos - Profesional Contratista de Control Interno

70



Nombre de la
Entidad:

INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO

Periodo Evaluado:

2 do seguimiento- segundo semestre del 2021

@ DIMENSION 7
1 Linea de Defensa
) Control Interno =em

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Linea Estratégica-" "

FUNCION PUBLICA

Componentes

1. Ambiente de Control

2. Evaluacién del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacién y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo

Conclusidon general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢ Estan todos los componentes operando juntos Se observa que todos los componentes del MECI, se encuentra operando de forma integrada, teniendo en cuenta que los porcentajes arrojados para cuatro de los cinco componentes supera el 92%, lo anterior se puede explicar a la definicion de lineamientos debidamente estructurados en la gestiéon del riesgo, la adecuada comunicacion existente entre cada uno de los procesos y 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,
y de manera integrada? (Si/ en proceso / No) . 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.

(Justifique su respuesta): Si

¢ Es efectivo el sistema de control interno para Se evidencia la efectividad del Sistema de Control Interno, lo anterior se soporta con la gestion realizada dentro de la implementacion en la gestion de riesgos, el fortalecimiento de las lineas defensa a través del mapa de aseguramiento, la incorporacion de la mayoria de los temas referentes al sistema de control interno dentro del marco del Comité Institucional de Control Interno, los controles implementados dentro los actividades de cada uno de los procesos, el respaldo y confianza que han generado la documentacion de los procedimientos 0 documentos soporte de actividades, a las acciones de mejoramiento que se ejecutaron a partir del anterior seguimientoy en gran medida gracias a la disposicion e interés que
los objetivos evaluados? (Si/No) (Justifique su Si se ha evidenciado por parte de la Direccion del IDT, para el mejoramiento del Sistema de Control Interno en el Instituto..

respuesta):

La entidad cuenta dentro de su Sistema de Se observa la identificacion de las lineas de defensa y su implementacion en la secuencia de actividades desarrolladas en los procesos de auditoria, desde la formalizacion del Plan Anual de Auditoria, los respectivos seguimientos a las actividades identificadas en esta planificacion y asi como en el paso a paso de cada actividad, los cuales surten todas las etapas de dar a conocer el seguimiento, llevar a cabo el trabajo de campo de evaluacién, dar a conocer los resultados y ser conocidos por los lideres de los procesos, quienes han generado los respectivos planes de mejoramiento para ser evaluados en su eficacia y efectividad por la Asesoria de Control Interno.

Control Interno, con una institucionalidad (Lineas De igual forma, se evidencia el fortalecimiento de las lineas de defensa al llevar a cabo el seguimiento del mapa de aseguramiento el cual tiene por objeto, establecer una adecuada coordinacion de los diferentes actores internos y externos relacionados con la funcién de aseguramiento en el IDT, con el fin de minimizar la duplicidad de esfuerzos y dar una cobertura adecuada a las diferentes tareas relacionadas con el riesgo, control y auditoria.

de defensa) que le permita la toma de SI

decisiones frente al control (Si/No) (Justifique su

respuesta):

Nivel de Nivel de Cumplimiento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado
componente en el informe anterior

Avance final del

¢El componente esta

Componente

Estado del componente presentado en el informe anterior

componente

presente y funcionando?

DEBILIDADES DEBILIDADES
2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para la toma de decisiones, atendiendo el Esquema de Lineas de Defensa. De acuerdo al informe de seguimiento a la eficacia y efectividad del Mapa de Aseguramiento definido por el IDT, se presenta la siguiente Id requerimientos1.1 Aplicacién del Cédigo de Integridad. (Incluye analisis de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad, u otros temas relacionados). De acuerdo al informe de evaluacion de programas y actividades relacionadas con la ética en el
observacién : “Teniendo en cuenta el seguimiento realizado a los compromisos adquiridos durante la construccion del mapa de aseguramiento del IDT se logré constatar de las 19 claves del éxito revisadas, 13 actividades equivalentes al 68% fueron cumplidas y 6 Instituto Distrital de Turismo, realizado porla Asesoria de Control Intemo en el mes de junio, se identificaron las siguientes recomendaciones: - . . y

o . o . ) ] . ) o » Se recomienda realizar la nueva convocatoria del grupo de gestores de integridad teniendo en cuenta la salida de los gestores que dieron a conocer la decisién de no continuar, con el fin de no obstruir el desarrollo del plan de accidén 2021.
aCt'V'dade,S .equwalenlte§ al 32% no _S.e Cl{mplleron _Sa_t'SfaCtor'amente_’ por tanto, se procedié con la respectiva reprogramacion”. « Es importante implementar las encuestas de percepcion y adherencia al finalizar cada actividad desarrollada por el grupo de gestores de integridad.
Para el proximo seguimiento se verificara el cumplimiento de las acciones reprogramadas. » Se recomienda la participacion de los jefes y de la Direccion general para incentivar tanto a servidores como contratistas en la participacion de las actividades que se desarrollan en cumplimiento al plan de accion.

» Es importante desarrollar estrategias para incentivar tanto a los servidores como contratistas en la participacién de las actividades como charlas, cine foros y socializaciones desarrolladas por el grupo de integridad.

4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el retiro del personal. De acuerdo al seguimiento al cumplimiento y presentacion del informe de entrega de cargos se presentd la siguiente observacion “No se evidencia que el acta del informe de Gestién en relacion al * Es indispensable el cumplimiento de las actividades planteadas dentro del componente 6 de integridad que hace parte del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

» Se recomienda informa a toda la comunidad que hacer y con quien comunicarse en caso de presenciar un acto no ético, tener en cuenta una actividad dentro del plan de accion donde se fortalezca la comunicacién. EI-F22-V2 Pagina 1 de 1
» Es recomendable crear espacios de dialogo y de participacion entre trabajadores sin importar su tipo de vinculacion, que ayuden a crear armonia tanto en la entidad como en el entorno laboral.
Se observa que el proceso de Talento Humano a la fecha del presente informe, ha adelantado acciones con el fin de acoger estas recomendaciones, sin embargo su efectividad sera evaluada dentro del proximo seguimiento

cargo del jefe de la OAP, haya sido allegada a la Asesoria de Control Interno como lo determina la circular 11 de 2006 Contraloria General de la Republica”.

Para el proximo seguimiento se evaluara el cumplimiento de este requisito con el personal que se haya retirado de la institucion 2,1 . Es importante realizar una 6ptima articulacién entre el Comité Institucional de Control interno y el Comité de Gestion y Desempefio, teniendo en cuenta que este Ultimo no ha incorporado para la presente vigencia, temas relevantes como la gestion del Riesgo enel IDT.
3.1 Se cuenta con la Politica de Administracion de Riesgos para el IDT la cual se actualizé en su tercera version el dia 10 -11-2021, sin embargo documento, no se encuentra actualizado de acuerdo a cada uno de los criterios y metodologias que especifica la nueva Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles

FORTALEZAS: en Entidades Publicas Version 5 (Diciembre 2020). De igual forma se observa que la ultima actualizacion de la Politica no se encuentra aprobada por el Comité de Control Interno. 2%
- Se observa un fortalecimiento en la Gestion de Riesgos teniendo en cuenta las acciones adelantadas por la segunda linea de Defensa (Direccionamiento Estratégico) y los procesos del IDT, asociadas a la actualizacién del aplicativo de riesgos la nueva Guia de Riesgos 5.,4 Se obse_rva que la Gestion de Rlesgo_s se ha actuahzado: teniendo en cuenta, Ia§ observa0|or’1es y recomenq§0|on§§ por pafte dela Asgsopa de Control Interno, gn los ante'rlc?res mform_eg de seguimiento y se han plasmado estos ajustes dentro del aplicativo de Riesgos destinado para este fin, sin embargo, se evidencia que los

. . ajustes realizados dentro de esta herramienta, no obedecen integralmente a lo definido por la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas V5. (diciembre de 2020).
definida por el DAFP. ) . . o o B ] N ] o Es importante aclarar que a partir de la observacion anterior, la primera y segunda linea de defensa generaron compromisos dentro del comité Institucional de Control Interno, para su subsanar la situacién observada:
+ Se observa una mayor articulacion entre el Comité Institucional de Control Interno y el Comité institucional de desempefio, al abordar temas afines como la gestion de riesgos y los resultados de las auditorias del SIG-MIPG. "Todos los procesos deben realizar la actualizacion a la Gestién de Riesgos con nueva version segun Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5 (diciembre 2020) y demostrar nuevos avances en un 70% y/o 80% el siguiente informe, esto en coordinacion con la Oficina
* Se elaboro el primer seguimiento al mapa de aseguramiento del Instituto Distrital de Turismo verificando las actividades de aseguramiento y complementarias, indicadas y que se ejecuten conforme a los tiempos establecidos. Asesora de Planeacion”
« Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro del Plan Anual de Auditorias y referentes al Componente de Ambiente de Control FORTALEZAS

- La gran disposicién e interés por parte de la Direccién 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 * Se realizo el Informe de evaluacion de programa y actividades relacionados con la ética en el IDT, El informe tenia como objetivo evaluar el disefio, la implementacion y la eficacia de los objetivos, los programas y las actividades en materia de ética del Instituto Distrital de Turismo: para lo cual se generaron las respectivas
. . recomendaciones, lo anterior permitio fortalecer el criterio relacionado con la evaluacion de la politica de integridad en el IDT.

mejora continua. * Se elaboré el EI-P09 Procedimiento mapas de aseguramiento el cual tiene por objeto “Establecer una adecuada coordinacion de los diferentes actores internos y externos relacionados con la funcion de aseguramiento en el IDT”; el cual permite dar un lineamiento para el fortalecimiento de las linea de defensa el IDT.

* Se realizaron jornadas del fomento del control por parte de la Asesoria de Control Interno, frente a la gestion de riesgos (23 de septiembre del 2021) y sensibilizacion sobre las lineas de defensa (26 de agosto del 2021) « Durante el mes de abril y mayo se llevaron a cabo las mesas de trabajo con cada uno de los procesos de la entidad, y como resultado se elabord el informe de mapas de aseguramiento, el cual tiene por objeto establecer una adecuada coordinacion de los diferentes actores internos y externos relacionados con la funcién de

» Se observa un alto porcentaje de cumplimiento de los compromisos generados dentro de las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. aseguramiento en el IDT, con el fin de minimizar la duplicidad de esfuerzos y dar una cobertura adecuada a las diferentes tareas relacionadas con el riesgo, control y auditoria, por medio de la elaboracion del mapa de aseguramiento institucional, donde se evidencie como se aplican las actividades de aseguramiento en la segunda

linea de defensa del IDT. Las anteriores acciones, permitieron fortalecer los criterios relacionados con la integracion de las lineas de defensa enel IDT.

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

DEBILIDADES DEBILIDADES
Numeral 6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos (segun aplique) que estan definidos, son especificos, medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el tiempo. Dentro de las observaciones presentadas en el informe de seguimiento a las metas plan de desarrollo se describe: “Se observa que Id requerimientos6.3 . A la fecha de corte del informe, no se han incluido dentro del Comité de Gestion y Desempefio, la verificacion periddica de los objetivos definidos por la entidad para asegurar su consistencia y que sean pertinentes para el IDT.
dentro del seguimiento al Plan Anual de Adquisiciones con corte a 31 de julio 2021, se presenta un rezago en la suscripcién de los requerimientos contractuales, asociados a las metas contenidas dentro del Plan de Desarrollo “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL SIGLO XXI” (2020-2024)”. Se observa que la OAP, tiene contemplada, llevar a cabo la Revision por la Direccién, en el mes de agosto, en donde se evaluara este criterio.
Id requerimientos7.3 Es conveniente que la OAP, consolide oportunamente el inventario de los riesgos e identifique la informacidn clave como el caso de materializacién de riesgos y que esta sea comunicada dentro del Comité de Gestion y Desempefio (se presente o no la materializacion), toda vez que dentro de los respectivos
“Se identifica un retraso significativo en la ejecucion fisica de la meta proyecto de inversién “Atender 1.000.000 de consultas a través de los diferentes canales de la red de informacion turistica de Bogota”, toda vez que en la presente vigencia se tiene programado atender 80.000 consultas a través de los comités para la presente vigencia no se ha contemplado el tema de riesgos
diferentes canales de la red de informacion turistica de Bogota y a la fecha sélo se han atendido 15.200,incumpliendo con el cronograma establecido para los meses comprendidos entre febrero y julio del 2021” Id requerimientos 7.4 y 7.5 De acuerdo al ultimo seguimiento al informe de riesgos es importante que se actualice la politica de Administracién de Riesgos y procedimiento respectivo, teniendo en cuenta que la ultima actualizacion de la Guia de Riesgos vigencia 2020 define los pasos a seguir cuando se presenta algun tipo de
materializacion, los cuales obedecen a:
Para el proximo seguimiento de metas plan de desarrollo se evaluara el cumplimiento de estas metas. 1) Informar a las autoridades de la ocurrencia del hecho de conrupeién.
2) Revisar el mapa de riesgos de corrupcion, en particular, las causas, riesgos y controles.
FORTALEZAS 3) Verificar si se tomaron las acciones y se actualizé el mapa de riesgos de

Corrupcion.
4) Llevar a cabo un monitoreo permanente
9.1 Aunque se realiza la gestion del monitoreo al contexto interno como externo de los riesgos; dentro de la politica de Administracion del riesgo, no se identifica o se describe los pasos para llevar a cabo esta actividad.

* Se evaluo el contexto estratégico en el que opera la Entidad, la caracterizacion de cada proceso en el que se contempla su objetivo y alcance, asi como, el andlisis frente a los factores internos que pueden generar riesgos que afecten el cumplimiento de los objetivos.
* Se realizé la revision y seguimiento al mapa de riesgos del proceso conforme a la Guia para Administracion del Riesgo. Version 5 - Diciembre de 2020.
* Se Incluy®¢ la informacion correspondiente en el aplicativo de riesgos, junto con el mecanismo de identificacion para la materializacién de riesgos.

A ., : L . - . FORTALEZAS
* Se registro la informacion correspondiente en el aplicativo y se realiza el seguimiento cuatrimestral por parte de la OAP. . . . ., . . . . L, . . . ., .
. . ; . . . iy * A partir de los resultados de los anteriores informes de Evaluacion Independiente, se llevaron a cabo las acciones pertinentes con el fin de mejorar la gestion y la calificacion de este componente, como la implementacién del mapa de aseguramiento.
E | d : *» Se evidencia el seguimiento a la ejecucion de controles. . . . o 1 . . . o ; . . ., 7%
vaiuacion ae rlesgos S it | aplicativo de i | talizaci iten d limiento a | tablecid la Gui + Durante el mes de abril y mayo se llevaron a cabo las mesas de trabajo con cada uno de los procesos de la entidad, y como resultado se elabor6 el informe de mapas de aseguramiento, el cual tiene por objeto establecer una adecuada coordinacidn de los diferentes actores internos y externos relacionados con la funcién de °
Se regls. raro? eg © .?.p 'Cé ,'VO d el rles.gos, as ac uz!zgmonle§ qfue per.n’n en alr Cllj_mp,'m'en oalo eZ. ecl _OC?n _? UI.?. P de i A de | E de ri aseguramiento en el IDT, con el fin de minimizar la duplicidad de esfuerzos y dar una cobertura adecuada a las diferentes tareas relacionadas con el riesgo, control y auditoria, por medio de la elaboracién del mapa de aseguramiento institucional, donde se evidencie como se aplican las actividades de aseguramiento en la segunda
e manp'ene a i entificacion de los riesgos y se a lls:lona a informacion en el aplicativo correspon |epte a: Clasi |caC|or.1,’ unto§ e riesgo, Areas de |mp§cto, actores de rlgggo. . . ] - . . L . L ) linea de defensa del IDT. Las anteriores acciones, permitieron fortalecer los criterios relacionados con la integracion de las lineas de defensa en el IDT.

. Valor.aC|on. del rlesgc? (controle_s y s:egunda evaluacién): Para todos los controles se actualiza en el aplicativo la informacién relativa a tipo de implementacion (manual o automatico), se asocian las causas correspondientes, se identifica la evidencia de la aplicacion del control, frecuencia de aplicacion (continua o « EI Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, involucra activamente dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de Evaluacion de riesgos.
aleatoria) e informacion sobre si esta documentado o no cada control. _ ' _ _ 3 _ « La gran disposicion e interés por parte de la Direccion del IDT, al tener en cuenta cada uno de los ejercicios de evaluacién a la gestion de riesgos llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacion del impacto y empoderamiento de la mejora continua.
« El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de Evaluacion de riesgos. - Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro del Plan Anual de auditorias y referentes al componente de evaluacion de riesgos.

* La gran 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 y empoderamiento de la mejora continua.
* Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro del Plan Anual de Auditorias y referentes al componente de evaluacion de riesgos.

* Se realizaron jornadas del fomento del control por parte de la Asesoria de Control Interno frente a la gestion de riesgos (23 de septiembre del 2021)y sensibilizacion sobre las lineas de defensa (26 de agosto del 2021)

* No se ha evidenciado materializacion de riesgos en el periodo evaluado.

DEBILIDADES DEBILIDADES
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo normas o estandares internacionales como la ISO), se integran de forma adecuada a la estructura de control de la entidad. A partir de las auditorias internas realizadas a los sistemas de gestion implementados se ha presentado no conformidades referentes a: * Id requerimientos 12.3 . Es importante que la Politica de Administracion de Riesgos con la que cuenta el IDT, se actualice de acuerdo a cada uno de los criterios y metodologias que especifica la nueva Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5 (Diciembre 2020). De igual
forma se observa que la Ultima actualizacién de la Politica no se encuentra aprobada por el Comité de Control Interno.
Politica ambiental Id requerimientos12.5 ..Se observa que la Gestion de Riesgos se ha actualizado, teniendo en cuenta, las observaciones y recomendaciones por parte de la Asesoria de Control Interno, en los anteriores informes de seguimiento y se han plasmado estos ajustes dentro del Aplicativo de Riesgos destinado para este fin, sin embargo,
"La politica del SIG, no incluye la proteccion con el medio ambiente, incluida la prevencion de la contaminacion, ni compromiso con cumplir con los requisitos legales y otros requisitos” se evidencia que los ajustes realizados dentro de esta herramienta, no obedecen integralmente a lo definido por la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas V5. (Diciembre de 2020). Asilas cosas, al ser un lineamiento relativamente nuevo, no se obligan a suinmediato cumplimiento
Es importante aclara que a partir de la observacién anterior, la primera y segunda linea de defensa generaron compromisos dentro del comité Institucional de Control Interno, para su subsanar la situacion observada:
Repuestas a emergencias ambientales "Todos los procesos deben realizar la actualizacion a la Gestidon de Riesgos con nueva version segun Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5 (diciembre 2020) y demostrar nuevos avances en un 70% y/o 80% el siguiente informe, esto en coordinacion con la Oficina
“No se han planificado acciones para la respuesta a todas las situaciones de emergencia identificadas en el PIGA”. Asesora de Planeacion”
FORTALEZAS
A partir de esta situacion la OAP, ha suscrito un plan de mejoramiento, el cual se encuentra en ejecucion * A partir de los resultados de los anteriores informes de Evaluacién Independiente, se llevaron a cabo las acciones pertinentes con el fin de mejorar la gestion y la calificacion de este componente, como la implementacion del mapa de aseguramiento y la actualizacién del inventario de activos de informacion y riesgos.
* El proceso de Gestiéon Tecnolodgica actualizo para la presente vigencia, la matriz de activos de informacion en donde se describe, los activos para cada proceso, la identificacion del duefio del activo, la clasificacion de la informacidn, la criticidad del activo, dentro otros aspectos. Esta actividad evidencio el fortalecimiento de los
11.1 La entidad establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras tecnoldgicas; los procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de tecnologias. Dentro de los informes de auditoria integrada al proceso de Bienes y Servicios, se describe una no criterios relacionados con los inventarios de informacion y las matrices de roles y usuarios siguiendo los principios de segregacion de funciones.
conformidad relacionada con la actualizacién de las licencias de software enel IDT » Durante el mes de abril y mayo se llevaron a cabo las mesas de trabajo con cada uno de los procesos de la entidad, y como resultado se elaboré el informe de mapas de aseguramiento, el cual tiene por objeto establecer una adecuada coordinacién de los diferentes actores internos y externos relacionados con la funcién de
Actividades de control i “De_acuerdo a lo anterior, se evidencia que de la muestra tomada, correspondiente a 18 registros; existe un total de 9 registros de licencias de software equivalentes al 50% de la muestra, que presento diferencias entre el inventario registrado en la herramienta de seguimiento (DRIVE) y el inventario de software instalado en los aseguramiento en el IDT, con el fin de minimizar la duplicidad de esfuerzos y dar una cobertura adecuada a las diferentes tareas relacionadas con el riesgo, control y auditoria, por medio de la elaboracion del mapa de aseguramiento institucional, donde se evidencie como se aplican las actividades de aseguramiento en la segunda 4%
equipos. linea de defensa del IDT. Las anteriores acciones, permitieron fortalecer los criterios relacionados con la integracion de las lineas de defensa enel IDT.

Asilas cosas, aunque se evidencia gestion frente a identificar el inventario de licencias, dentro de la herramienta de seguimiento implementada, se observa que tanto los controles como las acciones tomadas no han sido efectivas para identificar y mantener actualizado el inventario, lo que conlleva a reprocesos administrativos
cuando la informacion es requerida ya que la confiabilidad de los registros es baja"

FORTALEZAS

» Se elaboré el primer seguimiento al el mapa de aseguramiento del Instituto Distrital de Turismo verificando las actividades de aseguramiento y complementarias indicadas y que se ejecuten conforme a los tiempos establecidos.

* Se realizaron jornadas del fomento del control frente a la gestion de riesgos (23 de septiembre del 2021) y la sensibilizacion sobre las lineas de defensa (26 de agosto del 2021)

» Se observa un alto porcentaje de cumplimiento de los compromisos generados dentro de las sesiones del Comité Institucional de Riesgos

» El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de Actividades de Control

* La gran disposicion e interés por parte de la Direccién del IDT, al tener en cuenta cada uno de los ejercicios de evaluacion, seguimiento y monitoreo llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacién del impacto y empoderamiento de la mejora continua.
» Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro del Plan Anual de Auditorias y referentes al componente de actividades de control.

DEBILIDADES DEBILIDADES
14.2 ,14.4 15.3 15.6 De acuerdo al ultimo informe de seguimiento de atencién al ciudadano generado a las PQRSD, por parte de la Asesoria de Control Interno en el mes de enero, se hace llamado para la contestacion oportuna de los diferentes requerimientos, teniendo en cuenta que de la muestra evaluada en el informe, se
Numeral 13.2 La entidad cuenta con el inventario de informacidn relevante (interno/externa) y cuenta con un mecanismo que permita su actualizacion, 13.4 La entidad ha desarrollado e implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y disponibilidad de los datos e informacion definidos como relevantes evidencian siete (07) PQRSD con fecha de contestacion por fuera de la fecha maxima legal, tres (3) pertenecen a la subdireccion de promocién y mercadeo
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 tercerizados (cuando aplique) 15.4 La entidad cuenta con procesos o procedimientos encaminados a evaluar periddicamente la efectividad de los De acuerdo al incumplimiento presentado, se han suscrito compromisos los cuales no han subsanado la no conformidad presentada, la cual ha sido recurrente.
canales de comunicacion con partes externas, asi como sus contenidos, de tal forma que se puedan mejorar. Durante el seguimiento realizado por parte de la Asesoria de Control interno en cumplimiento de la Ley de transparencia y acceso a la informacion publica, se plasmo la siguiente observacion: "Se observa que 17 del total FORTALEZAS
de los items evaluados presentan incumplimiento, en razén, que no fue posible verificar la informacion en la pagina WEB de la entidad. * EI'IDT, Cuenta con canales de informacioninterna y externa que permiten generar confianza al utilizarlos.
Por otra parte, 46 de los tems evaluados se clasificaron como parcialmente cumplidos, en vista que la informacién se encontraba publicada, pero no categorizada de manera integral con los atributos, caracteristicas y criterios establecidos en la matriz." + Se ha fortalecido el proceso de Comunicaciones en el IDT, teniendo en cuenta que se han actualizados los medios de comunicacion interna (intranet) como externa (pagina web) para una mejor recepcion e interaccion de los grupos de valor y de la comunidad Institucional.

Por lo anterior se recomienda tomar acciones frente a esta situacion

Acciones adelantadas La Asesoria de Comunicaciones propone como accién de seguimiento,
alaluzdel diagnéstico efectuado, , realizar en articulacién con la Oficina Asesora de Planeacion,

Informaciény

. 4 mesas de trabajo o capacitacion con las areas de la entidad que solicitan publicaciones en la pagina 0%
comunicacion web, debido a que hay criterios que no estan categorizados de la manera correcta
FORTALEZAS
* EI'IDT, Cuenta con canales de informacion interna que permiten generar confianza al utilizarlos.
 El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, involucra activamente dentro de sus sesiones, los lineamientos relacionados con el componente de Informacién y comunicacion
* La gran disposicion e interés por parte de la Direccion del IDT, al tener en cuenta cada uno de los ejercicios de evaluacion llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacion del impacto y empoderamiento de la mejora continua.
» Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro del Plan Anual de Auditorias y referentes al componente de informacion y comunicacion.
DEBILIDADES DEBILIDADES
Numeral 17.6 ¢ Se evalua la informacion suministrada por los usuarios (Sistema PQRSD), asi como de otras partes interesadas para la mejora del Sistema de Control Interno de la Entidad? Se evidencia que el IDT, cuenta con el proceso de Atencién al ciudadano el cual mediante sus actividades da respuesta a peticiones, quejas, * Id requerimientos 17.6 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 evidencian respuestas
reclamos sugerencias y denuncias, no obstante, a través de los ejercicios de evaluacién adelantados por la Asesoria de Control Interno se evidencian respuestas por fuera de los términos definidos por la normatividad vigente. por fuera de los términos definidos por la normatividad vigente. Se hace llamado para la contestacion oportuna de los diferentes requerimientos, teniendo en cuenta que la muestra evaluada en el informe de seguimiento a la PQRSD en el mes enero
se hace llamado para la contestacion oportuna de los diferentes requerimientos, teniendo en cuenta que de la muestra evaluada en el informe de seguimiento a la PQRSD del primer semestre de la vigencia, Se evidencia en el Radicado # 2021ER352del 16/03/2, cuyo asunto es relativo a la Circular externa # 001 de 2021
Informacion requerida por el Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico, que cuenta con una fecha vencimiento respecto a la respuesta de 123 dias. *ld requerimientos 17.7 De acuerdo las reuniones entre la OAP yla Asesoria de Control Interno, llevadas a cabo se definieron compromisos, entre los que se encuentran:
El proceso se encuentra adelantando gestiones frene al particular y seran evaluadas en el préximo seguimiento a las PQRS El proceso de Direccionamiento Estratégico contribuyo en la habilitacién de una herramienta en drive para realizar el reporte por autocontrol a cargo de cada uno de los procesos durante los 5 primeros dias habiles de cada mes; adicional a ello, el este mismo proceso, replicara la informacién en los Comité Directivos a fin de que
los lideres de proceso reporten de manera oportuna dicho seguimiento.

FORTALEZAS De acuerdo a la Ultima accion a realizar por el proceso de direccionamiento estratégico, se observa que a la fecha no se ha replicado la informacién al comité, por lo anterior se recomienda que se adelantes las gestiones pertinentes.

M on |t0 reo i + EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente dentro de sus sesiones los lineamientos relacionados con el monitoreo y supervision de la gestion. 3%
* Disposicion e interés por parte de la direccion del IDT, al tener en cuenta cada uno de los ejercicios de evaluacién a la gestion de riesgos llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacién del impacto. FORTALEZAS
+ 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. + 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.

* EI Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, involucra activamente dentro de sus sesiones los lineamientos relacionados con el monitoreo y supervision de la gestion.
» La gran disposicion e interés por parte de la direccidon del IDT, al tener en cuenta cada uno de los ejercicios de evaluacién a la gestion de riesgos llevados a cabo por la Asesoria de Control Interno, para la posterior evaluacion del impacto.
+ 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
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