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

FECHA: 25 de julio de 2022
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 7 Dimension del mismo. Esta estructura requiere de un analisis
articulado frente al desarrollo de las politicas de gestién y desempefio contenidas en el
modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, 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 creo el Sistema Integrado de Gestion 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 armonico, para dirigir y evaluar el desempefioinstitucional
en las entidades, actualmente dicho decreto se encuentra vigente pero derogadoen 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 DecretoNacional 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 procedimientosde gestion y control
al interior de los organismos y entidades del Distrito Capital y adecuar la institucionalidad
del sistemay de las instancias correspondientes con el modelo nacional del Sistema Integrado
de Gestion Distrital; de igual manera derogd los Decretos Distritales 176 de 2010 y 652 de
2011 y por ultimo se cre6 la Circular Externa No 100-006 de 2019 la cual establece los
“lineamientos generales para el informe semestral de evaluacion independiente del estado del
sistema de Control Interno — Decreto 2106 de 2019”.




La Asesora de Control Interno del INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO, en
cumplimiento a las disposiciones contenidas en el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion pablica (articulo 156 donde sefiala que el Jefe de
la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, debera publicarcada seis 6
meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de evaluacion independiente delestado del
Sistema de Control Interno de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, procede a realizar la publicacion del informe de
evaluacion independiente del estado de del sistema de Control Interno del Instituto Distrital
de Turismo, correspondiente al periodo comprendido entre los meses de enero a junio del
2022.

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 enero a junio del afio
2022.

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 asignacién 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' Gestiéon del Riesgo: un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar
acontecimientos o situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un
aseguramiento razonable respecto del alcance de los objetivos de la entidad.

v" Grupos de Valor: individuos u organismos especificos receptores de los resultados
de la gestion de la entidad (Adaptado de OCDE 2002 36).



v Valor publico: resultados que un Estado debe alcanzar (observables y medibles) para
dar respuesta a las necesidades o demandas sociales, 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 determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados de
forma sistematica como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad para
evitar la materializacion de riesgos, mediante el contraste de informacionrelevante.

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 Funcién Publica, se crea el formato para le diligenciamiento y
analisis 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
introducir 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 gréafica:

Evaluacioéon Integral del Sistema de Control Internc

Adelantar un frente al

conlenidas en el modelo y t éste Gltimo aspecto
esencial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se cumplan y se
L) mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor publico

El formato permitira - -
determinar si el SCI S
esta:
PRESENTE y
FUNCIONANDO s = %

El MECI a través de sus 5 componentes permitirén a
la entidad
disefiados desde la estructura del MIPG




Estructura del formato:

Una vez entendidos los conceptos de presente y funcionando, se procede a reconocer la
cual contiene las siguientes hojas de calculo
nombradas para cada uno de los componentes de Control Interno: "Ambiente de Control”,
Control”, "Informacién y Comunicaciéon™, y "

estructura del formato (archivo Excel), el

"Evaluacion de Riesgos”, "Actividades de

Actividades de Monitoreo", cada una de ellas cuenta con la siguiente estructura:

Descripcion

Lineamiento X:

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Evaluacion "si se encuentra Presente”

R a Procesos, M 'oliticas de

0 /Pr M u otros d llos que den
cuente de su aplicacion

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

""|En osta columna s deben asocar la (las) dimension (es), asi coma la (s) politica (s) do

geston y d fio que el d del tema en la entidad, en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de op proced 0
en donde se encuentra documentado y su fuente de consulta
De acuerdo con lo identificado como dela del req ’
de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones
1 - No existen actividades disefiadas para cubrir el requenmiento
2 - Exislen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran
en las p P u otras
3-Las dades se G y de acverdo
con el requenmiento

Nota: Entiendase "diseflada” como aquella actividad que cuenta con un responsables),
periodicidad (cada cuanto se realiza ), proposito (objetivo), Como se lieva a cabo
(procedimiento), qué pasa con las & ylo producto de su

y cuenta con

Rek a Analisis y verf en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control inlemo

Observaciones de la evaluacion
independiente (lener encuenta papel de
lineas de delensa)

EVIDENCIA DEL CONTROL

Evaluacion "si se encuentra Funcionando™

Helaciona el conseculivo de [as evidencias que se deniimcan en relacion con k. \

indicarlas acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de L

Intemo en el marco del Comité Inslitucional de Coordinacion de Control Intemo. Accione.
entendidas a las modificaciones, actualizaciones y actividades de fortalecimiento del

sistema a partir de la normatividad vigente

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente
(auditona infema), sobre el estado del Sistema de Control Infemo . Acciones entendidas
en la evaluacion y monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento a
los conlroles de la primera y segunda linea de defensa

'Seleccionar de lalista desplegable 1, 2.0 3 de acuerdo con los siguienles ciferios

basado en los resultados reportados por la Oficina de Confrol Intemo asi

1-El control no opera como esté disefiado o bien no esté presenle (no se ha
implementado)

2- El confrol opera como esta diseflado pero con algunas falencias

3 El confrol opera como esta disefiado y es efecivo frente al cumplimiento de los
objetivos y para evitar la matenializacion del nesgo




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

== Estructura del Formato N

EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO N
Dara su diy

Tomends o0 s w607 § Daeteds f Dvom VI 35 2017 For modo 49 ool o6 modtca o Dvows 'O o0 2015 Cvoma o Rasomrars 0 Goawr Finan P ica, v 9 niaoonali oon o Gawns ov
Jeetin coubocds o o anewe 'L 00 @ Ley 1 @ 21 08 owe o son Biumn 0o Dumttn v 02 et 00 o Gemno o0 SO e hoy A1 09 SvId00e UGN NOWORS ALY 1T IRCRMeRY o
[Viodes mowracs s Pamacin 1 Ouanin W20 wuihs ane ssmers ¢ Maowk Eandr 0 Cormw s VEC 4 macts o0 4 T Bl 00 mumss £ i wsowry s o0 indion ool b o
e e e e R L T N
LVt 00 o ) 8 Y 4 R 8 S 8 A, e s 4 e o s

s w5 ot b wsr y e  rwmtnd on s 4 0 b o o w56 o Dws 110 7L o e s b i G G o b g v b
St 0 Cortns L de waws s s o e ot s & e b i o & ot o om0 b acmpmmdares sk @ wwsis sovs v sbbccin caln wes (16 wowrs o
vt wet. 0 b it

Orentacionis Geoeam
[FTo0ov, oime o vt o
Pustarian por < ads -
30 subet caer wat 27 3 30ueR iV

“Ratown to Cond”™, "Eusnacle bo sugn” “Acoletos to comd” “Womucie y Communte”. " Aatvdiins o Monny’

Corne Towspein

£ Cou g 200 8 USTOTT JUABRG JMA 0D U 00 80 STICWRR o0

RS

aeewren 1
1 Inetractve  Defnoones ARSI £6 Contrel ANINS 26 Reskador  Conchsones | )
! H I T N

‘astractivo Definiciones

Analisis de
‘oja 1 Basicas Evaluacion para cada Componente MECI Rl Conclusiones
Hoja 2 Hojas3ala7 Hola 8 Informe Final
e Hoja 9
Hojaly 2
Funcion Pooiica

Estructura del Formato

HOj al-— © Instructivo

Contiene Instrucciones generales y la descripcion de cada una de
las pestaiias del formato

H Oj az2--— © Definiciones

Se establecen términos y definiciones relacionadas con el

formato.
[ Términos y Definiciones
Término Descripcion
El ambiente de confrol establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros|
Ambionts de control P del control intemo pues define los valores y principios con los cuales

se rige |a entidad e infiuye en la conciencia de los senidores sobre laforma en que
se deben llevar a cabo las

Instancia de! mas afto nivel jerarguico, creado como drgano asesor e instancia
decisora en los asuntos de conirol interno, de oblgatoria conformacidn para todas
las enfidades estatales. (Ley 87 de 1093, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno




Hoja 3-7

N

™ Estructura del Formato N
+ Pestarias por cada uno de los componentes del MECI:

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

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

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

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

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

preguntas sobre requerimientos especificos, establece su alineacion con
MIDR

“ Calificaciones aplicables por Componente

Cohemna defe 1os Incamienics gencrales para cada uno dé 103 Componentes deT VEC y s¢ 3500an1s

2 especificos que 58 deben anakzar en cada uno
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Hoja No. 8

N
X

Estructura del Formato N

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

H O a 8 _____ .o PRESENTE y FUNCIONANDO, fraslada de manera automatica y en forma priorizada los requerimientos de

J cada componentes del MECI, desde los items de menor desarrollo (baja calificacion) hasta aquellas con mejor
calificacion. Se mostraran en seméforo y con % de cumplimiento, atendiendo los siguientes criterios

Funce Pusica

Observaciones del Control

do en el andisis de los requenimientos en los diferentesiSe encuentra presente y funciona comectamente, por lo tanto|
omponentes del MECI se cuente con aspectos requiere acciones 0 actividades  dingidas a sl
en nivel 3 (presente) y 3 (uncionando). imantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa

do en & anaksis de los requenmientos &n los diferentes;

compo 5 del MECI se cuente con aspectos evaluados
nivel 2 (presente) y 3 (funcionando)

ICuando en el andlisis de los requenmientos en los diferentes

£e del MECI se cuente con aspectos
len rivel 2 (p y2 3 encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones|

1
3 y2 v y‘awasamoev 0 mejorar su disefo ylo ejecucion

:Se encuentra presente y funcionando, pero requiers mejoras|
jrente a su disefio, ya que opera de manera efectival

Deficiencia de Control
(Diseno o Ejecucion)

do en el analisis de los requenmientos en los diferentes]
s dol MECI 3¢ puitpss “ﬂoxmm por o tanto no esta funcionando,

‘ 1 Banch " yzbummsemmmam
)Y y3 Al Isu disefio y puesta en marcha

- Oja e ©  Analisis de Resultados \




Hoja 9

- - & Conclusiones: Establece para cada uno de los componentes si %
HOJa 9 encuentran PRESENTES y FUNCIONADO, con su % de avance. N

Informacion y -
comunicacion
"

o Conclusiones: Se establece de forma global el estado del Sistema u

HO]a 9 Control Interno de la entidad evaluada (se define un % de avance).
Nombyre de la Entidad:
Periodo Evaluado
I-‘—; : ’ 3
—
brinmes | Enproceso
BimamIIIIT No
=
— Basados en este analisis y el desarrollo a lo largo del formato el Jefe de Control Internc

define sus conclusiones generales sobre el sistema.  Esta hoja correspondera a

esquema de publicacion en pagina web.




Posterior a la metodologia anteriormente explicada, se procede a realizar el diligenciamiento,
consolidacion y analisis para cada uno de los lineamientos, obteniendo los siguientes
resultados:

4. RESULTADOS DEL INFORME:

RESULTADOS CONSOLIDADOS

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

Nivel de
Cumplimiento
componente

¢ El componente esta
presente y
funcionando?

Componente

Ambiente de control Si

Si

Si

Si

Si

Con la anterior informacién y promediando cada uno de los componentes, el IDT, tiene un
cumplimiento en el estado del Control Interno del 94 %, porcentaje que AUMENTO en 1%,
de acuerdo al reporte del segundo semestre de la vigencia 2021, el cual fue de un 93%. Lo
anterior, teniendo en cuenta que se han cumplido con las acciones tendientes a mejorar la
gestion y a las fortalezas descritas en cada una de los componentes del MECI.

De acuerdo a los anteriores resultados, se enumeran las siguientes debilidades y fortalezas:
DEBILIDADES:

1. Teniendo en cuenta el seguimiento realizado a los compromisos adquiridos durante la
actualizacién del Mapa de Aseguramiento del IDT, se logré constatar que de las diez (10)
claves del éxito revisadas que contenian actividades pendientes, 8 equivalentes al 80%
fueron cumplidas, y 2 equivalentes al 20% quedaron reprogramadas, por lo anterior, se
recomienda dar cumplimiento oportuno a las actividades generadas en la matriz del Mapa
de Aseguramiento (Ambiente de Control).

2. Dentro de las recomendaciones presentadas en el informe de seguimiento a las metas Plan
de Desarrollo, se encuentran:

a. Tomar las acciones pertinentes, para subsanar el rezago fisico presentado en la
vigencia 2021 y cumplir con la meta final del Plan de Desarrollo 2020-2024. De
9



acuerdo a lo descrito en el informe, la anterior situacion, se presenta para las
siguientes metas Proyecto de Inversion:

e PROYECTO 7705 “FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA TURISTICO DE
BOGOTA REGION PARA RESPONDER A LAS PRINCIPALES
TENDENCIAS, OPORTUNIDADES Y CAMBIOS QUE INCIDEN EN EL
SECTOR, EN BOGOTA”

e PROYECTO 7908 “ADMINISTRACION DEL FONDO DE DESARROLLO
TURISTICO DE BOGOTA - FONDETUR BOGOTA”

b. Reforzar la planificacion de las metas Proyecto de Inversion para la vigencia 2022 y
se programe adecuadamente, teniendo en cuenta que para la vigencia 2021, se
presentaron metas con sobre ejecucion fisica, contando con menos recursos
disponibles, como se logrd evidenciar en los siguientes casos:

Implementar el 100% de las estrategias de cultura y responsabilidad turistica.

Desarrollar 25 convocatorias publicas que permitan seleccionar proyectos
turisticos estructurados por comunidades organizadas, emprendimientos,
empresarios u otros actores del sector, para que puedan ser ejecutados a partir de
la destinacion de estimulos e incentivos.

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

c. Seobservaque la OAP, consolida la informacion reportada por los procesos, respecto
a la Gestion de Riesgos del IDT, sin embargo, para la presente vigencia, no se
evidencia la verificacion de la temética de riesgos dentro de las sesiones del Comité
de Gestion y Desempefio. Por lo anterior se recomienda incluir estos temas en los
préximos Comités.

d. 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 vigencia
2021, 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 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 informacidn se encontraba publicada, pero no categorizada
de manera integral con los atributos, caracteristicas y criterios establecidos en la
matriz”.

Acciones adelantadas

A la luz del diagnostico efectuado, la Asesoria de Comunicaciones propone como
accion de seguimiento, realizar en articulacién 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.
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Conclusion

Asi las cosas, la calificacion del presente item, continua en la misma magnitud de lo
arrojado en el ultimo informe, hasta que se verifique la efectividad de las anteriores
acciones, como resultado del proximo seguimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidon Publica, que cual se realizara en el segundo semestre de la
vigencia 2022.

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 actualizacion del Aplicativo de Riesgos, la nueva Guia
de Riesgos definida por el DAFP.

e Se reformulé 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.

e Se realizan seguimientos completos y oportunos a las actividades contempladas dentro
del Plan Anual de Auditorias y referentes a todos los componentes del MECI.

e La gran disposicion e interés por parte de la Direccion del IDT, al tener en cuenta cada
uno de los ejercicios de evaluacion, seguimientos y monitoreos, 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 y enfoque hacia la prevencidn, por parte de
la Asesoria de Control Interno.

e Se evidencia el seguimiento a la ejecucion de controles.

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

RECOMENDACIONES
De acuerdo a los resultados anteriores y teniendo en cuenta el formato sugerido por el DAFP,

a continuacién, se relacionan las recomendaciones para cada uno los lineamientos, dadas las
debilidades expuestas anteriormente por cada componente del MECI:
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2.3

Aplicacion de
mecanismos para
ejercer una adecuada
supervision del
Sistema de Control
Interno

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

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS
PARTICULARES POR
COMPONENTE

RECOMENDACIONES DESDE LA MIRADA DE
EVALUACION INDEPENDIENTE

Se encuentra
presente y
funcionando, pero
requiere acciones
dirigidas a
fortalecer o
mejorar su disefio
y/o ejecucion.

50%

Teniendo en cuenta el seguimiento
realizado a los compromisos adquiridos
durante la actualizacion del mapa de
aseguramiento del IDT se logré constatar de
las diez (10) claves del éxito revisadas que
contenian  actividades pendientes, 8
actividades equivalentes al 80% fueron
cumplidas y 2 actividades equivalentes al
20% quedaron reprogramadas, por lo
anterior se recomienda dar cumplimiento
oportuno a las actividades generadas en la
matriz del mapa de aseguramiento.

5.1

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

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
y/o ejecucion.

50%

Teniendo en cuenta el seguimiento
realizado a los compromisos adquiridos
durante la actualizacion del mapa de
aseguramiento del IDT se logré constatar de
las diez (10) claves del éxito revisadas que
contenian actividades pendientes, 8
actividades equivalentes al 80% fueron
cumplidas y 2 actividades equivalentes al
20% quedaron reprogramadas, por lo
anterior se recomienda dar cumplimiento
oportuno a las actividades generadas en la
matriz del mapa de aseguramiento.

25

6.2

Definicién 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.

Los objetivos de los
procesos, programas
0 proyectos (segun
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
y/o ejecucion.

50%

Dentro de las  recomendaciones
presentadas en el informe de seguimiento
a las metas Plan de Desarrollo se
encuentran:

Tomar las acciones pertinentes, para
subsanar el rezago fisico presentado en la
vigencia 2021 y lograr cumplir con la meta
final del plan de desarrollo 2020-2024. De
acuerdo a lo descrito en el informe, la
anterior situacion se presenta para las
siguientes metas proyecto de inversion:
PROYECTO 7705 “FORTALECIMIENTO
DEL SISTEMA TURISTICO DE BOGOTA
REGION PARA RESPONDER A LAS
PRINCIPALES TENDENCIAS,
OPORTUNIDADES Y CAMBIOS QUE
INCIDEN EN EL SECTOR, EN BOGOTA”
PROYECTO 7908
"ADMINISTRACIONI DEL FONDO DE
DESARROLLO TURISTICO DE BOGOTA -
FONDETUR BOGOTA"

Reforzar la planificacion de las metas
Proyecto de Inversion para la vigencia 2022
y se programe adecuadamente, teniendo en
cuenta que para la vigencia 2021, se
presentaron metas con sobre ejecucion
fisica, contando con menos recursos
disponibles, como se logré evidenciar para
los siguientes €asos:
1. Implementar el 100% de las estrategias
de cultura y responsabilidad turistica
2. Desarrollar 25 convocatorias publicas
que permitan  seleccionar  proyectos
turisticos estructurados por comunidades
organizadas, emprendimientos,
empresarios u otros actores del sector, para
que puedan ser ejecutados a partir de la
destinacion de estimulos e incentivos.
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Identificacion y
analisis de cambios

La Alta Direccion
monitorea los riesgos

Se encuentra

Se observa que la OAP, consolida la
informacion reportada por los procesos

significativos aceptados revisando presente y respecto a la Gestion de Riesgos del IDT,
que sus condiciones funcionando, pero sin embargo, para la presente vigencia, no
2% 93 no hayan cambiado y SISO Gl 50% se evidencia la verificacion de la tematica de
definir su pertinencia dirigidas a riesgos dentro de las sesiones del Comité
para sostenerlos o fortalecer o de Gestion y desempefio. Por lo anterior se
ajustarlos mif/‘;r aejr'esclil(c;lilgino recomienda incluir estos temas en los
: proximos Comités.
Identificacion y La Alta Direccién
analisis de cambios | evalua fallas en los Se observa que la OAP, consolida la
LoD S Se encuentra ; "
significativos controles (disefio y informacion reportada por los procesos
ejecucion) para presentey respecto a la Gestion de Riesgos del IDT,
definir cursos de func:pnando,_p ElE sin embargo, para la presente vigencia, no
g . requiere acciones 0 Lo P o
27 94 accion apropiados dirgidas a 50% se evidencia la verificacion de la tematica dg
para su mejora, fortalecer o riesgos 'd’entro de las sesiones del Cpmne
basados en los mejorar su disefio de Gestion y desemperio. Por lo anterior se
informes de la A Na——— recomienda incluir estos temas en los
segunda y tercera yio e ’ proximos Comités.
linea de defensa
Utilizacién de La Entidad cuenta Durante el seguimiento realizado por parte
informacion relevante | con el inventario de de la Asesoria de Control Interno, en
(Identifica requisitos | informacion relevante cumplimiento de la Ley de Transparencia y
de informacion; (interno/externa) y Acceso a la Informacion Publica, vigencia
Capta fuentes de cuenta con un 2021, se plasmo la siguiente observacion:
datos internas y mecanismo que "Se observa que 17 del total de los items
externas; Procesa permita su evaluados presentan incumplimiento, en
datos relevantes y los | actualizacion razon, que no fue posible verificar la
transforma en informacién en la pagina WEB de la
informacion). 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
e @REEE in?eglral con los gtributos, caragtﬁristicas y
presente y cnte_nos establecidos en la matriz".
funcionando, pero Acciones adelan_tada; .
requiere acciones A la I’uz del dlagnosltlco. efectuado, la
54 132 57 50% Asesoria de Comunicaciones propone
dirigidas a B LS .
T — como accion de segumj@nto, realizar en
mejorar su disefio anlculaqlgn con la Oficina Aseso_ra de
y/o ejecucion. Planegcpr'n mesas de trabajo_ 0
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.
Conclusion
Asi las cosas, la calificacion del presente
item, continua en la misma magnitud de lo
arrojado en el Ultimo informe, hasta que se
verifique la efectividad de las anteriores
acciones, como resultado del préximo
seguimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, el cual se
realizara en el segundo semestre de la
vigencia 2022.
Utilizacién de La Entidad ha Durante el seguimiento realizado por parte
informacion relevante | desarrollado e de la Asesoria de Control Interno, en
(Identifica requisitos | implementado cumplimiento de la Ley de Transparencia y
de informacion; actividades de control Se encuentra Acceso a la Informacién Publica, vigencia
Capta fuentes de sobre la integridad, presente y 2021, se plasmé la siguiente observacion:
datos internas y confidencialidad y funcionando, pero "Se observa que 17 del total de los items
55 134 externas; Procesa disponib_ilidad de_ [os requi‘e‘re'acciones 50% eva!uados presentan incymplimignto, en
datos relevantes y los | datos e informacion dirigidas a razoén, que no fue posible verificar la
transforma en definidos como fortalecer o informacion en la pagina WEB de la
informacion). relevantes mejorar su disefio Entidad.
y/o ejecucion. 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
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integral con los atributos, caracteristicas y
criterios establecidos en la matriz".
Acciones adelantadas

A la luz del diagnéstico efectuado, la
Asesoria de Comunicaciones propone
como accion de seguimiento, realizar en
articulacion con la Oficina Asesora de
Planeacién, 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.
Conclusion

Asi las cosas, la calificacion del presente
item, continua en la misma magnitud de lo
arrojado en el ultimo informe, hasta que se
verifique la efectividad de las anteriores
acciones, como resultado del proximo
seguimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, el cual se
realizara en el segundo semestre de la
vigencia 2022.

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

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

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, vigencia
2021, 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 informacién se encontraba
publicada, pero no categorizada de manera
integral con los atributos, caracteristicas y

presente y criterios establecidos en la matriz".
funcionando, pero Acciones adelantadas
56 15.1 requiere acciones 50% A la luz del diagndstico efectuado, la
. Ty 0 . . N
dirigidas a Asesoria de Comunicaciones propone
fortalecer o como accion de seguimiento, realizar en
mejorar su disefio articulacion con la Oficina Asesora de
y/o ejecucion. Planeacion, mesas de ftrabajo o
capacitacidn 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.
Conclusion
Asi las cosas, la calificacion del presente
item, continua en la misma magnitud de lo
arrojado en el Ultimo informe, hasta que se
verifique la efectividad de las anteriores
acciones, como resultado del préximo
seguimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, el cual se
realizara en el segundo semestre de la
vigencia 2022.
Comunicacién conel | La Entidad cuenta Durante el seguimiento realizado por parte
exterior (Se comunica | con procesos 0 de la Asesoria de Control Interno, en
con los grupos de procedimientos cumplimiento de la Ley de Transparencia y
valor y con terceros | encaminados a Se encuentra Acceso a la Informacién Publica, vigencia
externos interesados; | evaluar presente y 2021, se plasmo la siguiente observacion:
Facilita lineas de periédicamente la funcionando, pero "Se observa que 17 del total de los items
57 154 comunicacion). efectividad de los requia‘e‘reracciones 50% eva!uados presentan incymplimignto, en
canales de dirigidas a razoén, que no fue posible verificar la
comunicacion con fortalecer o informacion en la péagina WEB de la
partes externas, asi mejorar su disefio Entidad.
como sus contenidos, y/o ejecucion. Por otra parte, 46 de los items evaluados se

de tal forma que se
puedan mejorar.

clasificaron como parcialmente cumplidos,
en vista que la informacién se encontraba
publicada, pero no categorizada de manera
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integral con los atributos, caracteristicas y
criterios establecidos en la matriz".

Acciones adelantadas

A la luz del diagnéstico efectuado, la
Asesoria de Comunicaciones propone
como accién de seguimiento, realizar en
articulacion con la Oficina Asesora de
Planeacion, mesas de ftrabajo 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.

Conclusion

Asi las cosas, la calificacién del presente
item, continua en la misma magnitud de lo
arrojado en el dltimo informe, hasta que se
verifique la efectividad de las anteriores
acciones, como resultado del préximo
seguimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, el cual se
realizara en el segundo semestre de la

vigencia 2022.

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 85%, lo anterior se puede explicar a la definiciobn de lineamientos debidamente
estructurados en la Gestion del Riesgo, laadecuada 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 de 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 o documentos soporte de actividades, a las acciones de mejoramiento que se
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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 entidad.

GILBERTO ANTONIO SUAREZ FAJARDO
Asesor de Control Interno

Elabor6: Alexander Villalobos - Profesional Contratista de Control Interno
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