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INTRODUCCION

En el presente informe se plasma el resultado de las acciones desarrolladas por Control Interno del
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal en el periodo comprendido entre enero y junio de
2024, en cumplimiento de los roles establecidos en el Articulo 17° del Decreto 648 de 2017", que
modifica el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015.

Adicionalmente, este informe se presenta teniendo en cuenta Ia ejecucion del Plan Anual de Auditorias
aprobado en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 20 de diciembre de 2023 y
bajo lo preceptuado en las normativa vigente que regula el ejercicio de Control Interno: Ley 87 de 1993
"Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control inferno en las entidades y organismos
del estado y se dictan otras disposiciones”, Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica e/
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Piblica, en lo relacionado con
el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015", entre otros.

En consideracién de lo expuesto, los informes llevados a cabo por Control Interno en el primer semestre
de 2024 se encuentran publicados en la sede electrénica de la entidad, en cumplimiento de la Ley 1712
de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional y se dictan ofras disposiciones” y la Resolucion 1519 de 2020 "por la cual se definen
los estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen
los requisitos materia de acceso a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos
abiertos”, en el Menu de Transparencia y acceso a la informacién Publica - punto 4.8. Informes de la
Cficina de Control Interno:

https://iwww.animalesboq.gov.co/transparencia/controlireportes-control-interno

hitps:/iwww.animalesbog.gov.coftransparencia/control/planes-meioramiento
hitps:/fwww_animatesbog.gov.coftransparencia/control/freportes-conirol-interno/informe-pormenorizado

Conforme a lo expuesto, Control Interno como cultura de autocontrol, realiza las auditorias y
seguimientos a los procesos, los cuales se presentan en los Comités Institucionales de Coordinacion
de Control Interno y en otros espacios para conocimiento de los responsables de los procesos.
Adicionalmente, se realiza seguimientos trimestrales a la ejecucion del Plan Anual de Auditorias, los
cuales son publicados en la Sede Electrénica del Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal
para conocimiento de los funcionarios, ciudadania y demas grupos de valor. Lo anterior, se puede
verificar mediante el siguiente enlace:

https.//www.animalesbog.gov.co/seguimiento-plan-anual-de-audioria

1. PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

L ART,iCULO 17. Modifiquese el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083 de 2015, el cuai quedara asi:
“ARTICULO 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien
haga sus veces desarrollaran su labor a través de los siguientes roles: liderazgo estrategico; enfoque hacia la
prevencion, evaluacion de |a gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacion con entes externos de control.
El Departamento Administrativo de la Funcion Publica determinaré los lineamientos para el desarrollo de los
citados roles.”
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En ejercicio de los roles de Control Interno en el periodo comprendido entre enero y junio de 2024, se
desarrollaron las diferentes actividades programadas en el Plan Anual de Auditorias efectuando asi el
100% de lo planificado para el tiempo relacionado.

Aunado a lo descrito, en los Comités Directivos, de Conciliacién, de Gestion y Desempefio realizados
en lo corrido del 2024, Control interno participé acompafiando, asesorando, y presentando los
resultados de las auditorias e informes internos.

1.1. EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Para respaldar lo mencionado anteriormente y en virtud del logro del 100% de lo establecido en el Plan
Anual de Auditorias, a continuacion, se detallan las actividades de revisién efectuadas por Control
Interno respecto de los diferentes procesos, junto con sus recomendaciones:

v INFORMES DE AUDITORIA INTERNA MISIONALES

En cuanto a los procesos misionales, para el primer semestre de la vigencia 2024, desde Control
Interno se realizd un informe de auditoria interna denominado “Atencion integral a caninos y felinos en
fla Unidad de Cuidado Animal”, el cual tuvo como alcance la verificacién y seguimienio de los
lineamientos consignados en los procedimientos, protocolos, gutas y aplicativos vigentes referentes a
la atencién brindada a los caninos y felinos que se encuentran albergados en la Unidad de Cuidado
Animal del Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal, se hizo revision y acompafiamiento de
las diferentes areas, recopilaciéon de evidencia testimonial a través de enfrevistas, encuestas o
autoevaluaciones al personal a cargo, se revisaron los procesos de contratacion relacionados vy
finalmente se hizo verificacion de la informacién consignada en las hojas de vida que se encuentran en
el Sistema XISQUA. Al finalizar el informe, se generaron las siguientes conclusiones vy
recomendaciones para el mejoramiento continuoc del proceso, teniendo en cuenta los alcances
realizados por la Subdireccion de Atencién a la Fauna.

Conclusiones:

« Se reconocié el interés, disposicion y orden por parte de los profesionales y colaboradores de
la Unidad de Cuidado Animal, frente al cumplimiento de las actividades dispuestas en
procedimientos, protocolos & instructivos.

» Se han presentado retrasos en el diligenciamiento, actualizacion y presentacion de informes en
el Sistema XISQUA, dado al aumento de carga laboral y el niimero de pacientes albergados en
la Unidad de Cuidado Animal.

» Las sesiones de rehabilitacion conductual y evolucion de los pacientes se han visto afectadas
por factores como: cambio de personal, procesos de contratacién, tiempos de paseos, tiempos
de estadia de los pacientes en la Unidad y desarrollo de actividades administrativas.

» Se identifico la importancia de las actividades de enriquecimiento ambiental y paseos externos
de la Unidad de Cuidado Animal, ya que permiten una valoracion comportamental mas completa
y detallada de los pacientes, generando una adecuada orientacién de un diagnéstico definitivo,
asi como el debido tratamiento en caso de considerarse necesario.

» Se evidencid la empatia y sensibilidad de los profesionales con los caninos que son sometidos
a procedimientos de eutanasia humanitaria, asimismo, se reconocié la ayuda y solidaridad entre
los profesionales dado a los vinculos emocionales que se generaron con el paciente.

» No se emplean de manera regular los pediluvios dispuestos en la Unidad de Cuidado Animal.
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El no realizar sesiones de fisioterapia y rehabilitacion principalmente en pacientes que han
cursado con procesos ortopédicos, han generado evoluciones tardfas en los caninos y felinos
de la Unida de Cuidado Animal.

Recomendaciones realizadas por Control Interno:

En caso de considerarse necesario modificar y/o actualizar el protocolo de bioseguridad ya que
se reporta “Una vez finalizado el periodo de cuarentena de 10 dias, si no se han detectado
signos que sugieran enfermedad infectocontagiosa y si los resuftados de las pruebas
paraclinicas y diagnosticas frente a las enfermedades infecciosas importantes y prioritarias son
negativos se trasladan los animales a la zona que corresponda segun fla especie, edad,
condicién clinica y la posibilidad de adopcidn.”, sin embargo, actuaimente se estan empieando
quince {15) dias de cuarentena.

Evaluar las barreras fisicas entre el area de cuarenta y el area de asilamiento, asi como las
barreras que dividen los corrales de socializacion de los caninos de ia zona 2 y los caninos del
area de cuarenta, dada a la posible transmisién de enfermedades infectocontagiosas por via
aerdgena.

Se recomienda acompafiamiento psicolégico a los colaboradores de la Unidad de Cuidado
Animal, ya que se evidencid y reporto fatiga emocional y mental respecto a los procedimientos
de eutanasia humanitaria, si bien la cantidad de procedimientos han disminuido respecto a las
vigencias pasadas, la formacién de vinculos emocionales con los pacientes genera la
apropiacion personal de estos procedimientos.

De acuerdo con el Decreto 1443 de 2014 “Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)” se
recomienda identificar, evaluar y valorar los posibles riesgos que se pueden presentar generar
cuartos frios de la Unidad de Cuidado Animal.

Se sugiere realizar |la adecuada semaforizacién de los medicamentos que se encuentran fuera
del almacén de la Unidad de Cuidado Animal, asi como la debida disposicion de los
medicamentos vencidos.

Generacién y/o actualizacion de documentos gue determinen los lineamientos correspondientes
frente al debido manejo y disposicion de las muestras de tejidos, tomadas durante los
procedimientos de necropsia en la Unidad de Cuidado Animal.

Disefiar y adecuar un espacio para ia hospitalizacién de los pacientes dentro de las instalaciones
de la Unidad de Cuidado Animal.

Se recomienda reportar la frazabilidad de los medicamentos e insumos empleados después de
las fechas de fallecimiento de los pacientes, de acuerdo con lo reportado en el Sistema XISQUA.
Se recomienda el adecuado manejo y control de las dietas suministradas a los pacientes de la
Unidad de Cuidado Anima, asimismo, se sugiere reportar la frazabilidad de los alimentos
administrados después de la fecha de fallecimiento de los pacientes, de acuerdo con los
reportes del Sistema XISQUA.

Se sugiere verificacion de la informacién reportada por el equipo de custodia, frente a paseos y
reportes de comidas, teniendo en cuenta fechas y horarios registrados.

Se sugiere socializar el documento denominado “La historia clinica y el consenfimiento
informado en medicina veterinaria en Colombia: generacion de instrumentos y sus reglas de
organizacion y manejo”, publicado por el Consejo Profesional de Medicina veterinaria y
Zootecnia de Colombia, esto como herramienta para el diligenciamiento de la hoja de vida en el
Sistema XISQUA.
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+ Revisién y/o actualizacion de los procedimientos y protocolos que actualmente se encuentran
vigentes en el Instituto en caso de considerarse necesario, permitiendo la inclusion de formatos
que sean ltiles para brindar la adecuada atencion a los caninos y felinos albergados en la
Unidad de Cuidado Animal.

» Revision y verificacion de los resultados de las pruebas paraclinicas, para orientar decisiones
yfo tratamientos.

e Se recomienda verificar que los reportes realizados por el area nutricién y comportamiento
correspondan con el estado actual de cada paciente dentro de la Unidad de Cuidado Animal.

e Se recomienda incluir en el registro de evolucion y medicacion del Sistema XISQUA, toda la
informacion correspondiente a la administracién y adquisicion de medicamentos de control
especial que no se encuentran dentro del pliego de insumos y medicamentos que aporta el
proveedor que actualmente abastece a la Unidad de Cuidado Animal.

» Se recomienda que el area de comportamiento se articule con el 4rea de salud y seguridad de
la Subdireccién de Gestidon Corporativa, para realizar capacitaciones a los colaboradores del
area frente a los posibles escenarios que se pueden presentar durante la ejecucién de sus
actividades.

e Evaluarlos tiempos de paseo de los caninos en la Unidad de Cuidado Animal y las implicaciones
que estos pueden tener frente a su evolucién y bienestar, principalmente aquellos que solo salen
una vez al dia del canil.

* Se recomienda la adquisicion de los instrumentos e insumos necesarios para desarroliar de
manera eficiente las actividades relacionadas con las sesiones de grooming, asi como, la
adecuacidn de la zona de acuerdo con las necesidades de cada uno de los animales.

* Realizar |a solicitud de traslado a |la bodega del Instituto, de aquellos equipos médicos que se
encuentran en el almacén de la Unidad de Cuidado Animal, pero no hacen parte del inventario.

» Socializacién del Manual de Limpieza y Desinfeccion de Areas del Instituto PAQ3-MNO3, asi
como la verificacion de la humedad que queda en los caniles después de realizas |as actividades
de limpieza y desinfeccién.

» Esde consideracion tener en cuenta lo estipulado en la ficha técnica del producto elaborada por
el laboratorio Ourofino, frente a uso del Herbalvet® que actualmente se emplea en la Unidad de
Cuidado Animal.

» Se sugiere la ejecucion, modificacién y/o actualizacion del “Procedimiento atencién de caninos
ylo felinos encontrados sin tenedor PM01-PR13", ya que se identificé que encuentra vigente
pero no se esta empleando.

» Se recomienda evaluar de manera constante los parametros de bienestar de los casos
especiales, revisados durante la ejecucidn del presente informe.

» Cargue de los documentos de los procesos contractuales en los apartados correspondientes en
la plataforma digital SECOP II.

» Se recomienda continuar con los tramites pertinentes frente a los procesos de contratacion que
se estan adelantando, de acuerdo con lo sefialado por la Subdireccién de Atencién a la Fauna.

» Se recomienda la constante socializacion del Protocolo de bioseguridad e ingreso a la Unidad
de Cuidado Animal - PM0O1-PT01.

» Actualizacion de las tablas de identificacién de las diferentes zonas donde se albergan los
caninos y felinos en la Unidad de Cuidado Animal.

En el enlace que se relaciona a continuacion, se encuentra el informe de auditoria interna publicado en
la sede electronica del Instituto: hitps://www.animalesbog.gov.cofiransparencia/control/reportes-
control-internofinforme-t%C3%A%cnico-auditoria-interna-atenci% C3%RB3n-integral
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v INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE DEPENDENCIAS 2024.

Dicho informe tuvo como objeto, evaluar el Sistema de Control Interno y el cumplimiento de las
disposiciones legales y lineamientos internos aplicables al desempefio y gestién de cada uno de los
procesos que conforman al Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal, esto con el fin de
identificar las situaciones que requieran ser afianzadas. Para esto, se hizo revision y estudio del
cumplimiento de las metas dispuestas en el Plan Operativo Anual — POA y en el plan de accion
establecido para la vigencia 2023. Asimismo, se consideraron los seguimientos realizados por Control
Interno respecto de los riesgos de gestion formulados para el periodo atendido y las Hojas de Vida de
las metas de los proyectos de inversion y el reporte de SEGPLAN.

Con base en el andlisis de la informacién suministrada a través de las distintas fuentes de informacion
(SEGPLAN, hojas de vida de los proyectos 7551, 7555, 7560, 7556 y 7530, matrices de riesgos de
gestion y planes de accion), se generaron las siguientes recomendaciones:

» Conforme con la informacién plasmada en el SEGPLAN 2023, se recomienda que desde el
Instituto de Proteccion y Bienestar Animal se realice seguimiento a los recursos aportades por
el convenio tripartita con Findeter y Secretaria Distrital de Ambiente, correspondiente al proyecto
de inversi6n 7556 — Dotacién y puesta en funcionamiento (primera etapa) e inicio de la
construccion (segunda etapa) de la Casa Ecoldgica de los Animales —CEA Bogota. Se
recomienda la presentacién de un documento en el cual se sefialen las actuaciones realizadas
por el Instituto frente a este proyecto de inversion durante el cuatrienio, y los contratos que se
han realizado con recursos de este proyecto.

« Se recomienda que en un One Drive o SharePaint se suban [as evidencias del cumplimiento de
las metas reportadas en el SEGPLAN, Indicadores y Hojas de Vida del proyecto de inversion,
con el fin de verificar su cumplimiento.

+ Se recomienda proyectar un documento soporte de las causas del no cumplimiento de la
programacion del plan de desarrolio del cuatrienio de la meta: Realizar la esterilizacion de
356.000 animales en el Disfrito Capital.

« Se recomienda la elaboracion de un documento que sefiale los motivos de la suspension y
finalizacion de las metas no cumplidas, del proyecto de inversién 7556. Dotacién y puesta en
funcionamiento (primera etapa) e inicio de la construccién (segunda etapa) de la Casa Ecolbégica
de los Animales -CEA Bogota. Asimismo, que la administracién presente un documento donde
se sefiale cuales actividades fueron cumplidas a través de contratos y cuales fueron
suspendidas, describiendo la causa y el estado en el que se encuentra.

« Con fundamento en los seguimientos realizados por Control Interno a los riesgos de gestion
estabiecidos para la vigencia estudiada, se recomienda tener en cuenta la redaccién vy
formulacion del mapa de riesgos bajo lo dispuesto en la Guia para la administracién del riesgo
y el disefio de controles en las entidades publicas version 5; en especifico.

a) Se recomienda que para identificar los riesgos de gestion se consideren los ohjetivos
estratégicos, los puntos de riesgo y los factores y areas de impacto, para aicanzar una
descripcion y clasificacién del riesgo.

b) Frente al “impacto” se sugiere delimitar la redaccion de estos a las consecuencias gue
acarrearia la materializacion del riesgo, esto es una afectacién econémica o reputacional.

c) En lo referente a la identificacion y redaccion de la causa inmediata, se recalca que, si bien
su concepto se dirige a las situaciones sobre las cuales se presenta el riesgo, dichas

o
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circunstancias no son la causa principal o fundamental que conllevan a la presentacién de
este. Por el contrario, ta causa raiz es la base que implica la materializacion del riesgo.

d) Se sugiere tener en cuenta la estructura planteada por la Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en las entidades publicas version 5 frente a la redaccién de
los riesgos, los controles y las acciones de manejo.

* De igual manera, frente a los riesgos de gestién de los procesos, se recomienda reforzar el
seguimiento que realiza en la segunda linea de defensa, teniendo en cuenta que en la revision
por parte de Control Interno se identificaron diferencias entre el seguimiento realizado por la
segunda linea de defensa y los soportes aportados por los procesos.

» Se recomienda que, si el control esta definido como una revision o verificacion, asegurarse de
que las evidencias de la ejecucion de las acciones gue se aportan den cuenta de dicha revision
o verificacion, de tal forma que desde Control Interno se pueda hacer un seguimiento a dicha
accion.

» En los Mapas de Riesgos de Gestion de los procesos, se recomienda diligenciar los campos
“Autocontrof’, “Estado del Riesgo” y “Valoracion del Indicador de Gestion del Riesgo” en cada
seguimiento realizado.

* Se recomienda establecer el tipo de magnitud de cada meta dispuesta en el Plan Operativo
Anual-POA, para identificar el avance y cumplimiento de estas.

« Se recomienda que las modificaciones que se realicen a los Mapas de Riesgos de Gestién
durante la vigencia sean presentadas al Comité de Gestion y Desempefio, en pro de lograr un
correcto seguimiento a los riesgos formulados junto con las acciones de manejo y controles
dispuestos.

» Se sugiere que las metas detalladas que se formulan en el Plan Operativo Anual — POA se
establezcan teniendo en cuenta si en la practica su realizacién se ejecuta a demanda: dado
que, como se recalcd en el informe, existe sobre ejecucion respecto de la meta detallada
referente a la realizacién de piezas graficas; ademas, se recomienda a los procesos, que ante
la existencia de circunstancias que impliquen la superacion de los porcentajes programados, se
acuda a la posibilidad de reprogramacion.

» Se recomienda que, frente al porcentaje de PQRSD oportunidad, programacién de ejecucion
presupuestal y ejecucion de giros, estos deben ser proyectados de acuerdo con el cumplimiento
normativo.

» Se sugiere que se aporte, para proximos seguimientos, los soportes y evidencias que permitan
identificar el cumplimiento de las metas detalladas y globales dispuestas en el POA para tener
mayor claridad sobre los resultados y seguimiento a los aspectos necesarios.

* Se recomienda presentar los informes trimestrales a los planes de accion del Decreto 612 de
2018 y publicarlos en la sede electronica

En el enlace que se relaciona a continuacién, se encuentra el informe de auditoria interna publicado en
la sede electrénica del Instituto:
hitps:/iwww.animalesbog.gov.coftransparencia/conirol/reportes-control-interno/informe-auditorias-

dependencias-2024
v INFORME DE SEGUIMIENTO METAS PLAN DE DESARROLLO

El presente informe de auditoria interna se enfocé en la verificacién del avance en el cumplimiento de
las metas de los proyectos de inversion con respecto al Plan de Desarrollo Distrital (PDD)- Un nuevo
Contrato Social y Ambiental para la Bogota del siglo XX, teniendo en cuenta la informacion de la
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vigencia 2023 remitida por la Oficina Asesora de Planeacion, como lo reportado en el SEGPLAN, en
las hojas de vida de los proyectos 7551, 7555, 7560, 7556 y 7550, y en el Informe de Gestion. Esto se
revisd bajo los siguientes postulados normativos: Ley 87 de 1993 “Por /a cual se establecen normas
para el ejercicio del Control Interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones” y el Acuerdo 761 de 2020 Concejo de Bogota D.C “Por medio del cual se adopta el Plan
de desarrollo econémico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2020-2024 "Un nuevo
contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XX!”. Finalmente, se dejaron las siguientes
recomendaciones:

Conforme con la informacién plasmada en el SEGPLAN 2023, se recomienda gque desde el
Instituto de Proteccién y Bienestar Animal se realice seguimiento a los recursos aportados por
el convenio tripartita con Findeter y Secretaria Distrital de Ambiente, correspondiente al
proyecto de inversién 7556 — Dotacion y puesta en funcionamiento (primera etapa) e inicio de
la construccion (segunda etapa) de la Casa Ecoldgica de los Animales —CEA Bogota. Se
recomienda la presentacién de un documento en el cual se sefialen las actuaciones realizadas
por el Instituto frente a este proyecto de inversion durante el cuatrienio, y los contratos que se
han realizado con recursos de este proyecto.

Adicionalmente, se recomienda la elaboracién de un documento que sefiale los motivos de 1a
suspension y finalizacion de las metas no cumplidas, del proyecto de inversién 7556. Dotacion
y puesta en funcionamiento (primera etapa) e inicio de la construccion (segunda etapa) de la
Casa Ecolégica de fos Animales -CEA Bogota. Asimismo, que la administracion presente un
documento donde se sefale cuéles actividades fueron cumplidas a través de contratos y cuales
fueron suspendidas, describiendo la causa y el estado en el que se encuentra.

Frente a estas recomendaciones, la Subdireccion de Gestién Corporativa remitio a Control
Interno como soportes de la suspension de la meta seis (6), los informes que se realizaron
respecto de la ejecucion del proyecto; informacion dentro de la cual se encuentran lo siguiente:

Para la siguiente vigencia no se prevé, continuar con la construccion de la Casa
Ecolégica de los Animales, todas vez que al momento de la recepcién se inicia una fase
de alistamiento, asi como de adecuaciones internas, incluyendo la dotacion, como
etapas prioritarias, para aumentar de una manera coherente el proceso de atencion
animal, de igual manera se debe validar el estado de los permisos de construccion, los
cuales seran parte del proceso de responsabilidad de este Inslituto, en el momento en
el cual se reciba en su totalidad y a satisfaccion, fa totalidad de la fase uno ya contratada,
manteniendo asi el principio de planeacion vigente en la priorizacién de l0s recursos.

Se recomienda seguir realizando seguimiento a la ejecucién de los recursos aportados al
convenio tripartita entre FINDETER y Secretaria Distrital de Ambiente — Meta 8.

Se recomienda que en un One Drive o SharePoint se suban las evidencias del cumplimiento de
las metas reportadas en el SEGPLAN, Indicadores, Hojas de Vida del proyecto de inversion e
Informe de Gestion, con el fin de verificar su cumplimiento reportado.

Se recomienda proyectar un documento soporte de las causas del no cumplimiento de [a
programacion del plan de desarrollo del cuatrienio de la meta: Realizar la esterilizacion de
356.000 animales en el Distrito Capital.

Se recomienda que la informacién que se reporte en el Informe de Gestion sea homogénea, en
tanto los porcentajes de ejecucion presupuestal de los proyectas 7550, 7551, 7555 y 7356 se
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presentan como porcentajes de ejecucion de los recursos comprometidos, mientras que el
porcentaje reportado del proyecto 7560 hace referencia a los recursos girados durante la
vigencia. De igual forma, que de todos los proyectos se presente justificacién de la constitucién
de las reservas presupuestales.

En el enlace que se relaciona a continuacion, se encuentra el informe de auditoria interna publicado en
la sede electrénica del Instituto: hiips://www. animalesbod.gov.coftransparencialcontrolireportes-
control-internc/informe-seguimienio-metas-plan-desarrollo

v" INFORME DIRECTIVA 008 DE 2021 DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C

El objetivo del informe de Ley en mencién consistié en verificar el cumplimiento de fos requerimientos
dispuestos en la Directiva 008 de 2021 conforme con las acciones realizadas por parte de los diferentes
procesos del [nstituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal, para prevenir conductas irregulares
relacionadas con el incumplimiento de manuales de funciones y de procedimientos, y la pérdida de
elementos y de documentos publicos. Para esto, se analizoé la informacién proporcionada por los
procesos, a traveés de la matriz dispuesta por la Directiva 008 de 2021 y lo encontrado en la sede
electronica del Instituto Distrital de Proteccidn y Bienestar Animal. Adicionalmente, se consideraron las
recomendaciones realizadas por Control Interno como resultado de las auditorias realizadas sobre la
gestion institucional durante la vigencia 2023. Conforme a lo anterior, se formularon recomendaciones
por parte de Control Interno de Gestién para mejorar los procesos:

* Se recomienda continuar con las actividades de induccién y reinduccién, y la inclusién en el
Plan Institucional de Capacitacién -PIC- de jornadas de sensibilizacién que promuevan el
conocimiento y cumplimiento de las obligaciones y deberes funcionales previstos en el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales,

* Se recomienda a la Oficina Asescra de Planeacion continuar con la promocién de la
actualizacion de los procesos y procedimientos institucionales a partir de un enfogue de gestion
de riesgos que permita una adecuada identificacién e implementacion de controles.

s Bajo el entendido que las sedes electrénicas de las entidades publicas fungen como medio
optimo de acceso a la informacidn, se recomienda revisar todos los estandares exigidos por los
anexos de la Resolucion 1519 de 2020 a través de la matriz de indice de Transparencia Activa
—ITA, como sistema de informacién tipo formulario que permite medir el nivel de cumplimiento
de la Ley 1712 de 2014, asi como tener en cuenta los apoyos adicionales sobre la informacion
gue debe contener la sede electronica en los diferentes mends que la conforman.

» Con base en el estudio realizado en los informes del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 y dada
la importancia de dar trdmite oportuno a las peticiones ciudadanas, se recomienda cumplir con
los términos establecidos para la resolucién de las distintas modalidades de peticiones que se
alleguen al Instituto por parte de la ciudadania; igualmente, en caso de no poder cumplir con
dichos términos, se recomienda acatar lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, el
cual establece en su paragrafo unico que: “cuando excepcionalmente no fuere posible resolver
la peticion en los plazos aqui sefialados, la autoridad debe informar esta circunstancia al
interesado, antes def vencimiento del término sefialado en la ley expresando los motivos de la
demora y seflafando a la vez el plazo razonable en que se resolvera o dard respuesta, que no
podra exceder del doble del inicialmente previsto”.

» Con base en el estudio realizado de las PQRSD allegadas en el primer semestre de la vigencia
-2023 y con arreglo de lo reportado en el informe de gestion de la Direccién de Calidad del
Servicio de la Secretaria General, se recomienda implementar los controles necesarios para dar
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tramite y cerrar de manera oportuna las peticiones ciudadanas radicadas a través del Sistema
Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas — Bogota te escucha.

» De acuerdo con la informacién aportada por los procesos y teniendo en cuenta las actividades
dispuestas en los planes de mejoramiento, se recomienda cumplir con las fechas establecidas
para el acatamiento de las tareas formuladas en pro del avance de la gestion de ios procesos.
Lo anterior, como actividad preventiva de las conductas irregulares relacionadas con el
incumplimiento de manuales de funciones y de procedimientos y la pérdida de elementos y de
documentos ptblicos.

En el enlace que se relaciona a continuacién, se encuentra el informe de auditoria interna publicado
en fa sede electronica del Instituto: hitps://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/reportes-
control-internofinforme-directiva-008-202 1-idpyba

v INFORME COMITE DE CONCILIACION:

El propasito del informe de Ley en cuestion fue evaluar el sistema de Control Interno y el
cumplimiento de las disposiciones legales establecidas para el funcionamiento del Comité de
Conciliacién, en especifico las instauradas en las siguientes normas: Decreto Reglamentario 1716
de 2009 — articulo 16, el cual define la naturaleza juridica del Comité de Conciliacién, Decreto 1069
de 2015 — articulo 2.2.4.3.1.2.3., modificado por el articulo 2 del Decreto Nacional 1167 de 2016
sobre la integraciéon del Comité de Conciliacion, la Resolucion No. 017 del 16 de febrero de 2018,
modificada por la Resolucion 6792 de 2022 del Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal y
el Decreto 073 de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Lo anterior, bajo la revision de la
informacién brindada por el proceso de Gestion Juridica y su respectiva verificacion a través del
Sistema de Informacién del Procesos Judiciales ~ SIPROJWEB. Las recomendaciones efectuadas
por Control Interno como consecuencia de la revision efectuada fueron:

» Continuar con el estudio histérico de los procesos cursados contra la entidad y los vigentes,
esto con el fin de determinar las causas generadoras de los conflictos, el indice de condena,
la generalidad de los dafios por los cuales la entidad se ve inmersa en temas judiciales y las
deficiencias en las actuaciones procesales que exponen al Instituto a posibles condenas.

* En lo concemiente a la recomendacién realizada por Control Internc en el seguimiento
inmediatamente anterior, sobre la formulacion del Plan de Accién Anual de acuerdo con [os
lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y
conforme con lo dispuesto en articulo 8° del Decreto 073 de 2023 - Competencias de los
Comités de Conciliacién referidas a la Representacion Judicial y Extrajudicial del Distrito
Capital de Bogota — numeral 8.1, se sugiere formular y aprobar en el primer trimestre del
afio el Plan referido, de conformidad con los lineamientos contenidos en el documentos
especializado No. 17 de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado?, el cual entre
otras cosas dispone:

- El Plan de Accién del Comité de Conciliacion sirve como sistema de gestién que facilita
la sistematizacion y el seguimiento al cumplimiento de las tareas; lo anterior, en

Zhttps://ww defensajuridica.gov.co/gestion/publicaciones

andje/documentos_especializados/Documents/protocolo_comites conciliacion documento ajustado 06 junio

2017.pdf - Paginas: 15, 16 y 17
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priorizacién de los conceptos de autoevaluacion y autocontrel del Sistema de Control
Interno.

- Para la formulacion del Plan de Accién se debe considerar los siguientes documentos:

El informe sobre el desempefio de los indicadores de gestion e impacto del ciclo de
defensa juridica; los informes de Control Interno en relaciéon con la gestién del Comité,
los informes de seguimiento sobre la implementacion de politicas de prevencion del dafio
antijuridico, los planes de accion, las actas de las sesiones del Comité, los informes de
seguimiento sobre la implementacién de politicas de prevencién del dafio antijuridico y
el estudio técnico de defensa juridica mas reciente.
El plan debe contener como minimo los siguientes aspectos: la justificacién del plan que
se propone, presentada en un capitulo introductorio; las actividades que se deben
efecutar durante el aiio fiscal, describiendo la actividad, las fechas de realizacién y los
responsables de su gjecucién, las observaciones que se presenten en la aprobacion de
la propuesta del plan. Adicicnalmente, el mismo una vez aprobado, debe ser remitido a
la Oficina Asesora de Planeacion y Control Interno.

e Con fundamento en la estructura organizacional del Instituto, se recomienda revisar lo
preceptuado mediante el Decreto 073 de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. — Articulo
5, con el fin de que el Comité de Conciliacién se encuentre conformado con arreglo a lo
dispuesto en la disposicion legal; lo anterior, teniendo en cuenta que, al revisar las tvitimas actas
cargadas en el SIPRQJ, se identificé que, dentro de los miembros del mismo solo se cuenta con
un {1) funcionario de direccion o de confianza, dado que, mediante la Resolucion No. 984 de
2023, se efectud la delegacion de la ordenacién del gasto, ordenacién del pago vy 1a celebracion
de contratos sin limite de cuantia en el (la) Subdirector (a) de Gestién Corporativa del Instituto
Distrital de Proteccion y Bienestar Animal y se derogé la Resolucion No. 364 del 27 de abril de
2023.

» Se recomienda publicar la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico del [nstituto Distrital de
Proteccién y Bienestar Animal en el Mend Transparencia y acceso a la informacién pablica —
Normativa — 2.1.5.b Politicas. La anterior sugerencia se realiza con fundamento en la
Resolucion 1519 de 2020 “Por la cual se definen fos estandares y directrices para publicar la
informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos en materia de acceso
a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos™ (Anexo 2).

En el enlace que se relaciona a continuacién, se encuentra el informe de auditoria interna publicado
en |la sede electrénica del Instituto: https:.//www . animalesbog.gov.coftransparencia/conirol/reportes-
control-internc/informe-comite% CC%8 1-concilacio%CC%81n

v INFORME DE LEY - ARTICULO 76 DE LA LEY 1474 DE 2011

El objetivo del informe consistié en evaluar el Sistema de Control Interno y el cumplimiento de las
disposiciones legales instauradas para la prestacién de servicios relativos a la respuesta, gestion y
manejo de |as peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o denuncias allegadas al Instituto Distrital
de Proteccidén y Bienestar Animal durante el segundo semestre de 2023. Lo anterior, se desarrolid
con el objeto de prever los posibles riesgos y mitigar las actuaciones que pueden impedir el
cumplimiento de los fines institucionales respecto de la prestacién de servicio de atencién a la
ciudadania. En el informe se revisaron los siguientes puntos:

3 hitps://gobiernodigital. mintic.gov.co/692/articles-178658_Estandares_informacion.pdf
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1. Recomendaciones sobre los lineamientos dispuestos en la Guia de dialogo social para el control
social y su articutacion con el sistema de control interno institucional Versién 1 de mayo de 2022 -
Ley Estatutaria 1757 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participacion democratica”.

2. Seguimiento a la Matriz de [ndice de Transparencia y Acceso a la Informacion.

3. Verificacion del tramite realizado frente a las -PQRSD- presentadas en los distintos canales de
atencion establecidos, conforme con lo reportade en los informes de gestion.

4. Corroboracion del cumplimiento de los términos establecidos en la Ley 1755 de 2015.

5. Revision de la informacién cargada en herramientas Distritales - (Tablero de control).

6. Verificacion del cumplimiento de lo establecido en el Plan Operativo Anual — POA, respecto de
los indicadores relacionados con el proceso de Atencién al Ciudadano a diciembre de 2023. 7.
Seguimiento al plan de mejoramiento del proceso de atencion al ciudadano, cierre de la vigencia
2023.

8. Analisis de los resultados de la encuesta de satisfaccion al ciudadano.

9. Verificacién del cumplimiento de los compromisos adquiridos a través de la herramienta distrital
Cotibri.

10. Revisién del cumplimiento de lo establecido en las Normas técnicas: NTC 8047 de 2013y NTC
5854 de 2011.

11. Decreto 542 de 2023 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio del cual se adopta el Modelo
Distrital de Relacionamiento Integral con la Ciudadania y se dictan otras disposiciones”.

De lo anterior se generaron las siguientes recomendaciones:

« Se recomienda tener en cuenta los lineamientos dispuestos en la Guia de dialogo social
para el control social y su articulacién con el sistema de control interno institucional, dado
que a través de esta se estructuran los roles y responsabilidades en materia del control de
la gestién en los momentos del dialogo social de las entidades publicas.

« Se recomienda revisar la informacion cargada en punto 11 del Men( de Transparencia y
Acceso a la Informacion, teniendo en cuenta que en el acceso “Instancias de Coordinacion
en cumplimiento del articulo 11 de fa resolucion 233 de 2018”, especificamente en el Plan
de Accion CDPYBA 2023, se encuentra informacion que se entiende corresponde al 2022 y
no al 2023.

« Bajo el entendido que las sedes electrénicas de las entidades publicas fungen como medio
6ptimo de acceso a la informacién, se recomienda revisar todos los estandares exigidos por
los anexos de la Resolucion 1519 de 2020 a través de la matriz de Indice de Transparencia
Activa — ITA, como sistema de informacién tipo formulario que permite medir el nivel de
cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, asi como tener en cuenta los apoyos adicionales
sobre la informacién que debe contener la sede electrénica en los diferentes menus que la
conforman.

Por su parte se recomienda, tener en cuenta que la Procuraduria General de la Nacidén,
entre sus lineamientos dispone lo siguiente: “A diferencia del aplicativo [TA —del cual se
genera una calificacién sobre el grado de cumplimiento normativo por parte de los sujetos
obligados de la Ley de Transparencia-, la matriz de cumplimiento normativo delaley 1712
de 2014, es una herramienta en formato Excel que, a manera de lista de chequeo, sintetiza
todos los items/preguntas que los sujetos deben examinar o tener en cuenta para
efectivamente cumplir con la norma. Asi mismo, dicha herramienta auxiliar es el insumo con
el que se da estructura al formulario de preguntas del aplicativo ITA", en este sentido,
ademas de los seguimientos que se deben realizar con apoyo de la matriz de cumplimiento,
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se sugiere cumplir con las directivas expedidas por dicho 6rgano en utilizacion de! aplicativo
ITA.

A su vez, se sugiere continuar con la actualizacion de la informacién exigida mediante e
Decreto 189 de 202016, articulo 15 “Apertura de agendas. Las entidades Distritales
incluyendo las del sector descentralizado funcionalmente o por servicios, deberan contar
con un Sistema Uniforme de Registro de Citas en el botén de transparencia de sus paginas
web con las agendas de Secretarios, Subsecretarios, Directores y Subdirectores, de
acuerdo con los [ineamientos que establezca la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bagota, D.C., para tal fin".

Con base en el estudio realizado de las PQRSD allegadas en el segundo semestre de la
vigencia — 2023 y con arreglo de lo reportado en el informe de gestién de la Direccion de
Calidad del Servicio de la Secretaria General, se recomienda implementar los controles
necesarios para dar tramite y cerrar de manera oportuna las peticiones ciudadanas
radicadas a través del Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas - Bogota
te escucha.

Se sugiere acoger la recomendacién realizada por la Direccion Distrital de Calidad del
Servicio referente a la gestién que se requiere cuando, dentro del tramite de la peticion, se
solicita por parte de la entidad la ampliacién de la queja; en este caso, debe ceiiirse a lo
preceptuado por el articulo 17 de la Ley 1437 de 2011. Ademas, de acuerdo con lo
establecido en la Circular 001 de 2021 de la Subsecretaria de Servicio a la Ciudadania, se
recomienda realizar el cargue del acto administrativo motivado al Sistema Distrital para la
Gestion de Peticiones Ciudadanas - Bogota te escucha, con el fin de lograr un cierre
adecuado de aquellos casos en los que se presenta desistimiento tacito por parte del
peticionario y de habilitar la posibilidad para el ciudadane de interponer recurso de
reposicion contra el acto administrativo mediante el cual se decreta el desistimiento. Lo
descrito con precedencia se fundamenta en que, de acuerdo con la informacion brindada,
en el mes de diciembre de 2023 se contaba con 3 peticiones pendientes por cargue del acto
administrative motivado.

Vista fa importancia de dar tramite oportuno a las peticiones ciudadanas, se recomienda
cumplir con los términos establecidos para resolucién de las distintas modalidades de
peticiones que se alleguen al Instituto por parte de la ciudadania; igualmente, en caso de no
poder cumplir con dichos términos, se recomienda acatar lo dispuesto en el articulo 14 de
la Ley 1755 de 2015, el cual establece en su paragrafo Unico que: “cuando
excepcionalmente no fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui sefalados, la
autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del término
sefialado en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el plazo
razonable en que se resolverd o dara respuesta, que no podrad exceder del doble del
inicialmente previsto”.

Se recomienda continuar con las actividades que propenden por la interoperabilidad del
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones: Bogota Te Escucha y AzDigital, con el fin de contar
con un Unico reporte y evitar diferencias en los datos reportados.

Se recomienda aclarar la diferencia que existe en la discriminacién de los siguientes
terminos: cerrados fuera de términos de ley, gestion extemporanea y vencidos, dentro de la
informacion que se brinda en los Informes de Gestién de PQRSD.

Considerando el efectivo control que se obtiene gracias al reporte semanal que realiza el
grupo de Atencion al Ciudadano a los apoyos de area, con el seguimiento de los derechos
de peticion allegados al Instituto clasificados por colores segun el término de vencimiento,
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se recomienda continuar con dicha accién, con el fin de lograr mitigar el riesgo presente
frente al vencimiento o expiracién de los términos de respuesta exigidos por ley.

« Con fundamento en los resuitados del seguimiento al POA con corte a diciembre de 2023,
se recomienda considerar el porcentaje de cumplimiento programado respecto del indicador:
“PQRSD resuelios en término”, teniendo en cuenta que el mismo debe responder a la
obligacion de atender la totalidad de las PQRSD que se allegan a la entidad en los términos
establecidos en la norma.

« Sibien se evidenci6 que el nivel de satisfaccion de los ciudadanos en los diferentes aspectos
evaluados es superior al grado de insatisfaccion y desacuerdo, se recomienda analizar las
causas de insatisfaccion de los beneficiarios de los servicios, con el fin de generar
estrategias en el Plan de Mejoramiento, orientadas al enriquecimiento de la ejecucion de la
meta establecida en el Plan Operativo Anual. Del mismo modo, se sugiere continuar con el
aumento en la calidad y oportunidad en ias respuestas de las PQRSD elevadas al Instituto
por parte de los ciudadanos.

« Dada la importancia que reviste el cumplimiento de la Norma Técnica 6047 de 2013,
respecto de los estandares de accesibilidad de los espacios fisicos en los cuales se brinda
atencion a los ciudadanos, se recomienda hacer seguimiento a los mismos y procurar por
su integre cumplimiento.

« De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 542 de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogota,
D.C. “Por medio del cual se adopta el Modelo Distrital de Relacionamiento [ntegral con la
Ciudadania y se dictan otras disposiciones”, se recomienda revisar el Manual Operativo
expedido por la Secretaria General — Subsecretaria de Servicio a la Ciudadania, el cual
implanta los responsables, los canales, los espacios, la normatividad y las etapas de la
implementacién del Modelo. Asimismo, se sugiere revisar la caracterizacion del proceso de
relacionamiento con la ciudadania, teniendo en cuenta todos los escenarios, con el proposito
de identificar las necesidades de los grupos de valor. Aunado a lo descrito, se recomienda
atender lo preceptuado en el articulo 11 del Decreto 542 de 2023, con el proposito de crear
las mesas técnicas de trabajo que permitan articular los diferentes procesos del Instituto
para mejorar el relacionamiento entidad — ciudadano y acoger la recomendacion realizada
en la capacitacién referenciada en el desarrollo del informe, a través de la creacidén de un
mecanismos de seguimiento (frimestral) que permita monitorear el plan de trabajo de la
mesa técnica, con el propdsito de identificar al final de la anualidad los avances y
formulaciones realizadas.

En el enlace que se relaciona a continuacion, se encuentra el informe de auditoria interna
publicado en la sede electrénica del Instituto junto con sus anexos:
httns:llwww.animalesboq.qov.coltransparencia/controIfreportes—controI—internolinforme—
auditoriz-interna-arti%CC%81culo-76-la-ley-1474
https:llwww.animaiesboq.qov.coltransparencia/contro|lreportes-control—internolanexo—1—matrizu
%C3%ADndice-transparencia-y-acceso-1a
https:llwww.animaIesboq.qov.co!transparencia/controIlreportes-control—internolanexo-z—pﬁan-
mejoramiento-parsd-informe-art%C3%ADculo-76
https:l/www.animalesboq.qov.coltransparencia!controllreportes-control—internolanexo—B-ntc-
6047-2013-informe-art%C3%ADculo-76-1a-ley-1474

v INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION DOCUMENTAL
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En abril se realizé el informe de la referencia para evaiuar el Sistema de Control Interno mediante el
seguimiento del plan de mejora de archivo (Archivo Distrital) y la verificacion de su estado de
cumplimiento para el 2023.

Lo descrito, teniendo como alcance la revision del plan de mejora de archivo para o que se trabajé con
el proceso de gestibn documental, quienes remitieron la informacién basada en la revisién del
cumplimiento de las acciones implementadas por el Instituto en el plan para superar los haliazgos
encontrados por el Archivo Distrital.

De acuerdo con los datos suministrados por el proceso de gestién documental sobre la vigencia del
ano 2023, se efectuaron las siguientes recomendaciones para continuar con el progreso.

Continuar con el seguimiento al cumplimiento del plan institucionat de archivo PINAR.
Continuar con las capacitaciones e incluir los siguientes temas: Banco Terminolégico -
BANTER, Tabla de Conirol de Acceso — TCA, Tabla de Valoracion Documental — TVD, Plan de
Conservacion Documental — PCD, Plan de Preservacion Digital a Largo Plazo — PDL y MOREQ.
Ya que las TDR no han sido actualizadas desde 2018, se recomienda continuar con el
cumplimiento de la meta programada para el primer semestre de la vigencia 2024, realizando
los requerimientos a las dependencias para el cumplimiento de la actividad.

Instar a los procesos del Instituto a elaborar y actualizar de forma permanente los inventarios
documentales de [os archivos de gestion en el Formato Unico de Inventario Documental — FUID
(PAQ3-PR16-F01), igualmente, se recomienda determinar el total de inventarioc documentai en
gigabytes en el archivo central y los archivos de gestion.

Realizar y someter a aprobacién del Comité de Gestion y Desempefio del Instituto el Banco
Terminolégico.

Por la misma linea, realizar y aprobar el Sistema Integrado de Conservacion mediante acto
administrativo expedido por el Representante Legal de la entidad, previo concepto emitido por
el Comité nstitucional de Gestién y Desempefio del Instituto.

Formular la Tabla de Control de Acceso, con base en las series y subseries establecidas en las
Tablas de Retencién Documental, identificando los permisos de acceso, tipos de usuarios y
roles.

Documentar e implementar la operacion relacionada a la preservacion de documentos.

Tomar acciones para el cumplimiento del Programa de Gestién Documental, entre ellas solicitar
el apoyo de Gestion Tecnoldgica a fin de presentar un plan de contingencia para dar
cumplimiento a la formulacién del Modelo de Requisitos para la gestién de documentos
electronicos. De otra parte, revisar las actividades por realizar contenidas en el PGD.

Uso de la Guia de Implementacién e implementar el Sistema de Gestién de Documentos
Electronicos de Archivo (SGDEA).

Articulacion con Gestion Tecnolégica para contar con el esquema de metadatos y el
seguimiento para el cumplimiento del plan de trabajo del Comité Institucional de Gestidn ¥
Desempefio.

Implementar mecanismos de firma electronica de documentos.

Se recomienda que la Politica de Cero Papel sea socializada de manera permanente e
implementada por cada una de las dependencias y procesos en el marco del desarrollo de sus
labores cotidianas de manera mas rigurosa buscando una mayor diligencia.

INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE 2023
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El presente informe tuvo como objetivo evaluar el grado de implementacion del Control Interno Contable
en el Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal durante la vigencia 2023 y dar
recomendaciones gue contribuyan al mejoramiento del proceso y a la generacién de informacién
contable confiable, relevante y comprensible, mediante el diligenciamiento del formulario dispuesto por
la Contaduria General de la Nacién, en el cual se hacen valoraciones cuantitativas y cualitativas sobre
la gestion contable de la entidad.

Para ello, se tuvo en cuenta la informacién contable de ia vigencia 2023, producida por el proceso de
Gestion Financiera a partir de la informacién reportada por distintas dependencias. Esta informacion se
report6 a través del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica — CHIP de la Contaduria General
de la Nacion — CGN, Bogota Consolida de la Secretaria de Hacienda y Sistema de Vigilancia y Control
Fiscal — SIVICOF de la Contraloria de Bogota D.C.

Una vez efectuada la revisién de la informacién solicitada y diligenciada y transmitida la Matriz de
Evaluacion de Control Interno Contable a través del aplicativo CHIP de la Contaduria General de la
Nacion, se concluye que el Sistema de Control Interno Contable del IDPYBA de forma general cuenta
con controles que permiten mitigar los riesgos asociados a fa aplicacion del marco normativo de
referencia, etapas del proceso contable (reconocimiento y medicion posterior) y gestion del riesgo
contable*. Frente a la etapa del proceso contable relacionada con la revelacién de la informacion
(presentacion de Estados Financieros y de Notas a los Estados Financieros) y a la rendicion de cuentas
e informacién a partes interesadas® se identificé una efectividad parcial, especificamente en lo
relacionado con:

« El cumplimiento del lineamiento establecido para la divulgacion de los Estados Financieros en
tanto se no incluye la totalidad de datos que solicita el numeral 5.2. de la Resolucion 356 de
2022, a saber: “los informes financieros y contables deberan ser firmados por el representante
legal y el contador de la entidad incluyendo los datos de nombres y numeros de identidad y, en
el caso del contador, el nimero de la tarjeta profesional” (negrita fuera de texto);

o El uso de un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad financiera, puesto
que en la fecha de revisién no se habian publicado los indicadores correspondientes al ultimo
trimestre dei afio;

» Las Notas a los Estados Financieros, que es el documento que permite ampliar las cifras
presentadas en los Estados Financieros, en tanto que no fue posible efectuar la revisién en
torno al cumplimiento de las revelaciones requeridas por la norma, la completitud de Ia
informacién, las variaciones significativas que se presentan de un periodo a ofro, las
metodalogias o aplicacién de juicios profesionales y la consistencia de lo presentado a los
distintos usuarios de la informacion, debido a que el proceso no las remitio en la fecha acordada,
Yy

» La presentacion de explicaciones de la informacion financiera en las rendiciones de cuentas
que realiza el Instituto, puntualmente en los informes elaborados para este proposito, dado que
la misma no es explicativa de la situacién financiera del Instituto en términos que la ciudadania
no es experta en el tema pueda comprender.

A partir de ello y de otros aspectos identificados en la revision efectuada de la informacion, se
recomendd lo siguiente:

4y 2 Elementos del proceso contable sobre los que se basa la Matriz de Evaluacion de Control Interno Contable.
Para aplicar la informacién, acudir al Procedimiento para |la Evaluacidn del Control Interno Contable, numeral 3.
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¢ Realizar los planes de mejoramiento internos oportunamente, asi como su correspondiente
seguimiento.

e Actualizar el formato PV01-PR02-F02 Plan de Mejoramiento — Seguimiento.

e Revisar y/o actualizar los procedimientos asociados al proceso de Gestidon Financiera.

* Revisar la normativa aplicable relativa al PAQ3-PR07 Toma fisica de inventarios y, si esta sujeta
a modificacion, actualizar el procedimiento.

e Actualizar los formatos del procedimiento PA05-PR0O7 Canciliaciones Contables de acuerdo con
lo identificado en la auditoria interna del 2023, asi como el procedimiento, pues el numeral 8.
Descripcion de actividades con flujogramas integrado incluye congiliaciones que se retiraron del
procedimiento.

¢ Publicar en la sede electrénica las circulares que fueron socializadas mediante correo
electronico al listado general en las fechas 11 de enero, 26 de junio, 9 de noviembre y 15 de
noviembre de 2023.

¢ Actualizar el documento PA05-C Caracterizacion Proceso Financiero, explicitando los procesos
a los que hace referencia con proveedores de informacion en el documento actual, cuya Unica
version data del 2018.

» Tener en cuenta lo dispuesto en el numeral 5.2. de la Resolucion 356 de 2022 frente a que "los
informes financieros y contables deberan ser firmados por el representante legal y el contador
de la entidad incluyendo los datos de nombres y nimeros de identidad y, en el caso del contador,
el niumero de la tarjeta profesionaf”.

« Revelar dentro de las Notas la razén de la reclasificacién de los recursos asociados al convenio
tripartita entre el IDPYBA, FINDETER vy la Secretaria Distrital de Ambiente, que fueron
reconocidos inicialmente en la cuenta 71926 Derechos en fideicomiso, pero que, a corte de
diciembre de 2023, el saldo pendiente por legalizar guedé reconocido dentro de la cuenta 7908
Recursos entregados en administracién.

» Involucrar al proceso de Gestion Financiera en la preparacion del apartado de los Estados
Financieros que se presenta en los Informes de Rendicién de Cuentas.

» Identificar y/o incluir riesgos que estén relacionados con el aspecto interno de las actividades
desarrolladas por el proceso dentro de la Matriz de Riesgos de Gestién.

* Incluir dentro de las capacitaciones realizadas al proceso de Gestion Financiera la socializacion
de los procedimientos y demas documentos relacionados con el mismo, asi como la asistencia
a los espacios programados por fa CGN y SHD que no se encuentren dentro del PIC 2024.

En el enlace a continuacién se encuentra el informe en mencion publicado en la sede electrénica del
Instituto: hitos:/Mwww.animalesbog.gov.coftransparencial/control/reportes-control-interne/contral-
interno-contable

v REVISION DE LAS NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS DE 2023

Se realizo la revision de las Notas a los Estados Financieros de 2023 con base en el Manual de Politicas
Contables versién 3.0 y el Marco Normativo aplicable a Entidades de Gobierno, de la cual se puede
concluir que en la preparacién de las mismas se tienen en cuenta de forma general los requerimientos
en cuanto a revelacion de informacién sefialados tanto en el Manual de Politicas, como en el Marco
Normativo; sin embargo, de acuerdo con lo observado, se generan las siguientes recomendaciones a
tener en cuenta:
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« Cuando se genere una baja en cuentas, se recomienda sefialar las "razones de su baja en
cuentas”, de acuerdo con el parrafo 26 de la seccion 2. Cuentas por cobrar del Marco Normativo,
dado que solo se hace mencion de que se efectué una baja en cuentas y el valor de la misma
en las secciones 7.2 Ingresos no tributarios y 2.5.3. Comité Técnico de Sostenibilidad det
Sistema Contable de las Notas.

» ElMarco Normativo, en el apartado 9.6. Revelaciones de la seccion 9. Inventarios, Parrafo 31.b.,
sefala que debe revelarse el método de valuacion utilizado para el inventario, informacion que
no se encuentra detallada en esta Nota, ni en el resumen de las politicas contables; este aspecto
también se encuentra sefialado en el Manual de Politicas Contable, capitulo I, 6.7.
Revelaciones.

« Serecomienda que se amplie la explicacion de ios métodos de depreciacién para los activos de
Propiedad, planta y equipo, agregando que es el método de depreciacion que se aplica a todos
los activos clasificados de dicha forma, en tanto que en resumen de las politicas contables no
se menciona, conforme lo sefala el apartado 10.5. Revelaciones, de la seccion 10. Propiedad,
planta y equipo, Parrafo 35.a, del Marco Normativo.

e En la nota 14.2.1 Estimaciones - Amortizacion - Linea Recta se recomienda ampliar la
descripcion frente a el periodo de amortizacion por activo individual o grupo de activos y el
periodo de amortizacion restante cuando sea significativo para los estados financieros, de
acuerdo con lo que sefiala el apartado 15.5. Revelaciones de la seccién 15. Activos intangibles,
Parrafo 37.h.

» FEn la nota 17.2.2.2 Seguimiento de Cuentas por pagar (Nota 17. Arrendamientos) se
recomienda especificar el valor del pago futuro del arrendamiento de acuerdo con los periodos
seftalados en el literal a del parrafo 43 del apartado 16.3.2.2. Revelaciones, seccion 76.
Armrendamientos del Marco Normativo. De igual forma, se recomienda ampliar la descripcion
general de los acuerdos de arrendamiento significativos, conforme lo sefiala el parrafo 43.c. del
apartado previamente sefialado.

« Enlanota 22.2. Beneficios y plan de activos para beneficios a los empleados a largo plazo se
recomienda incluir la politica de financiacion (literal a) y la naturaleza y el valor de los activos
que hacen parte del plan de activos para beneficios a empleados (literal b), de acuerdo con lo
expresado en el Marco Normativo, seccién 5. Beneficios a los empleados, 5.3.4. Revelaciones,
parrafo 41. En caso de que no se requiera y/o aplique, se recomienda seiialarlo.

« FEnlanota 25.2.1 Revelaciones generales de pasivos contingentes (Nota 25. Activos y pasivos
contingentes) se recomienda detallar la forma en la que se estima el valor registrado como
pasivo contingente, de acuerdo con el parrafo 4 det apartado 2.2. Revelaciones de la seccion 2.
Pasivos Contingentes. De igual manera, se recomienda sefialar la posible fecha de salida de
los recursos o el hecho de su impracticabilidad en la revelacion, conforme lo establecen los
literales b y ¢ del mismo apartado.

e En la nota 28.1. Ingresos de transacciones sin contraprestacién (Nota 28. Ingresos) se
recomienda sefalar la existencia o inexistencia de cuentas por cobrar y/o por pagar que se
relacionen con los ingresos recibidos sin contraprestacion, de acuerdo con el apartado 1.5
Revelaciones, literales b, ¢ y d del parrafo 35, seccion 1. Ingresos de transacciones sin
confraprestacién (capitulo 3) del Marco Normativo.

» Cuando cuentas como “Ajuste al peso — 48088001" tenga valores representativos como el
sefialado en la nota 28.3. Otros ingresos ($17.484.980), se recomienda ampliar el detalle del
manejo de la cuenta contable.

+ Cuando se creen cuentas, como fue el caso de las cuentas 51111418-Consumoc controlado
Bienes y enseres y 51111419 — Consumo controlado Materiales y elemento para mantenimiento
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(Nota 29.1. Gastos de administracion, de operacion y de ventas) se recomienda sefialar en qué
cuentas se regisfraban previamente o si el gasto es nuevg y por ende no hubo gasto en periodos
anteriores.

Cabe resaltar que esta revisién se realiza de forma posterior a 1a presentacion de las Notas, en tanto
que fueron socializadas con Control Interno el 28 de febrero de 2024, fecha limite en la que se debieron
reportar a [os diferentes organismos que asi lo exigen.

De otro lado, teniendo en cuenta los casos listados en el hallazgo nimero 3.2.1.1.1. de la auditoria
externa realizada por la Contraloria de Bogota D.C. sobre la informacion financiera y contable del 2022°,
se resalta lo siguiente;

» Frente al caso 1, las Notas a los Estados Financieros presentados para la vigencia 2023, en el
apartado 1.2.2 Limitaciones y deficiencias (Operativas o Administrativas) detallan las
limitacicnes identificadas a lo largo de la vigencia 2023.

« (Con respecto al caso 2, el detalle de las notas se detalla teniendo en cuenta [a cuenta contable
en la que se registraron los hechos econdmicos,

« Para el caso 3, especificamente frente a los valores comparativos de la depreciacion, la nota
29.2. Deterioro, depreciaciones, amortizaciones y provisiones detalla al nivel de subauxiliary de
forma comparativa el valor de la depreciacion de la propiedad, planta y equipo. En [a nota 10.1.
Detalle saldos y movimientos PPE — Muebles se detallan a nivel de cuenta los bienes muebles
y se sefiala su depreciacién acumulada.

« Frente al caso 5, se referencié el nimero de la nota con el elemento en los Estados Financieros,
permitiendo el cruce de cada uno de los conceptos y valores contenidos en los Estados emitidos.

» Con respecto al caso 8, en la mayor parte de las notas, [a informacién se desagregé a nivel de
subauxiliar y se describié de forma general el uso y movimiento de las cuentas.

+ Frente al caso 9, la nota 2. Bases de medicion y presentacion utilizadas, 2.5. Otros aspectos,
incluye informacidn sobre las operaciones reciprocas que sostuvo el {DPYBA en ef 2023 (2.5.1.
Operaciones reciprocas) y amplia la informacion sobre las operaciones interinstitucionales
(2.5.2. Operaciones interinstitucionales), la cual se aborda en las correspondientes notas de
ingresos y gastos.

De igual forma, se recomienda tener en cuenta lo sefialado en los demas casos tanto en las acciones
realizadas en el marco del plan de mejoramiento constituido a partir del informe de auditoria, como en
la preparacién de las Neotas a los Estados Financieros de la presente vigencia.

v" INFORME DE AUDITORIA COYUNTURAL AL PROCEDIMIENTO DE PAGOS

Este informe de auditoria tuvo como propésito evaluar el sistema de control interno en el disefio y
efectividad de los controles internos en el cumplimiento del Procedimiento de Pagos, en lo concerniente
al tramite de pago de los prestadores de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, del proceso
de Gestién Financiera del Institute Distrital de Proteccion y Bienestar Animal, por los meses de
diciembre de 2023, enero y febrero de 2024, gestionado en los meses de diciembre de 2023 y enero,
febrero y marzo de 2024,

& Contraloria de Bogota, (2023). Informe Final de Auditoria Financiera y de Gestién — Cédigo de Auditoria No. 50;
numeral 3.2 Macroproceso gestién financiera, pagina 47. Consultar en
https://www.animalesbog.gov.co/sites/default/files/controlt09022024 _informe_final_idpyba_cod_50_pad_2023.p
df
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Para ello, se tuvieron en cuenta la Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio
del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones; el PA05-
PRO4 Procedimiento de Pagos 4.0 emitido por el IDPYBA; Circulares y comunicaciones oficiales que
hayan afectado el proceso de pago de los meses en mencion, asi como demas disposiciones que
guarden relacion con el particular.

A partir de la revision del PA05-PR04 Procedimiento de Pagos, version 4.0, las entrevistas realizadas
a distintos actores involucrados en dicho procedimiento y la validacion del archivo compartido que
maneja Gestion Financiera para el seguimiento del estado de las solicitudes de pago, fue posible
concluir que es un proceso en el gue interviene no solo el Gestién Financiera, sino que parte desde el
momento en el que el contratista diligencia y remite el PA05-PR04-FO1 Formato Unice de Pago con
sus respectivos soportes, pasando por la revisién que efectlan los apoyos a la supervisioén y/o los
supervisores del aspecto técnico de las solicitudes y los enlaces sobre el aspecto financiero y
presupuestal de las mismas, hasta el correspondiente cargue en el aplicativo compartido para este fin
y revision por parte del equipo de Financiera.

Es importante sefialar que, como consecuerncia de la situacion ocurrida en los meses sujetos a
auditoria, diferentes eslabones dei proceso efectuaron pianes de accién para mitigar el impacto que
generaron las situaciones descritas anteriormente. Asi, desde la Subdireccion de Atencion a la Fauna
se implementaron capacitaciones a los contratistas y se efectud la contratacién de una persona para
apoyar en la revision de cuentas en el aspecto financiero y presupuestal; desde Direccion General se
optd por remitir a los contratistas el archivo formulado, asi como la socializacién de la cuenta con un
par del equipo para su realimentacién frente a los aspectos que haya que ajustar; por parte de la
Subdireccién de Gestién Corporativa se remiten correos en los que se sefialan la informacion
presupuestal, [os dias a cobrar, entre otros datos, asi como el formato de pagos formulado, en aras de
minimizar la cantidad de revisiones y errores.

Con base en [o anterior, se generaron las siguientes recomendaciones:

¢ Que se detalle con claridad el proceso que surge a paitir de la devolucion de las solicitudes de
pago realizadas mediante el PAD5-PR04-FO1 Formato Unico de Pago en el punto ocho del
procedimiento, descripcion de actividades con flujograma integrado.

» Que las casillas relacionadas con el punto cuatro, informacion presupuestal, del PA05-PR04-
F01 Formato Unico de Pago se formulen y sea esta version formulada la que se socialice en el
PE01-PR0O1-FO7 Listado Maestro de Documentos.

+ Serecomienda que se integre el PA05-PR04-INO1 Instructivo para diligenciamiento del Informe
de ejecucion de contratos y/o convenios al PA05-PR04-F01 Formato Unico de Pago,
numerando los campos que deben ser diligenciados conforme lo sefiala el instructive en
mencién y pueda facilitar la consulta de los datos con los que se debe compietar ei formato.

+ Se recomienda establecer un cronograma con las fechas de apertura y cierre del drive para el
cargue de las cuentas de cobro, asi como para el de devoluciones, fundamentado en las
circulares que se expiden desde la Subdireccion de Gestion Corporativa sobre los lineamientos
generales para el tramite de giro y/o pago durante [a vigencia.

* Se recomienda la socializacién de las Circulares con fechas y procedimientos para el cierre de
ia vigencia con determinada frecuencia, asi como a los servidores y contratistas estar mas

47
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pendientes de dichas comunicaciones, de forma que se puedan generar oportunamente los
alcances y notificaciones a los que haya lugar.

s Se recomienda determinar con claridad quiénes seran las personas encargadas de recibir las
comunicaciones de apertura de drive para tramite inicial y de devoluciones, para el caso de los
contratistas cuyo supervisor no es el subdirector de Gestion Corporativa, y se le dé notificacién
formal a Gestién Financiera en aras de fortalecer la comunicacion en este sentido,

+ Seles recomienda a los contratistas efectuar una revision general del PA05-PR04-F01 Formato
Unico de Pago, verificando la informacion basica y datos del contrato, en tanto que no todos los
campos son susceptibles de modificacion y deberfan mantenerse igual en todas las solicitudes
de pago realizadas.

» Se recomienda generar espacios de capacitacion a los enlaces, quienes efectian una revision
del tema financiero y presupuestal, y a los contratistas, en los que se explique el manejo del
formato en los casos de modificaciéon del confrato; las fuentes de donde se extraen los datos
con los que se diligencia la seccion 2, datos def contrato, y la cuatro, informacion presupuestal,
y la forma de realizar los calculos, comprendiendo que no todos los contratistas cuentan con un
perfil profesional o con las destrezas para el manejo de la herramienta ofimética Excel.

+ Serecomienda el disefio de instructivos didacticos para el diligenciamiento del PA05-PR0O4-F01
Formato Unico de Pago y el anexo de los soportes necesarios dependiendo el nimero de
cuenta, de manera que puedan ser remitidos mensualmente o con otro tipo de frecuencia a los
contratistas, en aras de prevenir los errores de forma y dejar claridades sobre los datos a
diligenciar mes a mes.

+« Se recomienda la socializacion de las instrucciones de diligenciamiento del PA02-PR20-F14
Paz y Salvo Contratistas mediante otro medio, aparte del correo electronico, ya que no todos
los contratistas poseen cuenta de correc institucional.

En el enlace a continuacién se encuentra el informe en mencién publicado en la sede electrénica del
Instituto: hitos:/www.animaleshoog.gov.cofiransparencia/controlfreportes-control-interno/informe-
auditor%C3%ADa-procedimienic-nagos-2024

v INFORME DE AUSTERIDAD DEL GASTO IV TRIMESTRE 2023 Y | TRIMESTRE 2024

Este informe buscé verificar el cumplimiento del sistema de control interno en la adopcién de medidas
de austeridad del gasto del Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal —~ IDPYBA, asi como dar
recomendaciones sobre la mejora en la optimizacidn, racionalizacién y priorizacion del gasto publico,
buscando la eficiencia, |la austeridad y la reduccion de aguellos gastos no indispensables o esenciales
de conformidad con la normativa legal vigente, mediante el seguimiento a las medidas de austeridad
en la gjecucion del gasto publico del IDPYBA para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 y primer
trimestre de la vigencia 2024. Dicho seguimiento abarco todas las dependencias y usuarios internos de
la entidad, que, en ejercicio de sus funciones y responsabilidades asignadas, produzcan, tramiten o
manejen algln tipo de informacion yfo documentacion institucional relacionada con el Plan de
Austeridad. El alcance estuvo dado por la verificacidn a las exigencias expresadas en la normatividad
legal vigente en los periodos de estudio sefialados previamente.

Para tal objetivo, se consideraron los rubros establecidos en el Decreto Distrital 492 de 2019 y el
Decreto 062 de 2024 por medio de los cual se expiden lineamientos generales sobre austeridad y
fransparencia del gasto publico en las entidades vy organismos del orden distrital, vigentes para los
periodos sefialados previamente. Asi, se realizd revisién de la informacién presentada por los
responsables de los procesos, el seguimiento al Plan de Austeridad del Instituto y la verificacion de la
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informacién publicada y la ejecucién presupuestal de los rubros sefialados en los Decretos sefialados,
y a los que hubo lugar. Con ello, se efectué un anélisis comparativo del comportamiento de los gastos
y demas datos sometidos a revisién reportados en e cuarto trimestre de las vigencias 2022 y 2023 y
primer trimestre de las vigencias 2023 y 2024, que permitieran evaluar el grado de desemperio frente
en lo establecido por la normatividad vigente y lo propuesto por ef instituto referente a la austeridad del
gasto.

En consecuencia y una vez revisada la informacién suministrada por las Subdirecciones por medio de
la Matriz Seguimiento de Austeridad de Gasto y los soportes adjuntados en la herramienta SharePoint
compartida, se concluyd que IDPYBA ha venido realizando el seguimiento de forma mensual no solo
de los rubros que se priorizaron en el Plan de Austeridad del Gasto Publico 2023, sino en los sefialados
por los Decretos 492 de 2019 y 062 de 2024, lo que ha permitido consolidar una base de informacion
con la que se puede analizar el comportamiento de los rubros a través de los afos.

Para el mejoramiento continuo, se realizaron las siguienies apreciaciones y recomendaciones:

» Gestionar con los servidores que tienen mas de dos pericdos de vacaciones causadas el disfrute
de sus periodos vacacionales de forma que puedan gozar de su derecho, a la vez que se da
cumplimiente a lo preceptuando en materia de austeridad sobre este particular.

¢ Se le recomienda al supervisor del contrato 282 de 2023 validar el estado de las cuentas de
cobro de los meses de marzo y abril, junto con sus correspondientes soportes, de forma que
pueda ser consultada en la seccién ‘Facturas del contrato’ desde la vista pablica del SECOP 1.

s Para realizar un seguimiento méas preciso del nimero de impresiones y copias que sacan |as
diferentes &areas, se recomienda implementar un control en las impresoras instaladas que
permita saber desde qué computador y/o area se quiere generar la impresién o copia, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 18 del Decreto 062 de 2024,

= Sibien el uso de los vehiculos del Instituto responde a la demanda de servicios que presta, se
recomienda fijar un tope mensual de consumoc de gasolina, teniendo en cuenta las
caracteristicas que sefiala el articulo 16 del Decreto 062 de 2024.

* Serecomienda a la Subdireccion de Atencidn a la Fauna que, para la suscripcion de contratos,
como el de minima cuantia 305 de 2023, se tenga especial cuidado con la programacién del
Plan Mensualizado de Caja Anual — PAC, toda vez que la expedicion de facturas y presentacion
de cuentas de cobro no se hace de forma constante ni por los mismos montos y, de no
considerarse, podria verse afectado el pago de estos compromisos. Por lo que se recomienda
una estimacién de los recursos que vayan a ser requeridos durante los trimestires para efectuar
las modificaciones cuando haya lugar.

e Se recomienda publicar los documentos precontractuales del contrato 233 de 2024, en tanto
que los que se encuentran publicos en el SECOP If son documentos que conservan el caracter
de confidencial.

* Serecomienda a la Subdireccién de Culiura Ciudadana y Gestién del Conocimiento que, en el
desarrollo de los estudios previos para ia contratacion, en el numeral 1.2. Justificacién para la
celebracién de contratos con el mismo objeto, se sustente la necesidad de la contratacion con
el mismo objeto contractual o se haga referencia al apartado donde se sefialan estas
caracteristicas, en tanto que totalidad de los contratos revisados carecen de dicha
justificacion.
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Dado que las mediciones realizadas por la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota
en los periodos de noviembre-diciembre y enero-febrero han sido las mismas (por promedio),
se recomienda consultar con la EAAB — ESP la razon por la que esta ocurriendo y gestionar lo
pertinente para que el registro de metros clbicos se corresponda con el consumeo real de la
UCA.

Se recomienda revisar la oportunidad y vigencia de la Resolucidon 029 de 2019 del IDPYBA, en
concordancia con los dispuesto en el mas reciente Decreto 062 de 2024, “Por el cual se expiden
lineamfentos generales sobre austeridad y transparencia del gasto pdblico en las entidades y
organismos del orden distrital y se dictan ofras disposiciones”.

Se recomienda iener en cuenta las disposiciones del articulo 26 en el proximo proceso
contractual que se celebre para la adquisicibn de productos y servicios relacionados con
soluciones tecnoldgicas en lo reiacionado con el articulo 15 Telefonia; asi como la presentacién
de esta informacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Acuerdo Distrital 7192 de
2018.

Se recomienda la elaboracion del Plan de Austeridad del Gasto Pablico para la vigencia 2024.
En caso de existir el mismo, se recomienda su socializacion en la sede electronica y en espacios
colectivos de forma que las areas ejecutorias tengan en cuenta dichas disposiciones en sus
planes de accion.

INFORME AL PROCESO DE GESTION TECNOLOGICA

De acuerdo con el resultado de la auditoria al proceso de gestidn tecnotégica como conclusion se puede
observar lo siguiente:

»

AT

Con base al Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién PETI 2021 - 2024 se reitera
realizar una actualizacion, Ia cual le permita complementar el contexto que le hace falta,
en especial la alineacion estratégica con el plan de gobierno para que se tenga un claro
horizonte para el cual se va a linear los componentes tecnolégicos.

Se debe dar relevancia para seguir documentando los procedimientos gue se realizan en
el érea de tecnologia y que cuentan con un componente tecnolégico, es importante gue lo
que requiere la entidad desde esa perspectiva sea dimensionado y tenido en cuenta,

La gestidn de terceros es un tema al que se le debe dar celeridad en cuanto a definir la
forma como se debe realizar y gestionar, ya que ias actividades que tienen relacionado
algo tecnologico carecen de acuerdos de servicio 0 [0s que estan definidos no dan cuenta
de |a realidad de la organizacion.

Particularmente se debe también hacer especial énfasis en los procesos y sistemas que
operen con informacién de la entidad por temas de integridad, confidencialidad y
disponibilidad.

Desde el enfoque estratégico es importante, conveniente y relevante crear la Direceién u
Oficina de tecnologia de la informacién y las comunicaciones, tal como lo establece el
Decreto 415 de 2016, cuyo proposito es que las entidades aporten en la construccion de
un Estado mas eficiente y transparente gracias a la gestion estratégica T! y dejen atras la
concepcion de la funcidn tecnoldgica como soporte y participen como habilitadores para el
desarrollo de las estrategias institucionales y sectoriales.
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> Se debe generar un plan para dar cumplimiento a la norma NTC5854 que permita que los
sitios y desarrollos de fa entidad sean mas inclusivos, seguros y actualizados.

» Se deben actualizar los riesgos del proceso y con ello dimensionar las actividades que
mitigan su materializacién.

> No se ha establecido la declaracién de aplicabilidad de controles con el fin de identificar
cudles de los referidos en el anexo A ISO/IEC 27001:2013 estan siendo gestionados por
el IDPYBA, de acuerdo con el resultado de la efectividad del control en los ejercicios
efectuados sobre el estado del nivel de madurez (calificacién actual y calificacién objetivo)
del habilitador de seguridad de informacién del MPSI.

Como recomendaciones desde control interno se tienen las siguientes:

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién PETI 2021 - 2024

>

Y

OM1 Alinear la estrategia del plan esiratégico de tecnologias de la informacion de
manera que se articule a las directrices de los planes maestros: Plan de Desarrollo
Nacional, Plan de Desarrollo de la nueva administracién distrital Bogota Camina Segura
2024 — 2027.

OM2 Alinear el proceso de Gestién tecnologica y caracterizarlo de forma mas
estratégica, para que aporte ain mas valor a los procesos misionales de la entidad.

OM3 Proyectar el componente de interoperabilidad entre los diferentes sistemas de
informacion de la entidad para que se posibilite una gestion mas eficiente y mayor
confianza en la informacion para la toma de decisiones.

OM4 Generar un catalogo de servicios institucionales en la actualizacion de PETI, los
cuales puedan permitir mayor claridad de los procesos, tramites y servicios a digitalizar.

OMS Crear la mision y vision del proceso gestion tecnolégica para el Instituto distrital de
Proteccién Animal IDPYBA, de manera articulada con la plataforma estratégica de la
entidad.

OMS Crear los Acuerdos de Niveles de Servicios ANS a los servicios suministrados por
la entidad.

OM7 Se hace conveniente documentar los servicios prestados por terceros en PETI
2021 — 2024, que desde el mismo Plan se pueda establecer la forma como son
orientados estos servicios para prever el crecimiento, soporte, responsabilidad, mejora
y sostenimiento.

OM7 Se deben vincular los servicios prestados por terceros al catalogo de servicios ya
que con ello se posibilita el control, seguridad y confianza de estos.

OM8 Se hace conveniente para el Instituto distrital de Proteccion Animal IDPYBA
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vincular en su PETI 2023 politicas y estandares para la gestion y Gobernabilidad de |a
tecnologia en la entidad.

OMS Desde el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion 2023 se hace
necesaric vincular la estructura de gobernabilidad [a cual establezca roles,
responsabilidades y funciones para el equipo de tecnologia que gestiona el proceso.

OM10 Apoyéandose en la MGGTI.GE.ES.03 - Guia para la Construccién del PETI
(noviembre 2023), se debe definir el mapa de capacidades de Tl que la entidad necesita
para el desarrollo del proceso gestidon tecnolégica, con el fin de proveer los perfiles
idoneos y apoyar la generacion de valor en la entidad.

OM11 En la préxima actualizacion del PETI se debe formular y estimar de mejor manera
los proyectos, de manera que se pueda hacer seguimiento a su avance y se tenga claro
el cumplimiento de estos. Se recomienda usar las mejores practicas recomendadas por
el PMI.

OM12 Se debe contemplar en el PETI la gestion de informacidn lo anterior de acuerdo
a la mejor practica referenciada por MGGTI.GE.ES.03 - Guia para la Construccion del
PET! (noviembre 2023).

OM13 Se debe hacer el catdiogo de componentes de informacion y vincularlo al PETI
2022 el cual posibilita y habilita a la entidad para tomar de manera mas confiable
decisiones con datos.

OM14 Se debe documentar la arquitectura de referencia la cual permita evidenciar c6mo
funcionan los sus sistemas de informacion, los servicios y utilizados.

OM15 Es importante para el IDPYBA tener documentada su arquitectura de
infraestructura para que dé cuenta de sus dispositivos y equipos de comunicaciones y
topologia.

PLAN DE MEJORAMIENTO

OM1 Teniendo en cuenta el producto de la auditoria se recomienda realizar un plan de
mejoramiento que le permita al proceso aumentar la produccion de valor para la entidad

CONTRATO EMPRESAS DE TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA ETB S.A.ESP “CD-
282-2023

%
L

OM1 Se sugiere realizar una revision exhaustiva del diligenciamiento del Formato Unico
de Pago PAD5-PRD4-F01 v6, especificamente en el contexto del contrato 282 de 2023.
Se ha observado que dicho formato no refleja adecuadamente las actividades que
respaldan los pagos. En lugar de proporcionar informacion detallada sobre el progreso
y la ejecucion contractual, el formulario se limita a registrar Ginicamente el cumplimiento
de las obligaciones. Esta falta de detalle dificulta |a trazabilidad vy el seguimiento del
avance del contrato. Se recomienda ajustar el diligenciamiento de este formato para
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garantizar que proporcione una vision clara y completa de las actividades realizadas y
los pagos asociados, lo que facilitara la gestion efectiva del contrato y la rendicién de
cuentas.

Fuente: Informe cuenta del mes de mayo contrato CD-282-2023 SECOP |1,

= Sk O

T g 1 B on yarveea o suee 2l

T2 G TRETAL S PROTERD ¥ IVEME TTAR AMMAL #1 bel GNriastih y

Fuente: Informe cuenta del mes de junio contrato CD-282-2023 en SECOP .

OM2 Desde la supervision del contrato debe haber un control especifico sobre el
Formato Unico de Pago PAG5-PR04-F01, el cual permita identificar que los documentos
que se relacionan para el mismo sean los que en efecto soportan el pago
detalladamente.

OM3 Se recomienda documentar mejor la trazabilidad de gestién y solucién de las
incidencias para que esto redunde en la buena practica de gestion del conocimiento
sobre las mismas.

OM4 Teniendo en cuenta que el informe del contratista soporta sus actividades para el
cumplimiento contractual y todo lo que relaciona la ejecucion; se recomienda hacer una
minuciosa revisién de este para evitar que se tengan documentos que no sean validos
para soportar fa gestion.

OMS Teniendo en cuenta que el contrato 282 de 2023 tiene un objeto tan amplio y
ambiguo, se debe considerar detallar los ANS de servicio; esto por cada uno de los
servicios contratados con ETB, no solo por comunicaciones lo anterior con el fin de
establecer el cumplimiento y las mejoras de la ejecucion contractual que redunda en
beneficios para la entidad.

OMB En el seguimiento a la ejecucion el contrato 282 de 2023 se debe prestar particular
atencion al informe presentado por el contratista ETB, ya que al ser temas recurrentes
se suelen pasar por alto la mensualidad en las cuales se esta facturando el servicio y

ello no documenta y soporta el pago.

OM7 Para el control de la ejecucién del contrato 282 de 2023, hay que atender una
especial atencién en el informe del contratista ETB, validando que efectivamente los ANS
que reporta el contratista se estén cumpliendo, eilo implica tener un control interno y no
solo soportar la gestién en el gue nos documente el contratista.

OMB8 Se hace conveniente en ia ejecucion del contrato 282 de 2023 llevar un proceso de
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gestion de conocimiento y buenas practicas de los diferentes temas, lo anterior permite
a fa entidad documentar el proceso de solucion, aporta a los funcionarios en sus
funciones, permite que la solucién pueda ser usada en requerimientos futuros como
apoyo.

OMS9 De acuerdo con el seguimiento y supervisién a la ejecucién del contrato 282 de
2023, se deben hacer especial énfasis en la documentacién y seguimiento a los temas
de indisponibilidad; esto permite contrastar y corroborar con los ANS de sérvicio que
presenta el contratista ETB en sus informes, los cuales al final soportan el pago.

OM10 Para los temas de uso y apropiacién de informacion hay que hacer especial
enfasis en la seguridad. Se recomienda apropiar las buenas practicas en los contratos
préximos con el proveedor de servicios de sistemas de informacion, dimensionando lo
gue pueda.pasar con el manejo de la informacion como en el caso del contrato 282 de
2023 para la gestion documental.

OM11 En préximas contrataciones se debe tener en cuenta las propuestas desde la
perspectiva de lo que necesita o requiere la entidad, mas alla de lo que el proveedor nos
puede ofertar.

OM12 Es conveniente definir claramente las condiciones de los equipos que entrega el
proveedor cuando se compre o alquile infraestructura, por consiguiente, se recomienda
comprar equipos con caracteristicas iguales, lo cual facilite la gestién al interior de la
entidad.

OM13 Para proximos contratos de servicios similares a los contratados con ETB es
conveniente dejar definidos los Acuerdos de Niveles de Servicio para pada uno de los
servicios a contratar. Los mismos deben ir enfocados de acuerdo con la necesidad de la
entidad y definidos en los mayores términos de cumpiimiento.

OM14 £En muy importante para los pliegos que se desarrollen en adelante, definir el
esguema de gobierno de los servicios suministrados, de manera gue la entidad tenga
directamente responsables de servicios para gestién y habilitacion de estos.

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5854

>

Y

OM1 Actualizar |a version del Sistema de Gestidn de Contenidos Drupal a la mas reciente
en [o posible una versién superior a 1a 9.0.

OM2 Revisar y validar cada una de las observaciones dadas en el analisis realizado en
la herramienta hitps://mavw tawdis.net/.

OM3 Generar un plan de trabajo alineado a la guia publicada en el 2019 por la Alta
Consejeria para las TICs denominada “Lineamiento de accesibilidad para sitios web
institucionales”.

OM4 Revisar el plan y adecuarlo para la implementacion de la sede electrénica de la
entidad dando cumplimiento al Decreto 620 de 2020, para €l mismo se pueden apoyar
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en la “Guia técnica de integracion de sedes electronicas al portal Unico del Estado
colombianc” de la AltaTIC.7 y la de “Requisitos para la gestiébn documental en sedes
electrénicas, ventanillas Unicas y portales transversales” del Archive General de ia
Nacion.

PROCESO GESTION TECNOLOGICA

>

‘7

‘/‘f

OM1 Identificar y documentar los procedimientos que se realizan y que no se encueniran
documentados en el sistema de gestién de calidad.

OM2 Colocar un control para verificar que las acciones de mitigacion de los riesgos sean
validas y se reporten con base a documentos reales.

OM3 Afinar y aprobar el Plan de Recuperacion de Desastres DRP.

OM4 Se recomienda disefiar el manual de seguridad de la informacion y programar
espacios de socializacian.

OMS5 Atender proactiva y eficientemente el plan de mejoramiento del Proceso gestion
tecnolbgica.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO 2023

' No se realizé el seguimiento al plan de mejoramiento 2021; por cuanto la informacion que

se solicité por parte del equipo auditor no fue allegada; por tai razén no se tienen
observaciones.

MODELO DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION MSPI

> OM1 Un aspecto critico que requiere atencion prioritaria es la proteccion de la

informacion y los respaldos, dado que la mayoria de estos datos estan almacenados en
un tercero, sin contar con politicas claras que rijan este proceso. Ademas, la falta de
claridad respecto a la gestién de los datos y la ausencia de un Administrador de Bases
de Datos (DBA, por sus siglas en inglés) agravan aun mas la situacion, generando
ineficiencias en la gestion del riesgo y aumentando la probabilidad de que los riesgos se
materialicen.

En el enlace a continuacion se encuentra el informe en mencién publicado en la sede electrénica del

Instituto:

https: /fwww.animalesbod.gov.co/iransparencia/control/reportes-control-interno/informe-

austeridad-del-gasto-iv-trim-202 3-y-i-trim

Auditoria / Actividad Fecha Evidencias " Observaciones

cufminacion

Evaluacion y Seguimiento |

7 htips://gobiernedigital.mintic.gov.co/892/articles-161285 Anexo 2 Resolucion 2883 2020 pdf

8-‘
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| Auditorias Internas y/o Seguimientos a los Procesos

Auditoria F

inanciera | Octubre

(Presupuesto,

Contabilidad,
tesoreria,
implementaci
Normas

cartera,
e
on de las

Internacionales)

N/A

N/A

a

Se comunicéd al proceso el

i
|

Seguridad y
el Trabajo

Auditoria  Seguridad | Noviembre

Salud en | Diciembre

Vial y Seguimiento al |
Plan Estratégico de |

' Seguridad Vial

|

_‘—N/;\L S

Auditoria aleatoria a | Enero https:/fwww.animalesbog
los procesos | diciembre | .gov.coftransparencia/co | informe de auditoria interna de
misionales ntrelfreportes-control- Atencién infegral a caninos y
interno felinos en la Unidad de
Cuidado Animal -UCA vy se
encuentra publicade en la |
- | sede electrénica de la entidad. |
Auditoria de | Enero a | N/A ' Se ha presentado alertas |
contratacion | diciembre contractuales de las

revisiones  aleatorias  que |
realiza Control Interno, Ias|
cuales se comunican w’a!
correo  electrénico a los
responsables de los procesos. |

N/A

[ N/A

[ N/A i

Auditoria Informe del | Agosto

Sistema
[Informacién

del
de |

Procesos Judiciales |

SIPROJWEB

Auditoria TIC

' Marzo a mayo

N/A

"En el Comité de Conciliacion

del 7 de junio de 2024, se

: presenté el Plan y Programa |
de auditoria interna para el

Distrito - SIPROJWEB 2024.

inicio del seguimiento a la
informacion cargada al |
Sistema de Informacién de
Procesos Judiciales del |

https://www.animalesbog
.gov.co/transparencia/co
niroi/reportes-control-

internefinforme-auditoria-

tecnolog%C3%ADas-la-

informaci%C3%B3n-v-10 |

Por solicitud de la direccién y
dada la contingencia de
internet presentada en la
vigencia, se adelantd |la fecha
programada de la auditoria de |
sistemas para marzo de 2024. |
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Auditorias solicitadas | Febrero a | hitps://iwww.animatesbog | Se realizé el informe de
por la Direccion | diciembre .gov.co/transparenciafco | Auditoria al Procedimiento de
(Coyunturales) ntrol/reportes-control- Pagos 2024.
interno/informe-
auditor%C3%ADa-
‘ procedimiento-pagos-
1 2024
Seguimiento a Planes de Mejoramiento
Seguimiento a Planes | Enero a | https://www.animalesbog | Se realizé unificacion vy
| de Mejoramiento de | diciembre .gov.coltransparencia/co | seguimiento a los planes de |
Auditorias Internas ntrol/planes- mejoramiento de los procesos
Vigencias 2023 [ mejoramiento y se presentd informe de los

Pilanes de Mejoramiento
Internos y Externos.

Seguimiento  Planes | Enero a | SIVICOF

| Se realizé seguimiento vy
de Mejoramiento. | diciembre hitps://www.animaiesbog | presentacion del plan de ,-
| {Contraloria de .gov.coftransparencia/co [ mejoramiento de la
Bogota, Archivo nirol/planes- Coniraloria de Bogota el cual
Distrital y demas entes mejoramiento/seguimient | se publicdé en la sede
| de cantrol}. o-al-plan-mejoramiento- | electrénica de la entidad.
| archiv%C3%ADstico Adicionalmente, se presento |

' el seguimiento al plan de |
mejoramiento archivistico.

Informes de ley

Seguimiento Avance | Enero a | SIVICOF Se reportd el seguimiento a la
| Plan de Mejoramiento | diciembre Contraloria de Bogota a través
| Contraloria de Bogota. ' de la plataforma SIVICOF.
| (CB-402SA) | e ———

| Seguimiento a los | Febrero  a | N/A N/A

procesos de rendicién | diciembre

de cuentas Circular i

001 de 2023 de la I
| Veeduria Distrital { '

Informe de | Marzo a mayo | https://www.animalesbog | Se realizdé informe sobre el
seguimiento al Comité .gov.col/transparencia/co | funcionamiento y operatividad
de Congciliacion nirol/reportes-controi- del Comité de Conciliacion
. interno/informe-auditoria- | durante el 2023 y enero y
' | interna-v-20-comite- febrero de 2024, el cual se |
conciliacion publicé y se presentd en el
Comité de Conciliacién.

Informe  sobre la | Enero hitps://www.animalesbog | Se presentd el informe y fue
Evaluacién a la .gov.coftransparencia/co | publicado en la sede
Gestion  Institucional ntrolfreportes-control- electronica el 29 de enero de

| por dependencias Art. interno/informe- 2024, .
| 39 de la Ley 909 de auditorias-dependencias- |

[ 2004. 2024
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Sequimientos al Plan | Enero, mayo, | https://www.animalesbog | Se presento el seguimiento a
Anticorrupcién y de | octubre - | .gov.coftransparencia/co |la matriz del PAAC del Il
Atencion al Ciudadano | enero 2025 ntrolfreportes-control- cuatrimestre de 2023 y se
{Publicacibn 1y interno/plan- publicé en la sede electrénica.
seguimientc a 30 de anticorrupci%C3%B3n-y- | Adicionalmente, se presentd
abril, agosto 30 vy atenci%C3%B3n-al- el seguimiento a la matriz del
diciembre 30) ciudadanc-y-riesaos PAAC del | cuatrimestre de
2024 y se publicd en la sede
https:/iwww.animalesbog | electrénica.
.gov.coltransparencia/co
nirol/reportes-control-
interno/plan-
anticorrupci%C3%B3n-y-
atenci%C3%B3n-al-
ciudadano-y-0
Seguimientos al Mapa | Enero, mayo, | hitps://www.animalesbog | Se presentd el seguimiento a
de Riesgos de | octubre — | .gov.co/transparencia/co | la matriz riesgos de corrupcion
Corrupcion enero 2025 ntrol/reportes-control- del dltimo cuatrimestre de
{Publicacién 1 y interng/plan- 2023 y se publicd en la sede
seguimiente a abril, anticorrupci%C3%B3n-y- | electrénica.  Adicionalmente,
agosto y diciembre) atenci%C3%B3n-al- se presentd el seguimienio a
ciudadang-y-riesgos la matriz del PAAC del |
https:/iwww.animalesbog | cuatrimestre de 2024 y se
.gov.co/transparencia/co | publicd en la sede electronica.
hirol/reportes-control-
interno/plan-
anticorrupci%C3%B3n-y-
atenci%C3%B3n-al-
ciudadano-y-riesgo
Informe de | Junio vy julio ! hitps./ffurag.funcionpubli | Se presentd la informacion al
seguimienfo a la | Noviembre ca.gov.coffurag/#/ FURAG y a MECI en Ia
implementaciéon  del plataforma de Funcidn Publica
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion
{(MIPG)} a través del
Formulario Unico de
Reporte y Avance de
Gestion (FURAG)
informe de Control | Febrero hitps.//www.animalesbog | Se presentd el informe y se
Interno Contable. .gov.coftransparencia/co | transmitid a la Contraloria de
Contadurfa  General ntrol/reportes-controi- Bogota, Contaduria General
de la Nacién {Vigencia interno/control-interno- de la Nacion CHIP vy
2021) contable Secretaria de  Hacienda
Distrital Bogota Consclida y se

| del Instituto.

publicé en la sede electronica
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i ‘*‘ DE PROTECCION
| BOGOT/\ | Faisms mina

de 2021,
Lineamientos para
prevenir  conductas

irregutares con el
incumplimiento de los
manuales de
funciones Vs
competencias

laborales y de los

manuales de
procedimientos
institucionales, asi

como por la pérdida, o
deterioro, o alteracion

0 uso indebido de
bienes, elementos,
documentos publicos
e informacion

contenida en bases de
datos y sistemas de
informacion

.qov.co/transparencia/co
nirol/reportes-control-

interno/informe-directiva-
008-2021-idpyba

Informe semestral de | Enero y julio https://www.animalesbog | Se presenté y publicé [a
Evaluacion .gov.coffransparencia/co | evaluacién al Sistema de
Independiente del ntrolfreportes-control- Contro! Interno, el cual se
Estado del Sistema de interno/evaluaci%C3%B | puede visualizar en la sede
Control Interno 3n-sci-vigencia-2023 electronica del Instituto.
Decreto 2106 de 2019

| (Ley 1474 de 2011).

' Informe de | Febrero hitps://www.animalesbog | Se presentd y publicé el
seguimiento a la .gov.colfransparencia/co | informe en la sede electrénica
verificacian, ntrol/reportes-control- del Instituto.
recomendaciones vy interno/informe-software-

resultados sobre el legal

cumplimiento de las

normas en materia de

Dereches de Autor

sohre software

(Directiva presidencial

002 de 2002)

Informe de | Enero https://www.animalesbog | Se presenté el informe y fue
seguimiento ¥ .gov.co/transparencia/co | publicado en fla  sede
recomendaciones nirolfreportes-control- electrénica en el mes de
crientadas al internofinforme- marzo de 2024.

cumplimiento de las seguimiento-metas-plan-

metas del Plan de desarrollo

Desarrollo a cargo de

la entidad

Informe Directiva 08 | Febrero hitps://www.animalesbog | Se presentd el informe de

seguimiento a la Direccién
Distrital de Asuntos
Disciplinarios de la Secretaria
Juridica Distrital junto con la
Oficina de Control Interno
Disciplinario y se publicé en la
sede electrdnica del instituto.

83
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CBN 1038- Informe de | Febrero https://www.animalesbog | Se transmitid el informe a la

la oficina de Control .gov.coftransparencia/co | Plataforma SIVICOF de la

Interno ntrol/reportes-control- Contraloria de Bogotd y se
interno/cbn-1038-0 publicd en la sede electronica

del Insfituto.

Informe Decreto 371 | Febrero a | N/A N/A

de 2010 diciembre

Acta y/o Informe de | Enero a | NIA N/A

Gestion Ley 951 de | diciembre

2005, Resolucion
5674 de Contraloria
General de la

Republica, Circular 11
de 2006 de Ila
Contraloria  General
de la Republica,
Directiva Distrital 007
de 2008, Directiva
Procuraduria General
de la Nacién 06/2007
Circular 04/2011 de la
Contratoria  General
de la Republica,
Circular 05/2012
Veeduria Distrital,
Circular 128 de 2003
del Contador General
del Distrite, Circular
Conjunta 018 de 2015
entre Procuraduria
General de la
Republica y
Contraloria  General
de la Republica, Ley
1151 de 2007 .-
Proceso de Empalme
entre mandatarios
entrantes y salientes,
Circular 03 de 2015 de
la Secretaria General
de Ila Alcaldia de
Bogota, Directiva 009
de 2015 entre
Secretaria General de
Bogota y Alcaldia de
Bogota.
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archivistico de que
trata el
Decreto 106 de 2015

ntrol/planes-
mejoramiento/seguimient

o-al-plan-mejeramiento-
archivieC3%ADstico

*‘** INSTIRITO DEFTRATAL
INFORME AUDITORIA INTERNA BOGOT/\ DEPROTECCION
e e Cédigo: PV0O1-PRO1-F01 Versién: 3.0 .
| Directiva Presidencial | Febrero a
01 de 2015 posibles | diciembre
Actos de corrupcion
De austeridad en el | Trimesiral hitos://www.animalesbog | Se presentd el informe del IV
gasto, de que trata el .gov.coftransparencia/co | trimestre de austeridad en el
articulo 2.8.4.8.2 del nirol/reportes-control- gasto de 2023 y el | trimestre
Decreto 1068 de interno/informe- de 2024 y se publicé en la
2015, Decreto 492 de austeridad-del-gasto-iv- | sede electronica.
2019 Articule 28 rim-2023-y-i-trim
De cumplimiento del | Febrero a | hitps://iwww.animalesbog | Se presenté el seguimiento al
plan de mejoramiento | diciembre .gov.coftransparencia/co | plan de mejoramiento

archivistico y se realizé
informe para presentacion al
Archivo General de la Nacioén.

Informes a gue hacen
referencia los
9°y 76 de la Ley 1474
de 2011

Semestral, con

cortes 30 de
junioy
31 de

diciembre, No
se especifica

fechas limite
de
presentacion

https://www.animalesbog
.gov.coftransparencia/co
nirol/reportes-control-
interno/informe-auditoria-
interna-

anti% CC%81culo-76-la-

ley-1474

hitps://iwww.animalesbog
.gov.colfransparencia/co
ntrolfrepories-control-
interno/anexo-1-matriz-
%C3%ADndice-
fransparencia-y-acceso-
la

htips://www.animalesbog
.gov.co/transparencia/co

ntrol/reporfes-conirol-
interno/anexc-2-plan-
mejoramiento-pgrsd-
informe-
ant%C3%ADculo-76

hitps:/imww.animalesbog

.gov.coftransparencia/co
ntrol/reportes-controi-

interno/anexo-3-nte-
6047-2013-informe-
art%C3%ADculo-76-1a-
ley-1474

Se presentd el informe en el
que se revisaron las
actividades realizadas durante
el segundo semestre de 2023
y se publicd en la sede
electrénica junto con &
seguimiento a la Matriz de
indice de Transparencia
Activa, seguimiento a la NTC
6074 de 2013 y seguimiento al
plan de mejoramiento
PQRSD.

8+
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Socializar e | Enero Acta archivo de gestion | Se realizaron procesos de
implementar los | induccion en puesto de trabajo
procedimientos de | frente a la suscripcidn de los 4
auditoria, el Estatuto contratos.

de Auditoria (misidn,

vision, objetivos,

estrategias y metas) el

codigo de auditoria,

Plan de Auditoria,

formatos,

identificacién ¥

evaluacion de los

riesgos de la Oficina

de Control Interno,

entre oiros

Demas Informes de | Agosto https://www.animalesbog | Se realizé seguimiento a la

ley que contemplen
las normas 0 que
vayan surgiendo
durante la vigencia.

.gov.cofiransparencia/co
nirolirepories-control-
internofanexo-1-matriz-
%C3%ADndice-
transparencia-y-acceso-
la

matriz  ITA  (indice de
Transparencia Activa)

Evaluacién de la gestion del riesgo

Seguimiento de
control interno a los
mapas de riesgos

institucional de forma
aleatoria.

Cuatrimestral

hitps://mww.animalesbog
_qov.co/transparencia/co
ntrol/reportes-control-

interno/plan-
antficorrupci%C3%B3n-y-

atenci%C3%B3n-al-
ciudadanoc-y-0

hitos: /maww . animalesbog
.gov.cofiransparencia/co
ntrol/reportes-control-
intermo

Se presento el seguimiento a
la matriz riesgos de corrupcion
del ultimo cuatrimestre de
2023 y se publicd en la sede
electronica.  Adicionalmente,
se presentd el seguimiento a
la matriz del PAAC del |
cuafrimestre de 2024 y se
publicd en la sede electrdnica.

Serealizd y publicd en [a sede
electronica de la entidad el
seguimiento efectuado por
Control Interno a los riesgos
de gestion del tercer
cuatrimestre 2023.

Se realizd y envié para
socializacion en la sede
electronica de la entidad el
seguimiento efectuado por
Control Interne a los riesgos
de gestion del primer
cuatrimestre de 2024.
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Liderazgo estratégico

Matriz de Informes a | Febrero a | NA N/A

Entidades Externas diciembre

Seguimiento Semestral https:/www.animalesbog | Se realizdé seguimiento al

presentacién del Plan .gov.co/seguimiento- cumplimiento del plan y se

Anual de Auditoria al plan-anual-de-auditoria | encuentra publicado. -

Comité Institucional

de Coordinacion de

Control Interno.

Asesorar los procesos | Enero a|Actas o informes o | Enlasauditorias e informes se

para la | diciembre seguimientos asesora a los procesos.

implementacion  del Adicionalmente, este roi se

Control Interno en el cumple mediante en

Instituto. acompafamiento en los
Comités en los que se invita a
Control Interno.

Enfoque hacia la prevencion

Socializacién de | Enero a | Correos electronicos Via email se socializan

normas. diciembre normas de nivel nacional vy
distrital a responsables de
procesos y a los directivos. |

Participaciébn en los | Febrero a| N/A N/A

procesos de induccion | diciembre

y reinduccion

institucional.

Participacion en las | Enero a | TEAMS E! equipo de control interno

capacitaciones diciembre MEET participa en las

programadas por el FACEBOOK, YOUTUBE | capacitaciones que se

Instituto y/o Entidades y presenciales encuentran en el PIC y en las

Externas dadas por el nivel nacional y
distrital.

Acompafiamiento vy | Enero a | Actas de reunién Control Interno participa en los

Asesoria a comités y | diciembre comités a los cuales es

reuniones en el invitado {Comité directivo,

ejercicio del Rol de [a gestidn y desempefio,

Oficina de Control seguimiento financiero,

Interno congciliacion, donaciones,
contratacion, saneamiento
contable)

Relacion con entes externos de control
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Atencién a los entes | Febrero a | Actas Contraicria de Bogota -
de control diciembre Direccidn de reaccion
inmediata
Seguimiento a | Febrero a | Informes Se realizé revisién de informes
Controles de manera | diciembre presentados a [a cuenta anual
aleatoria en la cuenta de SIVICOF
fiscal y requerimientos
gue se rinden a Entes
de Control |

1.2. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO.

Durante los meses de enero y febrero de 2024 se realiz6 el seguimiento al cumplimiento de las acciones
formuladas en el plan de mejoramiento de la Contraloria de Bogota D.C. presentandose en el momento
4 acciones, para 4 hallazgos, los cuales se encuentran con fecha de terminacion el 15 de diciembre de
2024.

El seguimiento al plan con la Contraloria de Bogota se encuentra publicado en |a sede electrénica el
cual puede ser observado en el enlace https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-
mejoramiento/plan-mejoramiento-seguimiento-entidad

Las auditorfas internas a los procesos del instituto (estratégicos, de apoyo y misionales) sirven para
seguir el avance en el cumplimiento de la misién y de los objetivos estrateégicos, por lo que las
recomendaciones y observaciones de los informes deben incluirse en los respectivos Planes de
Mejoramiento Internos del Instituto para el mejoramiento continuo.

Para la fecha se tienen planes de mejoramiento formulados y con seguimiento de las auditorias
internas, consolidados en una sola matriz, publicada en la sede electronica en el siguiente enlace

1 1Imier alornlan

. e e T
1ale B irencia N planes-mejoramien niento-ai-plan

'irﬁ-éioréfhie.n"no-fébrard—lzbl‘é@—v1 0

Por su parte, se realiz¢ informe sobre los planes de mejoramiento, cuyo objeto fue revisar la aplicacion
e incorporacion del sistema de control interno en los planes de mejoramiento institucional y por proceso
y revisar el grado de avance de estos. Lo anterior, como cumplimientoc del rol de evaluacién vy
seguimiento y de las funciones y competencias establecidas en la Ley 87 de 1993, articulo 12, literal
h); el Decreto 648 de 2017, articulo 2.2.21.4.9, el Decreto 371 de 2010, articulo 5, numerales 3 y 5.

Como conclusian, se resalta que el Institufo ha fortalecido el cumplimiento de evaluacion por la primera
linea de defensa a los planes de mejoramiente, permitiendo asi la ejecucién de los objetivos y metas
propuestas por los procesos, producto de auditorias tanto internas como exiernas y procesos de
autoevaluacion. Adicionalmente, se mosird una receptividad de los funcionarios y confratistas que
perteniecen a los distintos procesos para la formulacion y ejecucion del plan; sin embargo, se debe
seguir fortaleciendo la consclidacion de los seguimientos con el aporte de las evidencias.

En el desarrollo del informe, se resumen las acciones con algunas recomendaciones y observaciones
por parte de Control Interno, el detalle de todas las acciones se encuentra en los formatos de plan de
mejoramiento por proceso, publicado en la sede electronica.
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Como recomendaciones se presentaron las siguientes:

e Formuiar ei plan de mejoramiento una vez se comunique?® el resultado de la auditoria, informe
0 seguimiento y presentario a Control Interno para publicacion en sede electronica.

* Ejercer como primera linea (responsables del proceso), realizando evaluacion y autocontrol al
cumplimiento de las acciones.

» Ejecutar las acciones en el tiempo programado ¢ actualizar el plan con modificacién de fechas
o de acciones antes de que se cumpla el plazo.

» Los responsables de la accién deben revisar periédicamente y comunicar el resultado a Control
Interno para que se proceda con el seguimiento, aportando las evidencias que respalden el
cumplimiento de la accién, lo anterior para poder determinar las acciones cumplidas y acciones
gue no se han cumplido, estas Ultimas para revisar la causa del incumplimiento.

» Se recomienda describir los avances de las actividades realizadas de acuerdo con las fechas
programadas en los planes.

» Determinar los roles y responsabilidades frente al cumplimiento de la acciéon y quién debe
aportar la evidencia.

Asi mismo, es importante recordar el ejercicio de la primera linea de defensa en la revisién del
cumplimiento de las acciones propuestas en los planes de mejoramiento con el aporte de las
evidencias, planes que se encuentran publicados en la sede electronica® del Instituto.

2. EVALUACION AL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN EL
INSTITUTO

Durante el 2023, se realizaron dos evaluaciones al Sistema de Control Interno del Instituto: la primera
fue presentada en julio de 2023, y la segunda evaluacion del segundo semestre de 2023 se presentd
en el mes de enero de 2024, donde se evidencio lo siguiente:

8 Diez (10) dias siguientes a la comunicacion del informe final
8

https:/Aww animalesbog.gov.cofsites/default/files/control/01042024_Informe_Planes_de_Mejoramiento_Febrer
o_2024. pdf

© INFORME AUDITORIA INTERNA K | oo,
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Como se observa en el resultado de las dos evaluaciones, en el componente de ambiente de control
el avance final fue de 2 puntos; el componente de evaluacion del riesgo quedd con igual porcentaje,
que corresponde al 94%; frente a las actividades de control, el componente pasd de un 71% a un 79%
de cumplimiento; para el componente de Informacién y Comunicacion, este tuvo un descenso de 11
puntos, situacion gue debe ser revisada por el equipo directivo, pues la mayoria de preguntas se
relacionan con sistemas de informacién, y por dltimo el componente de actividades de monitoreo

cumplioé con et 100%.

Se recomienda revisar las calificaciones de 2 que se refiere a que “El control opera coma esta disefiado,

pero con algunas falencias”.

Una recomendacion se enfoca en realizar seguimiento permanente al proceso de tecnologia para el

cumplimiento de las acciones y pedimentos de la norma.

Para la evaluacién del segundo semestre de 2023, |a cual fue presentada en el mes de enero de 2024,
se obtuvo una calificacion del 89%, bajando en el componente de informacidén y comunicaciones.
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3. ANALISIS DE LA MATERIALIZACION DE LOS RIESGOS Y SU IMPACTO INTERNO Y
EXTERNO

En el desarroilo del plan anual de auditorias en la ejecucién de las auditorias, informes y seguimientos,
Control Interno realiza acompafiamiento y asesoria a los procesos con el fin de revisar los riesgos
identificados por el proceso, establecer nuevos riesgos, redaccion de los estos y de los controles.

3.1 Observaciones de Control Interno sobre la reformulacion del Mapa de Riesgos de Corrupcion
para la vigencia 2024

Frente al seguimiento que realizé Control Interno al mapa de riesgo de corrupcion del primer
cuatrimestre de 2024, se observé cumplimiento de la mayoria de las actividades dispuestas por los
diferentes procesos. Se recomienda actualizar o modificar ias acciones si durante el desarrollo de la
vigencia se presentan dificultades para su cumplimiento.

3.2 Observaciones de Control Interno sobre los Riesgos de gestion de la vigencia 2024



PROCESO EVALUACION Y CONTROL A LA GESTION
3 ** INSTITUTO DISTRITAL
ERNA 0G
s INFORME AUDITORIA INT BOGOT/\ | bEmRancEOn
S Codigo: PV01-PRO1-FO1 Version: 3.0

Del seguimiento realizado por Control Interno a los mapas de riesgo de gestion del primer cuatrimestre
de la vigencia 2024 se enfatiza lo siguiente:

s Atencion al Ciudadano:

Frente al riesgo relacionado con la: “Posibilidad de afectacion reputacional por insatisfaccion de los
grupos de valor y sanciones disciplinarias debido al incumplimiento de términos de ley asociados a los
derechas de peticidn por inefectividad de la gestion y seguimiento”; si bien, se observaron los soportes
que permiten constatar el cumplimiento del control y del plan de accién formulados a través de las
alertas preventivas y del cargue de los Informes de Seguimiento Mensual de Derechos de Peticion,
dados los vencimientos reportados en el primer cuatrimestre de 2024, se considera materializado el
riesgo; en este sentido, se recomienda estudiar la viabilidad y efectividad del control y del plan accion
dispuestos.

¢ Talento Humano:

Este proceso tiene identificado el siguiente riesgo: “Posibilidad de afectacién reputacional y econdmica
por multas o sancionas de los entes de control y/o por queja o reclamo de un servidor o exservidor de
la enfidad debido a inconsistencias en la liquidacién y pago de la némina, seguridad social, aportes
parafiscales y prestaciones sociales, por falta de parametrizacion de la herramienta de liquidacion de
némina y la ausencia de personal que permita efectuar una segunda validacion de la liquidacion de la
noémina”. Al respecto, dado gue en el mes de enero no hubo segunda revisidn de la ndomina y se
presentarcn inconsistencias en el calcule de varios elementos salariales, el riesgo se considera
materializado. En este sentido, se recomienda revisar la pertinencia de la accion como esta establecida,
para identificar qué aspectos del proceso ya realizado pueden mejorarse para mitigar y/o evitar la
ocurrencia del riesgo.

Ademas, como parte de la evidencia remitida para el seguimiento, hay un correo con la ndmina de
marzo que sefiala que 1a profesional coniratada para apoyar en la revision de la némina, célculo de
prestaciones sociales y retencién en la fuente "no fiene experiencia en némina". Sin embargo, las
funciones especificas que constan en la minuta contractual de la persona contratada sefialan esta como
una de sus actividades a ejecutar, ademas de que el perfil profesional requiere de una experiencia
relacionada.

De igual forma, frente ai segundo control, la accion establecida sefiala la "Realizacion de plan de frabajo
fenero} y seguimiento a implementacion de Mddulo de Némina”; sin embargo, una vez consultado el
proceso, quienes deberian realizar el plan de trabajo son el proveedor techolégico en conjunto con el
supervisor del contrato a partir de los tiguets generados con los errores presentados en Z-BOX modulo
de Nomina. En consecuencia, se recomienda la modificacion del plan de accidon teniendo en cuentas
las actividades efectivamente realizadas para controlar el riesgo.

+ Gestién Tecnolégica:

El primer riesgo identificado es “Posibilidad de afectacion reputacional debido a la no disponibilidad de
los sistemmas de informacion en el Institufo”. Para controlario, se propusieron tres acciones, de las cuales
dos no se cumplieron a cabalidad. A continuacién, se sefiala la accion, el desarrollo de la actividad y |a
respectiva recomendacion para su cumplimiento en los siguientes periodos:
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s Accion 1 “Revision de informes mensuales donde se evidencian las copias de seguridad de
los backups de los sistemas de informacion al proveedor contratado”. La evidencia
presentada da cuenta de copias de seguridad de ios meses de abril y mayo. Sin embargo,
no es claro si estas fueron efectuadas por el proveedor contratado o por Gestion Tecnoidgica,
asi como si los pantallazos hacen parte de la revision de los informes generados por el
proveedor, como lo sefiala la accion y el control. Por lo tanto, se recomienda revisar tanto el
control, como la accion, de forma que coincidan con las actividades realizadas por el proceso
para evitar la materializacion del riesgo; esto dado que la evidencia no da cuenta de la
realizacion de la accién. Al respecto, desde la vigencia 2023 se viene advirtiendo [a falta de
cumplimiento de esta accién. Por lo tanto, se reitera su revisién.

s Accion 3 "El Apoyo a la Subdireccion de Gestion Corporativa -Profesional de Tecnologia en
conjunto con los administradores técnicos y el proveedor contratado (cuando apligue),
implementard sobre la plataforma veam backup la automatizaciéon de las copias de respaldo
de los sistemas de informacion presentando pantallazo de los backups realizados mensual”.
A pesar de que el plan de accidén establece como plazo de implementacién de la accion del
01 de enerc a 31 de diciembre de 2024, la misma sefala que se presentaran de forma
mensual los pantallazos de los backups realizados y durante el primer cuatrimestre no se
realizaron copias de seguridad debido a que la licencia de veam backup no esta caducada.
Por Io tanto, se recomienda gestionar la renovacion de la licencia para efectuar la accidn
establecida y aclarar si la automatizacion que pretende el control supliria las copias de
seguridad realizadas por el proveedor de los sistemas de informacion. Esta es una situacion
que se viene sefalando desde la vigencia anterior y se recomendé reformular el control y la
accion teniendo en cuenta que la contratacion del licenciamiento de dicha plataforma esta
supeditada a la disponibilidad presupuestal del Instituto.

De forma general, se recomienda el diligenciamiento de todos ios campos relacionados con el
seguimiento, especificamente Estado del Rigsgo y Valoracion del Indicador de Gestion del riesgo, de
manera tal que desde Control Interno se pueda realizar la verificacion de la informacion con respecto a
las evidencias y avances sefialados.

De igual manera, en los casos en los que el control y la accién hagan referencia a “revisar”, verificar”,
‘realizar seguimiento”, entre ofros, se recomienda dejar evidencia de que efectivamente se realizan
dichas actividades, bien sea mediante un acta, una lista de chequeac o en general un mecanismo gue
le permita a Control Interno compreobar la ejecucién de la actividad tal cual se establece en la Accion y

en el Autocontrol.
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES.

Con base en |as diferentes actividades realizadas en el primer semestre de la vigencia 2024, es posible
concluir que el IDPYBA ha continuado con la implementacién del Sistema de Control Internc del Instituto
evidenciado en la elaboracion de la Planeacion Institucional, los Procedimientos, Guias, Politicas de
operacion; aplicacién de indicadores para la evaluacién de la gestién y de los proyectos de inversion;
identificacion de riesgos, y elaboracién y seguimiento a los planes de mejoramiento, entre otros.

De igual forma, durante fa vigencia 4as lineas de defensa fueron incorporadas en el desarrollo de las
funciones y actividades, viéndose reflejado en el cumplimiento de la mayoria de las metas y objetivos
estratégicos del Instituto.

1
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Para el mejoramiento continuo se recomienda:

]

Continuar la implementacion de MIPG {Modelo Integrado de Pianeacién y Gestidon) con la
articulacion de los Sistemas de Gestién y del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno con el Comité de Gestion y Desempefio.

Capacitar a los servidores publicos y colaboradores sobre los roles y responsabilidades dentro
de las lineas de defensa.

Revisar y/o actualizar los procedimientos, formatos y demas documentos de acuerdo con las
recomendaciones generadas en los informes elaborados por Control Interno. Asimismo,
continuar con su socializacion e implementacion a todo nivel de la organizacion y permitir a
todos los servidores y colaboradores del Instituto la consulta permanente de la documentacion
para el desarrollo de las aclividades diarias.

Continuar con la cultura del seguimiente de los planes estratégicos, operativos, proyectos y
programas de forma oportuna y por periodos establecides que permita a la Direccién conocer
fa gestion de la Institucién y poder tomar decisiones oportunas para el cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Continuar con el seguimiento a los indicadores por procescs que muestren la gestion
institucional v el seguimiento permanente de los mismos por parie de los responsables de
proceso.

Como cultura de autocontrol, la formulacion y el diligenciamiento de los planes de mejoramiento
interno una vez se reciba el informe de auditoria por parte de los procesos y enviarlos a Control
Interno para publicacion en sede electrénica y posterior seguimiento.

Continuar con el seguimiento de los planes de mejoramiento internos y externos teniendo en
cuenta las fechas establecidas por los procesos y entes de control para el mismo.

Se recomienda revisar la informacién publicada en la Sede Electrénica del Instituto, con el fin
de dar cumplimiento a la Ley 1712 de 2014, Resolucion 1519 de 2020 y ta matriz ITA de la
Procuraduria General de la Nacién.

Continuar con el seguimiento permanente de los controles de los riesgos para evitar su
materializacién. En caso de gue ocurra, se recomienda revisar la formulacion de los controles y
acciones de forma que se mitigue y evite su posterior ocurrencia.
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