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1. TITULO DE LA AUDITORIA

Auditoria al proceso de Planeacion Estratégica.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.

Pagina 2 de 71




’¢

&%
apta
0

CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 10

FECHA DE APROBACION: 15/09/2025 ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

| INFORME DE AUDITORIA

. FECHA DE LA AUDITORIA

Del 1 de marzo de 2026 al 31 de mayo de 2026.

. PERIODO EVALUADO

Del 1 de enero de 2025 al 28 de febrero de 2026.

. UNIDAD AUDITADA

Oficina Asesora de Planeacion.

. LIDER DE LA UNIDAD AUDITADA

Laura Maria Montoya Vélez, jefe de la Oficina Asesora de Planeacion.

. AUDITORES

Henry Guillermo Beltran Martinez, Diana del Pilar Romero Varil, Jizeth Hael Gonzalez
Ramirez y Monica Alejandra Virguez Romero

. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar el cumplimiento en la gestion del proceso de planeacion estratégica segun lo
contemplado en los planes, programas, proyectos y procedimientos asociados y la
normatividad legal aplicable, asi como los lineamientos estratégicos del Canal Capital.

. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Evaluar las actividades establecidas en la caracterizacion, manuales, procedimientos y
demas documentos pertenecientes al SIG del proceso de Direccionamiento Estratégico,
para el periodo comprendido entre enero 1 de 2025 y febrero 28 de 2026, verificando
que todo se realice de conformidad a las normas internas y la reglamentacion vigente.
Se incluyen en la evaluacién las siguientes tematicas: Formulacién y Evaluacion
Proyectos de Inversion, Plan de Accion Institucional, Seguimiento a la Implementacion
del MIPG, Mapa de Riesgos, Planes de Mejoramiento y Normograma.

. CRITERIOS

e Constitucion politica de Colombia,

e Ley87de 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"

e Ley 1712 de 2014 "Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional"

e Ley 1757 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participaciéon democratica”

e Decreto 1499 de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion" Decreto 807 de 2019 "Por medio del cual se reglamenta el
Sistema de Gestion en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones"
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Decreto 648 de 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica"

Decreto 1083 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica"

Decreto 612 de 2018 "Por el cual se fijan directrices para la integracion de planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del
Estado."

Decreto 1082 de 2015 "Por el cual se reglamenta el sistema de compras y
contratacién publica"

Acuerdo Distrital 927 de 2024 Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo
Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027
“Bogota Camina Segura”

Acuerdo 878 de 2023 "Por medio del cual se dictan lineamientos para el Sistema
Distrital de Planeacién, la creacion de planes de desarrollo, se garantiza la
participacion ciudadana en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones"
Decreto 648 de 2025 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico del Sector
Planeacién"

Decreto 640 de 2025 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico del Sector
Gestién Publica"

Decreto 645 de 2025 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico del Sector
Hacienda"

Resolucién 036 de 2015 de Canal Capital "Por la cual se reorganiza el Sistema
Integrado de Gestion - SIG, de Canal Capital y se dictan nuevas disposiciones"
Resolucién 4788 de 2016 del Departamento Nacional de Planeacion "Por la cual se
dictan los lineamientos para el registro de la informacion de inversién publica de las
entidades territoriales"

Resolucién No. 132 de 2024 de Canal Capital "Por la cual se dictan disposiciones
sobre la conformacion y funcionamiento del Comité Institucional de gestidon y
desempeno de Canal Capital"

Resolucion 3556 de 2024 del Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones “Por la cual se establecen las reglas para la asignacion y ejecucién
de los recursos a los que se refieren los numerales 3, 4, 9, 10, 16, 17, 18, 19y 21
del articulo 35 de la Ley 1341 de 2009, y el articulo 45 de la Ley 1978 de 2019 y se
derogan las Resoluciones 922 de 2020 y 2285 de 2023

Resolucién 169 de 2024 de Canal Capital "Por la cual se actualiza la Plataforma
Estratégica de Canal Capital"

Resoluciéon 056 de 2025 de Canal Capital "Por lo cual se adopta el mapa de
procesos y su anexo técnico de Canal Capital y se dictan otras disposiciones"
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon MIPG - Version 4
- diciembre 2021 Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano - MECI.
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e PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA: Caracterizacion del proceso,
manuales, procedimientos, formatos, politicas y guias.

e Manual de contratacién de Canal Capital

e Manual de supervision e interventoria de Canal Capital

10.METODOLOGIA
De conformidad con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para entidades
publicas expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP
(versién 4, 2020), se emplearon los procesos de Planificacion, Ejecucién, Informe de
Auditoria y Seguimiento del progreso de la auditoria interna basada en riesgos, de la
siguiente manera:

Planificacion

e Conocimiento de la unidad auditada y elaboracion del Plan de Auditoria Individual.

¢ Definicién del objetivo, alcance y tiempos de ejecucion (cronograma).

e Preparacion de papeles de trabajo de la revision documental y procedimental
respecto al proceso de Planeacion Estratégica.

Ejecucién

e Comunicacioén de inicio de evaluacién mediante Memorando 225 del 10 de marzo de
2026.

¢ Mesa de trabajo para reconocimiento del equipo de trabajo de la Oficina asesora de
Planeacién el dia 18 de marzo de 2026.

¢ Solicitud numero 01 de informacién con memorando 244 de 17 de marzo de 2026.
Informacién reportada con memorando 268 de 25 de marzo de 2026.

¢ Solicitud numero 02 de informacién con memorando 317 de 09 de abril de 2026.
Informacion reportada con memorando 341 de 16 de abril de 2026.

¢ Alcance a la solicitud de informacién con correo electrénico el 20 de abril de 2026.
Informacidén reportada con memorando sin radicado y correo electrénico del 23 de
abril de 2026 con el faltante del memorando 341 de 16 de abril de 2026

e Recepcion y analisis del ,memorando 412 de 15 de mayo de 2026 por el cual se da
respuesta al informe preliminar.

Informe de Auditoria

e Andlisis de la informacion remitida (soportes) por la unidad con el fin de validar el
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y demas normas aplicables en
materia de planeacion estratégica.

e Consolidaciéon y entrega del informe preliminar de auditoria a los lideres y/o
responsables de la unidad auditada y demas areas relacionadas.

Seguimiento del progreso

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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e Solicitud de la formulacion del Plan de Mejoramiento frente a las actividades que
eliminen las causas de las observaciones encontradas.

e Acompafamiento de la formulacion del Plan de Mejoramiento al area.

e Analisis de la evaluacion de la auditoria CCSE-FT-018 y presentacion (por parte
del jefe de la oficina de Control interno) al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno para implementacion de mejoras en el ejercicio de auditoria.

11.SITUACIONES GENERALES

La Oficina de Control Interno presento resultados preliminares de auditoria con el
memorando 389 del 04 de mayo de 2026 en el que se otorgo como plazo de respuesta
el dia 15 de mayo de los corrientes. Ese dia maximo de plazo la unidad evaluada remitié
el memorando 412 con asunto “Respuesta Solicitud de informacion numero 01 —
Auditoria al proceso de planeacion estratégica”. No obstante el contenido material del
memorando versa sobre la respuesta al informe preliminar de auditoria.

Por lo anterior en este informe final de auditoria se dara respuesta a los argumentos y
presentados por el area de Planeacion Estratégica sobre los hallazgos preliminares de
auditoria. Para tal fin, en cada numeral donde se mencione un hallazgo de auditoria, se
dejara al final de ese, un aparte final de “Repuesta del area de Planeaciéon” seguido
con la respuesta identificada como “Analisis Control Interno”

11.1. ASPECTOS POSITIVOS

a) EI proceso de “planeacion estratégica” cuenta con caracterizacion
actualizada en 2025, con procedimientos que abarcan las actividades que
desarrolla en el dia a dia y con documentos que establecen politicas,
lineamientos y parametros para el cumplimiento de las funciones de la
entidad.

b) Se cuenta con documentacién “borrador” respecto a espacios para innovar,
asi como retos de transformacion publica, en los cuales se trabaja para
articular y dar cumplimiento a la EPLE-PO-006 Politica Institucional de
Innovacion Publica y Gestion del Conocimiento (v.01, diciembre 2021).

c¢) Se evidencia el Informe de Lecciones Aprendidas y Buenas Practicas
consolidado para la vigencia 2025 por la segunda linea de defensa, lo cual
es importante socializar a nivel institucional como base para toma de
decisiones.

d) Se adelantan las actividades del procedimiento relacionado con la ejecucion
de recursos asignados por el Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones- FUTIC en su mayoria, las cuales se evaluan de

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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manera trimestral por el equipo de la Oficina de Control Interno, consignando
las recomendaciones y conclusiones en los informes de seguimiento.

e) Los documentos de la etapa precontractual se encuentran archivados
conforme la normatividad y lineamientos internos de la entidad en el
repositorio oficial.

11.2. GESTION CONTRACTUAL

Hallazgo numero 01. Incumplimiento en la gestion contractual y en la
supervision contractual por debilidades en: 1) Verificacion de Ila
informaciéon precontractual de los contratos 129 y 495 de 2025. 2)
Identificacion de los riesgos contractuales de los contratos 561 de 2024 y
157, 023, 129 y 130 de 2025..

Para adelantar la revision de la gestion contractual del area evaluada se solicitd
al area de contratacién la base de datos sobre los contratos celebrados y
ejecutados durante las vigencias 2025 y primer bimestre de 2026. La siguiente
fue la seleccién de contratos a revisar:

CONTRATO NOMBRE
0157-2025 ANA MARIA PAEZ MORALES
0023-2025 RENE ALEJANDRO BASTIDAS PLAZAS
0482-2025 RENE ALEJANDRO BASTIDAS PLAZAS
0130-2025 MONICA ALEJANDRA BOADA ICABUCO

0129-2025 VALENTINA VARGAS HERNANDEZ
0495-2025 VALENTINA VARGAS HERNANDEZ
0005-2026 YICETH PAOLA PENALOZA CALDERON
0439-2025 DIANA LUCIA RICAURTE AGUIRRE
0472-2025 MARIA XIMENA ARRIETA CHACON
0561-2024 ALDEALAB SAS

Al ser un numero reducido de contratos, no se elaboré muestra. Se dio la revision
sobre la totalidad de documentos contractuales. A continuacién, se reporta el
resultado:

a) CONTRATO 129 DE 2025 Y CONTRATO 495 DE 2025

e Se evidencio que, en la reunién de reconocimiento con el area de
planeacion, se manifestdé que la contratista de ambos acuerdos
contractuales se encuentra en el extranjero. Sin embargo, en los
documentos precontractuales de los dos contratos, no hay mencion de
dicha situacion. Tampoco se evidencio que durante la ejecucion del
contrato 495 de 2025, el cual se encuentra en ejecucion, se haya
manifestado dicha novedad.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Ambos contratos tienen estipulada la clausula:

TRIGESIMA TERCERA. -DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio contractual
la ciudad de Bogota DC.
Fuente: Contrato 129 de 2025
TRIGESIMA SEXTA. -DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio contractual la

ciudad de Bogota DC.
Fuente: Contrato 495 de 2025

De igual forma se informa que en los documentos “Hoja de vida SIDEAP”
y “Declaracion de bienes y rentas” para los dos contratos, la contratista
declaro que el domicilio principal era la ciudad de Bogota. Asi mismo, lo
manifestoé en el documento “oferta de servicios” en ambos contratos.

e Si bien se tratan de contratos de prestacion de servicios profesionales y
que los mismo no requieren una presencialidad para su debida ejecucion,
se evidencio que existe una debilidad en la manifestacion de informacion
por parte de la contratista hacia Canal Capital y de la supervisiéon
contractual al no dar aviso de la novedad del domicilio contractual de
ambos contratos. Puntualmente no se dio cumplimiento a lo establecido
en el

= Articulo 05.10 del manual de contratacién version 13 sobre la buena
fe contractual de las partes.

* Numeral 3.1.4 del manual de contratacidon versidn 12 sobre la
determinacion del lugar de ejecucion contractual.

= Numeral 2.6 del manual de supervision versién 01 y por lo tanto al
articulo 84 de la Ley 1474 de 2011 al no mantener informada a la
entidad sobre novedades en la ejecucién del contrato que puedan
afectar el cumplimiento o poner en riesgo.

¢ Esta situacion también plantea un riesgo que se recomienda sea analizado
por la supervision contractual en atencion al articulo 05 de la Ley 190 de
1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en
la administracion publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la
corrupcion administrativa’.

e Respecto del contrato 129 de 2025, también se informa que no se
evidencia soporte de ejecucién de la obligacién numero 03. La obligacion
dice: "acompanar y documentar la mejora y desarrollo del ERP del canal
en lo relacionado con el PAA y la gestion del presupuesto”. Se informa que
se dio el acompanamiento contemplado, pero no hay soporte de la
documentacion de la "mejora y desarrollo del ERP relacionado con el PAA
y gestion del presupuesto”. La contratista en el ultimo informe de ejecucion
del contrato (informe 09 - octubre), menciona como balance de la

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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obligacion que: "se recomienda plasmar las actividades de todas las areas
involucradas en un nuevo procedimiento o actualizacion a los
procedimientos existentes", esto implica que no se documento la mejora 'y
desarrollo del ERP conforme la obligacion. No obstante, no se evidencio
alerta o comunicacion de la supervisidn contractual.

Se evidencio también que en el contrato 495 de 2025 y su matriz de
riesgos contractuales, no se identificd riesgo contractual referente a la
posibilidad de ejecucion en el extranjero.

De igual forma se informa que no se formulé riesgo contractual por posible
limitacion de cobertura de la ARL a la contratista en caso de
ocurrencia de afectacion. Consultando con el area de talento humano, se
confirmd que durante 2025 no hubo requerimiento para cobertura
internacional.

Respuesta area planeacion:
Sobre este contrato el area revisada respondi6 en dos sentidos:

1. (...) En segundo lugar, la observacion formulada por la Oficina de
Control Interno respecto de los Contratos No. 129 y 495 de 2025
parte de una confusion conceptual y juridica entre las nociones de
“‘domicilio contractual’, y “domicilio o residencia fisica del
contratista”, categorias que poseen naturaleza, finalidad y efectos
juridicos claramente diferenciados tanto en el derecho civil como en
la doctrina emitida por la Agencia Nacional de Contratacion Publica
— Colombia Compra Eficiente y la jurisprudencia del Consejo de
Estado. En primer lugar, resulta indispensable precisar que las
nociones de “domicilio contractual” y “domicilio o residencia fisica
del contratista” poseen naturaleza y efectos juridicos claramente
diferenciados. El “domicilio contractual” constituye una estipulacion
juridica acordada por las partes para efectos de exigibilidad,
notificaciones, coordinacion administrativa, competencia y demas
efectos legales derivados del contrato; mientras que “el domicilio o
residencia fisica del contratista” alude unicamente al lugar donde
éste permanece o se encuentra fisicamente en determinado
momento. (...)

(...) En conclusion, al mantenerse inalterado el domicilio contractual
en Bogota D.C., garantizada la cobertura de riesgos laborales en el
exterior y verificada la ejecucién 6ptima de las obligaciones, no se
configura incumplimiento, irregularidad ni afectacion a los fines
institucionales de Canal Capital. La contratista ha gestionado las
novedades en ARL de forma transparente para la supervision, por
ende no existi6 omision de informacion ni transgresién a la
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moralidad publica; por el contrario, la situacion descrita constituye
el ejercicio legitimo de un contrato de prestacion de servicios bajo
criterios de autonomia técnica. Al no existir una afectacion material
a la supervisidon ni al objeto contratado, la observacion carece de
sustento factico y juridico para ser considerada un hallazgo
administrativo.

(...) La obligacion de "acompanar y documentar la mejora y
desarrollo del ERP" se ejecut6 de manera integral y continua con la
participacion en mesas técnicas y reuniones de trabajo
principalmente con el area TIC y la Subdireccién Financiera, la
solicitud de desarrollos, mesas de trabajo para resolver
inconsistencias técnicas del SICC y propuestas de mejora
presentadas al equipo de desarrollo. Contrario a lo sefialado en el
informe preliminar, el soporte de la mejora implementada no se
limita exclusivamente a la actualizacion de procedimientos del
Sistema Integrado de Gestion (SIG). El acervo documental que
respalda esta gestion incluye instrumentos de seguimiento técnico,
trazabilidad de cambios en las bases de datos y memorias de
acciones correctivas y lecciones aprendidas aplicadas sobre la
herramienta SICC durante la vigencia que se anexan en Drive a
continuacion

Dado que el proyecto con el nuevo software inicié formalmente en
diciembre de 2025, esta supervision determind que realizar ajustes
estructurales a procedimientos basados en una herramienta (SICC)
proxima a ser sustituida representaria un reproceso administrativo
ineficiente. Cabe destacar que el procedimiento EPLE-PD-011 ya
habia sido objeto de una actualizacion sustancial reciente; por
tanto, postergar nuevos cambios hasta la implementacion y
estabilizacién del nuevo sistema fue una decisidén técnica de la
supervision, orientada a garantizar la coherencia normativa y la
optimizacion de recursos, evitando la duplicidad de esfuerzos en un
momento de alta complejidad tecnoldgica para la entidad.

La recomendacion descrita en el informe de actividades del mes de
octubre del 2025 del contrato 129-2025 y citada por la auditoria, es
una evidencia de mejora continua y del analisis realizado por la
contratista, y no un indicio de incumplimiento. Como soporte de
ejecucion, se adjuntan documentos técnicos de este
acompanamiento, que reflejan su validacion por la supervision en
todo momento, asi como el seguimiento y trazabilidad de cambios
que respaldan el cumplimiento de la obligacion.

Analisis Control Interno:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Respecto al primer punto se avisa que se retira del informe y se
entiende eliminada la referencia a lo descrito sobre el domicilio
contractual y sobre la modificacién contractual. Revisado el soporte
normativo y los documentos citados de Colombia Compra Eficiente
se avisa que le asiste razén al proceso sobre la no modificacion del
domicilio contractual.

Sin embargo, si se mantiene lo detectado sobre la falta de
informacion del lugar de ejecucidn contractual desde la etapa
precontractual. El concepto 371 de 2025 citado por el area también
plantea la soluciéon en casos donde no se haya definido el lugar de
ejecucion contractual, asi: Desde una interpretacion armoénica
podemos observar como por su parte el articulo 2.2.1.1.1.6.1. del
Decreto 1082 de 2015, establece “La Entidad Estatal debe hacer,
durante la etapa de planeacion, el analisis necesario para conocer
el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde la
perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y
de analisis de Riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia de
este analisis en los Documentos del Proceso”.

Este analisis presupone la necesidad de establecer con claridad las
obligaciones y la forma de ejecucion desde los perspectiva
organizacional, técnica y de analisis de riesgo entre otros concepto,
desde los que se pude desprender que debe existir previamente un
lugar en donde dicho contrato se debe desarrollar plenamente, asi
no se estipule de forma literal sea porque implicitamente se
entiende o porque asi se establezca un lugar de ejecucion, algunas
obligaciones se puedan ejecutar desde otro lugar o en forma
remota como sucede algunas veces como en el contrato de
prestacion de servicios.

Ahora respecto a la supervision de un contrato no es menos cierto
que la estipulacion del lugar de ejecucion, es un elemento de vital
importancia para La entidad estatal, que a través del supervisor
necesita saber donde se realizara el contrato para poder ejercer
adecuadamente sus labores de supervision, vigilancia y control
sobre el cumplimiento del contratista. El supervisor o interventor
debe saber a donde dirigirse para verificar el avance y la calidad de
la ejecucion, por lo que es recomendable que se establezca dentro
de la minuta, para no evitar ambigliedades que generen riesgos
para la ejecucion de este.

Por lo tanto, aunque la ausencia de una clausula titulada 'Lugar de
Ejecucion' no genere per se la inexistencia o nulidad absoluta
del contrato (siempre que dicho lugar pueda _inferirse
inequivocamente del contexto o anexos, incorporar de forma

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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expresa y detallada el lugar de ejecucion en la minuta contractual
es recomendable; pues se traduce o entiende como una
manifestacion de diligencia, transparencia y una salvaguarda
esencial para garantizar la ejecucion pacifica, eficiente y controlada
del contrato, en linea con los fines de la contratacion estatal.

Asi las cosas se informa que desde el estudio previo de los
contratos establecian como lugar de ejecucion la ciudad de Bogota.
Situacion que se origind a partir de la oferta de servicios que
presento la contratista. Documentalmente en la carpeta de cada
contrato, no hay mencién ni aviso a la entidad que dicho lugar de
ejecucion fue diferente al inicialmente planeado desde los estudios
previos. Por tal motivo se mantiene lo avisado sobre la debilidad de
los siguientes:

Articulo 05.10 del manual de contratacion version 13 sobre la buena
fe contractual de las partes.

Numeral 3.1.4 del manual de contratacion version 12 sobre la
determinacion del lugar de ejecucion contractual.

Numeral 2.6 del manual de supervision version 01 y por lo tanto al
articulo 84 de la Ley 1474 de 2011 al no mantener informada a la
entidad sobre novedades en la ejecucion del contrato que puedan
afectar el cumplimiento o poner en riesgo.

Respecto el segundo punto planteado, se avisa que se acoge en
su totalidad lo mencionado por el area de planeacion. En la
respuesta presentada se avisa que la supervision contractual aclaro
que la obligacion se ejecuto conforme a lo estipulado y que los
documentos presentados por la contratista se entienden como la
“‘documentacion de mejora y desarrollo del ERP relacionado con el
PAA y gestion del presupuesto”. En particular, da respuesta a la
observacion dejada por la contratista en el ultimo informe de
ejecucion de actividades.

Por ultimo se indica que a partir de la revision efectuada, se
identificé que el manual de contratacion vigente de la entidad tiene
un vacio normativo pues no establece lineamiento para la
determinacion del lugar de ejecucion contractual. Esta conclusion
va dirigida a la mejora continua de la entidad y no particularmente
a que se trate de una responsabilidad del area de planeacion.

b) CONTRATO 157 DE 2025

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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El ultimo pago del contrato certificado por la supervision contractual, tiene
adjunto un documento "compromiso de pago" para el pago de la seguridad
social de octubre de 2025. En la matriz de riesgos contractuales no esta
reconocido el riesgo sobre el cual se formuld y ejecuto el control de dicho
documento.

La obligacion 07 del contrato no cuenta con evidencia de cumplimiento
durante la ejecucion. Dicha obligacion dice: “Apoyar la actualizacion de las
Tablas de retenciéon documental y de valoracion de Planeacion.”

En el informe 04 sobre el periodo 01 a 30 de mayo se aportaron dos cortes
de pantalla sobre dos reuniones. La primera del 02 de mayo sobre la
actualizacion de la TRD del area de planeacion y el 16 de mayo
continuando el mismo tema. No se aporté acta de reunion. Por lo tanto, no
fue posible evidenciar que la contratista apoyara la actualizacién de las
tablas de retencion documental y de valoracion del area.

Respuesta area Planeacion:

La situacion descrita surge de una coyuntura excepcional durante la
transicion entre dos contratos sucesivos con el mismo contratista, lo cual
implicaria dos pagos de seguridad social distintos dentro del mismo mes
calendario. Con el fin de optimizar el tramite y evitar sobrecostos o
reprocesos en la liquidacion de aportes, el contratista suscribio un
compromiso para consolidar el pago de la seguridad social de octubre en
una sola planilla, una vez formalizado el nuevo contrato. El hecho de
referencia no implica un riesgo inherente o residual del contrato, por lo
siguiente:

e No era posible identificar esta situacion como un riesgo en enero y
febrero de 2025, etapa precontractual, porque no existia certeza de que el
mismo contratista resultaria adjudicatario del proceso subsiguiente; ni se
conocia la fecha de inicio del contrato, por tanto, la eventualidad de pagos
fraccionados a seguridad social era un evento inexistente y no previsible
en la matriz de riesgos.

e La normativa y el procedimiento vigente faculta al contratista para
realizar sus aportes bajo la modalidad de mes anticipado o mes vencido.
El compromiso suscrito no altera esta obligacion, sino que la armoniza
para garantizar la continuidad de la proteccion al Sistema de Seguridad
Social sin fragmentar la planilla.

e El mencionado documento adjunto no representa un riesgo omitido en
la matriz, sino una medida de eficacia disefiada para gestionar una
particularidad administrativa: el pago de seguridad social en un periodo
fraccionado (dos dias). Esta misma procedio y tuvo su aplicacion al cierre
de la vigencia 2025 con el fin de anticipar los pagos con el cierre de
vigencia y fue acogida por todos los equipos de la empresa.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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e En atencion a la medida, el compromiso de pago funciona como un

chequeo para la supervision,

de presentarse una contratacidon

consecutiva, para que se refuerce el cumplimiento de las obligaciones y
compromisos contractuales pendientes si los hubiere. Adicionalmente, se
certifica que los contratistas del area de Planeacién cumplieron con el
pago integral de la seguridad social en los contratos objeto de auditoria.
Desde la gestidon de riesgos y la supervision, el compromiso suscrito actua
como una garantia de cumplimiento que facilita la trazabilidad de los
aportes, asegurando que el pago de los dias del contrato saliente se
consolide con el periodo del contrato entrante. Por lo anterior, no existe
modificacion contractual ni afectacion a los riesgos por este concepto.

Respecto a la observacion de la Obligacion 07, se aclara que la
participacion de la contratista en las sesiones de actualizacion de la TRD
entre febrero y mayo de 2025 hizo parte de un proceso institucional de
largo aliento para la actualizacion de las TRD (culminado en febrero de
2026), el cual consistié en mesas de trabajo exploratorias entre cada area

y el area documental.

Dado que se trataba de una fase de

contextualizacién y no de entrega de productos finales, el cumplimiento se
acreditd mediante la participacion en la sesion convocada por Gestion
Documental en la que también participe como supervision, teniendo
conocimiento directo de dichas actividades por parte de la contratista. De
estas reuniones quedaron grabacién y la trazabilidad de los correos
electronicos, las actas no estaban firmadas al momento de la presentacién
del informe dado que en su momento se presentaron inquietudes por parte
de OAP para la firma (se anexan actas y demas evidencias). Por lo tanto,
en aras de la eficiencia y la efectividad, las capturas de pantalla aportadas,
respaldadas por la participacion tanto del supervisor como del contratista,
constituyen evidencia suficiente de una obligacion de medio que no
requeria, en ese momento procesal, de actas adicionales o entregables

definitivos.

Analisis Control Interno:

De conformidad con el manual de contratacion, el area interesada en la
celebraciéon de los contratos es la responsable de estructurar y elaborar
los documentos de la etapa precontractual. Esto aplica también para la
matriz de riesgos contractuales. En este caso se evidencio que el area no
identifico un riesgo en la ejecucion de un contrato de prestacion de
servicios y aun asi ejecuto un control como es el documento “compromiso
de pago”, toda vez que con este el contratista se comprometia
nuevamente con la entidad al pago de la seguridad social de periodo de

octubre de 2025.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Con el documento “COMPROMISO DE PAGQO” se dio tratamiento y
mitigo un riesgo de incumplimiento contractual por parte del contratista
de no pagar la seguridad social del ultimo mes de ejecucion contractual.
En el contrato revisado, se avisa que dicho riesgo no se encuentra
identificado en las matrices de riesgos. Lo cual evidencia una debilidad
en la formacion precontractual de los contratos revisados toda vez que
no se identificd y se plante6 el tratamiento/control correspondiente.

Lo anterior desconocié lo ordenado por el numeral 3.1.16 del manual de
contratacion de Canal Capital en su versiéon 12. Dicha norma establecio:

“Para la estimacion de los riesgos en los estudios previos, las dependencias
solicitantes haran uso de las matrices de riesgos por tipologia contractual
correspondientes, de conformidad con la Politica de Administraciéon del Riesgo
del Canal y el Manual Metodolégico para la administraciéon del riesgo, con
fundamento en los lineamientos establecidos por Colombia Compra Eficiente y
por la Funcién Publica. No obstante lo anterior, deberan incluir en dichas
matrices cualquier riesgo adicional que se identifique de acuerdo a la
especificidad de cada contratacion”

De igual manera se omitié el lineamiento de la politica de administracién
de riesgos EPLE-PO-001 versién 14 establecido en el numeral 05
ROLES Y RESPONSABILIDADES. Puntualmente el siguiente criterio
para la primera linea:

“Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar los programas, proyectos,
planes y procesos a su cargo y actualizarlos cuando se requiera”

Ambas normas se omitieron por parte de la gestién contractual del area,
debido a que no se identificd en las matrices de riesgos contractuales, el
riesgo asociado al no pago de seguridad social de los contratistas en la
ultima cuenta de cobro.

Sobre el cumplimiento de la obligacion 07, se informa que las actas
presentadas en respuesta al informe preliminar dan cuenta del contenido
de la obligacion citada. Se recomienda que para el seguimiento de la
ejecucion contractual se tenga presente soportes que permitan revisar el
contenido y de esta manera que cualquier interesado pueda consultar los
documentos.

Se retira entonces lo informado preliminarmente sobre los soportes de la
obligaciéon 07 pero se mantiene lo informado sobre la debilidad en la
gestion de los riesgos contractuales.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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c) CONTRATO 561 DE 2024

Se advierte que este contrato quedo en la muestra de revisién debido a
que la ejecucion contractual se dio en el primer semestre de 2025

En la carpeta contractual oficial de Canal Capital no se encuentran los
soportes de ejecucion. Solo se registra los soportes del primer pago.

Respuesta area planeacion:

Si bien el numeral 4.5.8 del Manual de Contratacién define las condiciones
generales para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion, es imperativo realizar una lectura integral y sistematica de su
parrafo final. Dicha disposicion establece de manera taxativa lo siguiente:
“(...) para la contratacién de personas naturales, debe acreditarse la
ausencia de personal de planta que pueda adelantar el objeto a contratar
(...)" (énfasis anadido). De la literalidad del articulo del Manual de
Contratacion, se desprende que la exigencia de certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal de planta es una obligacion circunscrita
exclusivamente a la vinculacién de personas naturales.

e En el caso particular del Contrato 561 de 2024, el vinculo juridico se
suscribié con una persona juridica. Por consiguiente, bajo el amparo del
Manual de Contratacion vigente al momento de la suscripcion (Version
12), no resulta aplicable la obligatoriedad de adjuntar el formato de "no
existencia en la planta de personal", toda vez que este requisito no fue
previsto por la Entidad para contratistas que ostentan naturaleza de
persona juridica.

e Esta interpretacion es coherente con el literal d) del numeral 3.1.15 del
citado Manual, y fue debidamente reflejada en el numeral 13.3 de los
Estudios Previos. En dicho apartado, la Entidad justifico la necesidad de
la contratacion atendiendo a la especialidad de los servicios requeridos,
los cuales, por su naturaleza técnica y operativa, superan el alcance de
las funciones propias de los cargos de la planta global de Canal Capital.

Asi las cosas, se concluye que el expediente contractual cumple
plenamente con los requisitos documentales exigidos por la normativa
interna de la Entidad para personas juridicas. No existe, por tanto, una
omision en la verificacion de la planta de personal, sino la aplicacién de un
régimen de requisitos diferenciado que el Manual de Contratacion
establece segun el tipo de sujeto a contratar.

Analisis Control Interno:

Se acoge la respuesta presentada por el area de planeacion.
Efectivamente el contenido del manual de contrataciéon version 12

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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contiene dos lineamientos sobre el requerimiento de contar con la
certificacion de talento humano. En el caso del contrato 561 de 2024,
queda cubierto por el segundo supuesto de hecho que contempla el
lineamiento contractual de la entidad.

No hay referencia en la respuesta a la debilidad detectada en los soportes
de pago del contrato.

Asi las cosas, entiende retirado de este informe final lo sefalado
preliminarmente sobre el soporte de verificacion hecha por la entidad de
la no existencia en la planta de personal, o el existente sea insuficiente
para cubrir la demanda de servicios.

d) CONTRATOS 561 DE 2024, 157, 023, 129 Y 130 DE 2025

e En la matriz de riesgos contractuales se identifico el riesgo contractual
“riesgo de contagio COVID 19”. Se recuerda que la identificacion de los
riesgos contractuales es una actividad que se debe adelantar para cada
contrato celebrado. De igual manera se debe revisar el contexto real del
momento en que se va a celebrar y ejecutar el contrato. Desde hace mas
de cuatro vigencias no se tiene el contexto social donde el COVID19 sea
un riesgo que afecte directamente la ejecucidon de contratos. De esta
manera se incumplié con el articulo 14, 17 y 18 del manual de contratacién
version 13 y el numeral 05 de la politica de administraciéon de riesgos
version 09

Respuesta area planeacion:

Se acepta la observacion técnica sefialada por el equipo auditor. Se reconoce
que, durante el periodo de formalizacion de los contratos mencionados, la
matriz de riesgos institucional conservaba el riesgo de contagio COVID-19, el
cual no se ajustaba plenamente a la realidad epidemioldgica y social de la
vigencia 2025. Esta desincronizacion entre el contexto real y el instrumento
de gestion fue identificada y la entidad procedio a la actualizaciéon normativa
y técnica de la matriz de riesgos contractuales desde 2025. Como resultado,
en las matrices que soportan los contratos vigentes de la Oficina Asesora de
Planeacion (466, 472, 482, 489, 495 de 2025) se eliminé de manera definitiva
el riesgo asociado al COVID-19. Esta auditoria no indicé esta situacion para
los nuevos contratos lo que confirma que los contratos suscritos
recientemente y aquellos que se encuentran en etapa de planeacion ya
cuentan con una identificacion de riesgos alineada con el Manual de
Contratacion (v. 13) y la Politica de Administracion de Riesgos (v. 09). Los
soportes de contratacién actuales reflejan esta actualizacion, garantizando
que los riesgos identificados sean pertinentes, reales y directamente

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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11.3.

vinculados a la ejecucion contractual. Si bien se reconoce la demora en la
depuracion de este riesgo especifico en la matriz que soportd los contratos
auditados, la entidad ya tomo6 las medidas necesarias para subsanar y
actualizar sus instrumentos de gestién, asegurando que a la fecha la
observacion se encuentra plenamente atendida y corregida para la presente
y futuras vigencias.

Analisis Control Interno:

Se recuerda que la identificacion de los riesgos contractuales es una
responsabilidad de cada area en la etapa precontractual de formacion del
contrato. Esto quiere decir que la debilidad detectada indica que durante el
primer semestre de 2025 no se realizé la gestion de riesgos contractuales.

PROYECTOS DE INVERSION

Hallazgo numero 02 Posible incumplimiento entre los controles definidos
para el riesgo de gestion relacionado con los proyectos de inversiéon y la
operacion real de proceso de Planeacion Estratégica.

Con base en la informacion reportada por la Oficina Asesora de Planeacion, los
reportes de SEGPLAN con corte al 31 de marzo de 2026 y el analisis realizado
por la OCI, se evidencié que la ejecucion de las metas del proyecto de inversién
“Incremento de la capacidad instalada para la produccién y circulacion masiva de
contenidos audiovisuales y digitales en el Canal publico de Bogota D.C.” (Cédigo
7539) presenta coherencia entre el avance fisico y la ejecucién presupuestal. El
proyecto de inversion de Canal Capital se encuentra asociado a la meta proyecto
2072 “Generar, 100, Contenido(s), y creaciones artisticas utilizando herramientas
digitales y mdultiples plataformas para fomentar el uso y la apropiacion de la
cultura digital, asi como el ejercicio de los derechos, del desarrollo humano y de
la promocion de la industria creativa y cultural’, del plan de desarrollo distrital.

En particular, el andlisis se centrd en las 03 metas que cuentan con asignacién
de recursos para 2026 y ejecucion fisica, correspondientes a:

Vigencia 2026 Meta Fisica Ejecucion Presupuestal 2026 Giros (pagos)

Magnitud val Valor Ejecutado
Meta del Proyecto I alor i
y Cuatrienio | peta | ENtregado % Programado (comprometido) % Pagos a
a 31de H a 31 de marzo
2026 Avance (cifra en . Avance 31de |,
marzo i (cifra en %o Avance
millones) millones) marzo
1. Producir o
coproducir 2255
contenidos 2255 713 113 15.85% $8.978 $8.388 93,43% | 577.39 6.43%
audiovisuales
convergentes

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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3. Implementar 1
Estrategia(s) anual
para la adquisicién y
circulacion de

contenidos de 4 1 0 0% $100 $89.83 89.83% | $69.22 69.22%
terceros (licencias) de
acuerdo al plan de
circulacion
6. Producir y circular
1296 Contenido(s) 1296 360 70 19.44% $1.242 $1.196 89.81% | $160.28 12.9%

digitales

Fuente: Reporte SEGPLAN | trimestre 2026
De acuerdo con lo anterior, se observoé que:

Las metas con mayor nivel de avance fisico presentan niveles de ejecucion
(compromisos) presupuestales acordes con su desarrollo.
No se evidencian desviaciones significativas entre
comprometidos y los productos entregados.

El porcentaje de ejecucidon de pagos resulta acorde con el periodo evaluado,
considerando que corresponde a los primeros tres meses de ejecucion del
proyecto de inversion.

Los reportes y soportes que respaldan el avance fisico de las metas son
consistentes con la informacién reportada al FUTIC el 15 de abril de 2026,
mediante memorando 462 de 2026.

los recursos

RIESGO RELACIONADO CON PROYECTOS DE INVERSION:

Si bien el proceso cuenta con un riesgo identificado, en la matriz de riesgos de
gestion publicada en la pagina web: https://fileswp.canalcapital.gov.co/wp
content/uploads/2025/11/30204006/Matriz-de-Riesgos-de-Gestion-2026-.xIsx
relacionado con:

“recibir sanciones de caracter legal y fiscal para el representante legal de
la entidad por parte de entes de control por el reporte inadecuado en las
plataformas de seguimiento correspondientes, la migracion a plataformas
externas (SEGPLAN y PIIP) que genera continuas fallas en el registro de
informacion, se ofrece poca capacitacion y el soporte es limitado,
afectando la calidad de los reportes de inversion."

Este riesgo enfoca principalmente sus causas en factores externos (fallas en
plataformas, soporte, capacitacion), sin incorporar de manera suficiente las
causas internas asociadas a la debilidad en la formalizacion de controles,
desactualizacion del procedimiento y falta de estandarizacion en la trazabilidad
de la informacion.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Adicionalmente, los siguientes son los controles definidos en la matriz:

“El profesional de planeacion, de acuerdo con los datos suministrados por parte
de los responsables de informacion de los proyectos de inversion. Lleva el control
de la informacion a reportar en instrumento de trabajo propios del canal, lleva la
trazabilidad de toda la gestion en la plataforma y ante las areas de soporte
técnico, participa en las mesas de trabajo y capacitaciones por las entidades
responsables. Si se presentan observaciones, al reporte, se aclaran
oportunamente con los responsables de informacion de los proyectos de
inversion. S| hay fallas o demoras en la informacion presentada, se activa el
respectivo canal de comunicacion con la Secretaria Distrital de Planeacion - SDP,
con la debida justificacion y trazabilidad. Lo anterior, conforme a lo descrito en el
procedimiento EPLE-PD-006 FORMULACION REGISTRO Y ACTUALIZACION
PROYECTOS DE INVERSION que se actualiza periodicamente” Negrilla, fuera
de texto.

Frente a los controles identificados, se evidencia que:

* Oportunidad de mejora: No describen de manera especifica los mecanismos
de validacion de la informacion

» Oportunidad de mejora: No establecen evidencias verificables

» Posible incumplimiento: Indica que fundamentan en un procedimiento que se
actualiza “periddicamente”, lo cual es falso frente a la evidencia (lleva 5 afios
sin actualizar)

En este sentido, se identifica que el riesgo actual no cubre integralmente la
exposicion real del proceso, particularmente en lo relacionado con la calidad,
consistencia y trazabilidad de la informacién previo a su reporte.

Por lo anterior, se identifica el siguiente hallazgo de auditoria: Posible
incumplimiento entre los controles definidos para el riesgo de gestidn relacionado
con los proyectos de inversion y la operacion real de proceso de Planeacion
Estratégica. Este hallazgo sera referenciado en el punto 11.4 mapas de riesgos
para la formulacion de la accion de mejora.

Respuesta area Planeacion: La Oficina Asesora de Planeacion no acepta el
hallazgo No. 02 y solicita su retiro del informe final basandose en las siguientes
inconsistencias técnicas e improcedencias administrativas:

e El informe preliminar reconoce que el reporte de metas fisicas del Proyecto de
Inversion No. 7539 es coherente y que el nivel de giros a 31 de marzo es "acorde
con el periodo evaluado". Tampoco hubo observaciones a los reportes de 2025.

e Con base en lo anterior, calificar simultdneamente dicha ejecucién como "baja"
constituye una contradiccién terminoldgica y un juicio de valor subjetivo. Si la

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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ejecucion presupuestal es proporcional al avance fisico y al ciclo de maduracién
de los compromisos del primer trimestre, no existe mérito técnico para sefalar
una deficiencia.

e Elriesgo relacionado se actualizo para 2026 en el formato de matriz indicado por
DAFP, el cual, ademas de mencionar fallas en plataformas externas, incluyen
causas de origen interno como "problemas de digitacion, integracion vy
oportunidad que afectan la trazabilidad o calidad del dato", basados en previas
auditorias de la contraloria distrital y en la realidad institucional de sistemas de
informacion.

Imagen del Riesgo formulado en la Matriz de riesgo de PE 2026

kR
Posibilidad de afectacidn reputacional por El repaorte
inadecuado o inconsistente de la informacidn en las
plataformas externas de seguimiento institucional. debido a
problemas de digitacion, integracion y opertunidad que
afectan |a trazabilidad o calidad del dato a reportar
(SEGPLAN, PIIP y FURAG), sumado a la generalizacidn
de los sistemas de reporte que no reconocen
particularidades o contingencias de cada entidad

NA

En referencia a la desactualizacion del Procedimiento EPLE-PD-006, se aclara que
esta situacion y su causa raiz fue identificada por la Contraloria de Bogota y se
encuentra plenamente integrada en un Plan de Mejoramiento vigente y suscrito ante
dicho ente de control externo. Configurar un nuevo hallazgo y exigir una accién de
mejora paralela sobre el mismo objeto contraviene el principio de eficiencia y
economia administrativa (Art. 209 C.P.), generando una duplicidad de esfuerzos
sobre una causa raiz que ya cuenta con una ruta de remediacion legalmente
establecida.

Analisis Control Interno:

1. Frente a la afirmacion relacionada con una presunta “contradiccion terminologica”
respecto a la ejecucion del proyecto de inversion, se elimina la expresion “baja” y
se ajusta la redaccién. Se precisa que lo informado preliminarmente estaba
enfocado a mencionar los resultados encontrados de la ejecucion del primer
trimestre de 2026

En consecuencia, el analisis realizado por la Oficina de Control Interno reconocio
la coherencia entre la ejecucion fisica y presupuestal observada para el periodo
evaluado, sin emitir juicios de valor negativos sobre el desempeiio del proyecto de
inversion.

En ese sentido, la observacion formulada en el informe preliminar no estuvo
orientada a cuestionar la ejecucién del proyecto, sino a evaluar la correspondencia

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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entre los controles definidos en el mapa de riesgos y la operacion real del proceso
de Planeacion Estratégica.

2. Respecto a lo manifestado frente a una presunta duplicidad con el Plan de
Mejoramiento suscrito ante la Contraloria de Bogot4, es importante precisar que el
hallazgo formulado por la Oficina de Control Interno en ningun momento estuvo
orientado a requerir la formulacion de una nueva accidén de mejora relacionada con
la actualizacién del procedimiento EPLE-PD-006, ni a replicar obligaciones ya
incorporadas en el referido Plan de Mejoramiento.

El hallazgo efectuado se orienté exclusivamente a evaluar la coherencia entre los
riesgos y controles definidos en los instrumentos de gestion del proceso y la
operacion real desarrollada por la dependencia, particularmente frente a la
trazabilidad, calidad y oportunidad de la informacion reportada en plataformas
externas asociadas a los proyectos de inversion.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno no desconocio la existencia del Plan
de Mejoramiento suscrito con el ente de control externo, ni formuld requerimientos
encaminados a generar acciones paralelas sobre el mismo objeto de mejora.

3. Ahora bien, frente a la evidencia aportada durante la respuesta al informe
preliminar, es pertinente sefalar que la Oficina Asesora de Planeacion presentd
una version ajustada del mapa de riesgos para la vigencia 2026, en la cual se
incorporan nuevos elementos asociados a problemas de digitacion, integracion,
oportunidad y trazabilidad de la informacién relacionada con proyectos de
inversion.

No obstante, se evidencio que dicho mapa de riesgos, a la fecha de evaluacion de
las contradicciones (mayo 19 de 2026), no se encontré formalizado, aprobado ni
publicado dentro de los mecanismos institucionales definidos para la gestion
documental y divulgacion de instrumentos del proceso, razén por la cual no
constituia el instrumento oficialmente vigente al momento de la ejecucion de la
auditoria:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Documentos -

A
MATRIZ DE RIESGO GESTION — MONITOREO 3% R_2025. (22 01.2026)
MATRIZ DE RIESGO GESTION — MONITOREO 2 — {2912.2025)

Matrices de riesgo

tion 2025

Matrices de riesgo de Gestion 2024

Fuente: Consulta pagina web institucional mayo 19 de 2026

Sin perjuicio de lo anterior, la Oficina de Control Interno valoré el contenido del
documento aportado como evidencia de avance en el fortalecimiento metodolégico
del riesgo y sus controles, reconociendo la intencion de ajuste frente a las
situaciones identificadas durante el ejercicio auditor.

Sin embargo, se observa que dentro del nuevo mapa de riesgos continua
estableciéndose como control que el procedimiento EPLE-PD-006 sera “actualizado
periédicamente”, situacion frente a la cual persiste la debilidad identificada en el
hallazgo, toda vez que durante las vigencias 2025 y 2026 no se evidencid la
materializacion efectiva de dicho control, considerando que el procedimiento
continua desactualizado frente a la operacion real del proceso.

En consecuencia, el hallazgo se mantiene, no por la inexistencia de acciones
orientadas al fortalecimiento del proceso, sino porque el control definido no ha sido
ejecutado de manera efectiva ni contiene parametros objetivos que permitan
verificar su cumplimiento.

Asi mismo, se recomienda que el control asociado a la actualizacion del
procedimiento sea reformulado incorporando criterios verificables y medibles,
definiendo expresamente la periodicidad de revisibn o actualizacion
correspondiente (mensual, trimestral, semestral, anual o cuando se presenten
cambios. Por lo anterior, el hallazgo Numero 2 se mantiene.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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11.4.

MAPAS DE RIESGOS

Hallazgo Numero 03. Debilidades en la identificacion de riesgos en el
proceso de Planeacion Estratégica, asi como falta de identificacion de
riesgos que puedan comprometer el cumplimiento de los objetivos
institucionales, de conformidad con los lineamientos establecidos en la
Guia para la Gestidon Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7
(DAFP, 2025).

Para la vigencia 2025, el area de Planeacién contd con cuatro (4) riesgos de
gestion identificados, orientados a formulacién de planes, reporte en plataformas
de proyectos de inversion, documentacion desactualizada en el Sistema
Integrado de Gestion e informes al Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones de Colombia, los cuales presentan oportunidades de mejora
respecto a:

e La clasificacion de las areas de impacto requiere revision: en varios riesgos,
la afectacion registrada no refleja la consecuencia de mayor severidad, lo que
subestima el nivel de exposicion real y puede conducir a decisiones de
tratamiento insuficientes. Por ejemplo:

Riesgo (¢ Qué puede suceder?)

B : Qué?impacto [ff : Como?Causa Inmediata - |

recibir sanciones
de caracter legal y
fiscal para el por el reporte inadecuado en las
Posibilidad de representante plataformas de seguimiento

legal de la entidad correspondientes

por parte de entes

de control

Afectacion
reputacional.

Fuente: Matriz de riesgos Planeacion, 2025.

e Los controles registrados en la matriz presentan deficiencias en su diseno,
toda vez que no establecen periodicidad de implementacion, asignan
responsabilidades a areas distintas al proceso de Planeacion Estratégica y
omiten la descripcion del mecanismo de gestién de desviaciones, atributos
que la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas —
Version 7 (DAFP, 2025) establece como requisitos minimos para garantizar
la efectividad del control. Por ejemplo:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Evaluacion de controles
Descripcion del control

Responsable -

Accion -

Los lideres y/o responsables de
los diferentes planes y proyectos
de la entidad, con el
acompafiamiento y asesoria del
equipo de planeacién

realizan la formulacién de los planes
institucional (PTEP, PAI. PFl} y sus acciones e
indicadores, de manera concertada al principio
de cada vigencia, sobre los cuales se realizan
seguimientos con la periodicidad requerida para

cada uno, con el propdsito de verificar que se
té dando cumplimiento a las metas y

El profesional de planeacidn, de
acuerdo con los datos
suministrados por parte de los
responsables de informacidn de
los proyectos de inversidn

El profesional de apoyo de
planeacidn designado

El profesional de apoyo de
planeacion designado para el
seguimiento a la gestién de
recursos FUTIC

Llevar el control de la informacidn a reportar en
instrumento de trabajo propios del canal | llevar
trazabilidad de toda la gestion en la plataforma
y ante las areas de soporte tecnico, particar en
las mesas de trabajo y capacitaciones por las
entidades responsables.

realizara |a verificacion anual en el listado
maestro de documentos que tengan mas de
dos afios de creacidn, modificacidn y/o
actualizacidn, remitiendo recordatorio a las
dreas responsables de manera que se
adelanten las verfficaciones y/o ajustes
correspondiente por parte de los lideres de
elabora y actualiza el cronograma de informes
de segunda linea de defensa de acuerdo con
las resoluciones expedidas v los
requerimientos realizados por el Ministerio de
las Teconologias de la Informacion y las
Comunicaciones - Mintic. Con ello se adelantan
los requerimientos de_informacion y/o soportes

Complemento -

En caso de identificar desviaciones o errores en la
formulacion de actividades en alguno de dichos
planes, o necesidad de ajustes en sus actividades.
se realizan los ajustes pertinentes y se genera una
nueva versidn del plan, sobre la cual se gestionan
los seguimientos posteriores.

Si se presentan observaciones, al reporte, se
aclaran oportunamente con los responsables de
informacidn de los proyectos de inversién. S| hay
fallas o demoras en la informacidn presentada, se
activa el respectivo canal de comunicacién con la
Secretaria Distrital de Planeacidn - SDP, con la
debida justificacidn y trazabilidad. Lo anterior,

En caso de identificar documentacidn que no
requiera ajuste, se manifiesta por correo electrénico
no se requiere la actualizacion al documento.

en caso de detectarse debilidades o inconsistencias
en la aplicacidn del cronograma se envian
recordatorios por medio de correo electrdnico.

Fuente: Matriz de riesgos Planeacion, 2025.

e La matriz de riesgos del proceso de Planeacion Estratégica presenta brechas
en la identificacion de riesgos de naturaleza estratégica que podrian
comprometer el cumplimiento de los objetivos misionales de la entidad. En
particular, no se contemplan riesgos asociados a la transformacion digital no
gestionada, los cambios del entorno politico-normativo, la sostenibilidad

financiera

institucional vy

la desalineacion entre el

Plan Estratégico

Institucional y el Plan Distrital de Desarrollo vigente, los cuales, de

materializarse,

podrian afectar de forma significativa

estratégica y operativa de Canal Capital.

la continuidad

Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan ejemplos para consideracion

del proceso:

- Posibilidad de afectaciéon econdémica por el desfinanciamiento de las
actividades contenidas en los proyectos de inversion previstos debido a
la caida de ingresos por pauta publicitaria (en pantalla) y la
concentracion del portafolio comercial, ocasionado por la falta de
actualizacién del modelo de generacion de ingresos frente a la
transformacion del mercado publicitario, asi como la ausencia de una
estrategia de diversificacion de fuentes de financiamiento.

- Posibilidad de afectacion econémica y reputacional

por la

formulacion de objetivos estratégicos e indicadores institucionales

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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sin coherencia con los programas y metas del Plan Distrital de
Desarrollo vigente, lo que puede derivar en observaciones de los
entes de control, pérdida o reduccién de recursos y debilitamiento
del posicionamiento institucional, ocasionado por la ausencia de
documentacion formalizada de articulacion entre el Plan Estratégico
Institucional y los instrumentos de planeacion ante cambios de gobierno.

Respuesta area de Planeacion: La OAP acepta el planteamiento sobre
sostenibilidad financiera y formulara una acciéon de mejora para incluir un riesgo
que prevenga desfinanciacion por recortes presupuestales o baja en recaudo.

Respecto a otros riesgos sugeridos se dan aclaraciones y ampliaciones.
Respecto a la gestidn de riesgos del proceso, la OAP aclara que la matriz ha sido
actualizada integramente para la vigencia 2026 bajo los lineamientos técnicos de
la Versidon 7 de la Guia DAFP, lo que optimizé los atributos de los riesgos y sus
controles observados por el auditor para 2025, ajustando la calificacion de
severidad y definiendo con precision la periodicidad y los mecanismos de
validacion. Se sefiala que las debilidades advertidas en el informe responden a
una anacronia metodoldgica, ya que el auditor evaluoé la planeacion de inicios de
2025 con un marco normativo que solo fue aprobado en el ultimo trimestre de ese
afio. En definitiva, el modelo actual ya refleja el rigor técnico y la madurez
institucional exigidos desde octubre 2025 por DAFP.

Analisis Control Interno: Durante la vigencia 2025, se realizaron dos (2)
seguimientos a la gestidén del riesgo. En ellos, al igual que en este ejercicio de
auditoria, se identificaron debilidades estructurales en la etapa de identificacion
del riesgo, una situacidon transversal que afecta a los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y de evaluacion de Canal Capital.

En este contexto y con el fin de mitigar los impactos negativos que afectan los
objetivos del proceso, estas observaciones deben tomarse como base para el
disefio de acciones correctivas. Especificamente, como se menciona, el
requerimiento de adopcion integral de los lineamientos técnicos establecidos en
la Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7
(DAFP, 2025), garantizando la madurez del sistema de gestion del riesgo del
proceso.

Por lo indicado en el analisis el hallazgo se mantiene y se recomienda analizar
las causas que dan origen a este para la formulacion de las actividades de mejora
ya identificadas en la respuesta.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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11.5. PLANES DE MEJORAMIENTO
Para la presente evaluacion se presenta el estado actual de las acciones
formuladas en los Planes de Mejoramiento por parte del area a la fecha de
evaluacion, 31 de diciembre de 2025, con el fin de que se adelanten procesos de
autoevaluacioén para la subsanacién y ejecucion de lo formulado. Asi las cosas,
se presenta que:

Auditoria

'~ Cédigo | Porcentaje |

Estado

Seguimiento

Auditoria Decreto
371 de 2010 -
Participacion

Teniendo en cuenta que durante octubre de 2025 se
consolido y presentd la estrategia de implementacion
del Modelo de Relacionamiento Integral con la
Ciudadania para Canal Capital, en la mesa técnica
adelantada el 1 de octubre de 2025, se encuentra
pendiente la estructuracion del repositorio que guardara

Ciudadana. Control 11.2.2 a. 75% Incumplida | la trazabilidad de implementaciéon de dicha estrgtegia,
Social ’ y por lo que se reconocen [os avances enlla.materla y se
Transparencia adelantara la evaluacion del cumplimiento de la
actividad en el marco del seguimiento con corte a abril
de 2026, de manera que se dé el cierre efectivo a lo
formulado. Teniendo en cuenta lo anterior, asi como la
fecha de terminacion se califica como "Incumplida”.
Teniendo en cuenta el reporte del area, se mantiene el
Seguimiento a la avance alcanzado a la fecha de seguimiento y se
Gestion del Riesgo 7.24. 30% Incumplida | recomienda dar cabal cumplimiento a lo formulado,
I -2024 Dado lo indicado, asi como la fecha de terminacion se
califica la actividad con alerta "Incumplida”.
Se adelanta la verificacidn del acta correspondiente a la
socializacion de la Politica de participacién Ciudadana
al area de Comunicaciones el 22 de diciembre de 2025;
Auditoria  Decreto sip embargo, en e] marco del indica_dgr formu’lado que
371 de 2010 - dé cue.nta de la ejecucion de la actividad (Numero de
Participacién ' cqntenldos de ren@mon de cuc_ar)t’as publicados/
Ciudadana. Control 11.2.3 50% Incumplida Numer.o de contenldo§ de rend!glon de_ cuentas
Social ’ y req_uerldos) se ade_lantara la evaluacion relacionada de_l
Transparencia periodo comprendldo entre. el1de eneroy el 30 dg abril
de 2026, con el fin de dar cierre a la actividad. Teniendo
en cuenta lo indicado, se tiene en cuenta el avance
reportado, pero dada la fecha de terminacién se califica
con alerta "Incumplida".
Se verifican los soportes entregados por parte del area
Auditoria  Decreto respgnsab_le, observando el acta dg presentacion de la
371 de 2010 - PoI|t|ca_1; sin embargo, el acta reflere "Se espera que
Participacién ' comunicaciones t_enga la qp(_)rtur_\[dad de hace,r_ el
Ciudadana. Control 11.2.3 50% Incumplida respeqtlvo ejercicio d'e’) socializacion de la Politica,
Social ’ v poster_pr asu aprobgcpn", lo cual no es coherente con
Transparencia la accién, ni con el indicador propuesto, por lo que se
reconoce el avance efectuado, pero dada la fecha de
terminacion indicada se califica con alerta "Incumplida".
Auditoria  Decreto 1123 0% | . Una vez revisado el soporte entregado se evidencia que
371 de 2010 - - ° ncumplida éste no guarda relacion con la accién propuesta, por lo
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Auditoria

~ Cédigo | Porcentaje

Seguimiento

Participacion

Ciudadana, Control
Social y
Transparencia

Estado

que se solicita al area efectuar la revision de las

acciones formuladas y remitir los soportes que
correspondan. Teniendo en cuenta la fecha de
finalizacion proyectada, se califica la accién con alerta
"Incumplida”.

Auditoria  Decreto
371 de 2010 -
Participacion

Se adelanta la verificacion del soporte remitido por
parte del area responsable; sin embargo, en este no se
evidencia la inclusibn de normalizacién del
procedimiento formulado en la accion, por lo que se

Ciudadana. Control 11.2.4 10% Incumplida | recomienda al area verificar la actividad, asi como los

Social ' plazos establecidos, con el fin de adelantar Ilo

Transparencia y proyectado. Teniendo en cuenta lo anterior, asi como la
P fecha de terminacion establecida, se califica la accién

con alerta "Incumplida".

Auditoria  Decreto Teniendo en cuenta que el area no adelanta reporte de

371 de 2010 - avances ni soportes relacionados con la ejecucion de la

Participacion 11.2.4 10% Incumplida actividad; y, que a la fecha se encuentra vencido el

Ciudadana, Control - ? P término de desarrollo se califica la accion con alerta

Social y "Incumplida" y se recomienda al area efectuar la

Transparencia revision correspondiente.

Primer seguimiento

?{iefgch?:tlggpiSa?I 7.2. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento

?{iefgoec?:tlggpiSa?I 7.2. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento

aRie?gchje:tlggpi?aell 7.2. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento

aRie?gchje:tlggpi?aell 7.4. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento

aRieEgoGgstlggpi?a?I 7.4. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento

aRieEgoGgstlggpi?a?I 7.4. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento

aRiefgoGdGeStlggpi?aell 7.4. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

vigencia 2025

Primer seguimiento 7.4. 0% Sin Iniciar Se registra en el primer cuatrimestre de 2026.

a la Gestion del
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vigencia 2025

11.6. DOCUMENTACION PROCESO PLANEACION

11.6.1. PROCEDIMIENTOS
Hallazgo Numero 04. Se evidencian debilidades en materia de
construccién y cumplimiento de documentos que rigen la operacién de
Planeaciéon estratégica, al no articularse con la realidad del area, asi
como de la desarticulaciéon con las dimensiones y politicas establecidas
aplicables a Canal Capital del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
- MIPG.

a. Procedimiento EPLE-PD-001Formulacién y seguimiento del plan de
accion anual
Revisada la documentacion presentada por la Oficina asesora de
Planeacion, se informa que:

e La actividad numero 01 del procedimiento esta identificada como un
punto de control y el responsable es el jefe del area de planeacién. De
lo anterior se concluye que no se cumplié con el control definido ni con
la actividad planteada debido a que el correo electréonico fue enviado
por alguien diferente al jefe del area de planeacion.

e La actividad numero 09 no se cumplié en 2025 porque durante los dos
primeros reportes y en el ultimo reporte de plan de accion institucional,
el correo de solicitud fue enviado por una persona diferente al jefe de la
oficina de planeacion. Por lo tanto, no se cumplié con lo establecido en
el procedimiento.

e La actividad numero 13 No se cuenta con actas de reunion de las
modificaciones para las versiones 02, 03 y 04 del plan de accién
institucional. El producto de la actividad contempla: correo electronico o
acta de reunién. De los soportes presentados se evidencio el correo
electronico del 27 de junio de 2025 previo a la modificacion 03. El resto
de los soportes de las modificaciones no cumple el criterio definido por
el procedimiento puesto que no se tratdé de ni de actas de reunion ni de
correos electronicos,

e No esta publicado el cuarto informe de seguimiento al plan de accion
institucional de 2025. El cuarto informe con fecha de febrero 2026 fue
aportado por el area, pero no esta publicado en la pagina web:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.

Pagina 29 de 71




%

" Capital | INFORME DE AUDITORIA

e

CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 10

FECHA DE APROBACION: 15/09/2025 N_ci.qnwon

DE BOGOTA D.C.

RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

4311 Vigente

4

>

4.31.1 Vigente +

4.31.2 Informes Plan de Accién -

a

PAI 2025 V3 Matriz de Seguimiento T3-C2

Informe 3_Plan de Accidn Institucional PAI2025 T3-C2

Informe 2 Plan de Accion Institucional-PAl 2025_T2-51 (16.09.2025)

PAI 2025 V3 _ Matriz de Seguimiento _ T2-S1(16.09.2025)

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL PAI 2025-T1-C1

PAI 2025 V2 _ Matriz de Seguimiento _ T1-C1(16.09.2025)

Por lo tanto, no se cumplié con la actividad 16 del procedimiento.

a.1. Seguimiento al plan de accioén institucional 2026
Con ocasion de este seguimiento se revis6 también el plan de accion
institucional para la vigencia 2026. En esta oportunidad no se revisé el plan
de accion de la vigencia 2025 toda vez que, en el segundo semestre de
2025, la Oficina de Control Interno realizo el seguimiento y presento los
resultados obtenidos.

Se informa que, para el seguimiento al plan de accién institucional de
2026, se tomd una muestra de 10 indicadores de los 25 que se encuentran
formulados actualmente. Este fue el resultado:

AREA DEL INDICADOR

RESULTADO

Control disciplinario

1. CID: No cumple con la caracteristica de: Pertinencia, confiabilidad,
disponibilidad. Tampoco con los criterios de pertinencia, funcionalidad,
confiabilidad y utilidad. Debido a que el indicador del area contempla el
"tramite de la aplicacion de la ley disciplinaria" pero el numerador del
indicador solo contempla las acciones preventivas y la fuente de informacion
menciona "actas y registros de asistencia". En ambos datos del indicador se
deja por fuera la aplicacion de la ley disciplinaria.

Financiera

Se informa que la fuente de informacién reportada se encuentra
desactualizada debido a que la entidad migro de ORPAGO a otra
herramienta de informacién financiera “seven”

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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AREA DEL INDICADOR

RESULTADO

Comunicaciones

No cumple con las caracteristicas de pertinencia, oportunidad y sensibilidad.
Tampoco cumple con los criterios de funcionalidad y utilidad debido a que se
formularon 06 actividades para la ejecucién del indicador, pero se hace
seguimiento a 03. Se deja por fuera del seguimiento en el indicador: 1.
Formulacién y seguimiento de la Estrategia de Comunicaciones Internas y
Externa, 5. Diagndstico de la percepcion de la gestion de Comunicaciones
Internas 6. Relacionamiento con publicos de interés (relacionamiento con
colaboradores, encuentros con medios y/o periodistas. Esto puede
materializar un riesgo de no detectar retrasos o incumplimientos en esas 03
actividades y poder afectar la toma de decisiones del area.

No cumple con las caracteristicas de disponibilidad porque la fuente de
informacion reportada es un enlace web que al ser consultado arroja error.

TIC De igual manera se sugiere revisar si la informacion relacionada con el
cumplimiento del PETI es susceptible de ser publicada en la pagina web de
la entidad.

PIGA Cumple

TIC Gobierno digital Cumple

Gestion documental
PINAR

NO cumple con la caracteristica de disponibilidad y confiabilidad ni con el
criterio de confiabilidad porque no reporta una fuente de informacion que
cualquier colaborador o interesado pueda consultar.

Produccioén

No cumple con los criterios de simplicidad debido a que contiene elementos
como: 03 datos adicionales que sirven de reporte a terceros interesados y no
hay desarrollo de la expresién "o mecanismo de fomento al sector
audiovisual.

Digital

Cumple

Planeacion

Cumple, pero se advierte que el rol identificado como responsable de la
medicion no se ajusta a la normatividad vigente de la Entidad. Los
contratistas de prestacién de servicios no pueden ostentar un cargo o
denominacién de "asesor". Primero porque en la planta global de la entidad
no existe dicho cargo y segundo porque se configura como un riesgo de
materializaciéon del fendmeno juridico de "contrato realidad" con dicho
contratista responsable.

Oportunidad de mejora 01: Estos resultados se presentan como una
observacion para que la Oficina Asesora de Planeacion tenga en
consideracion los andlisis y revise si es necesario adelantar ajustes
adicionales para los indicadores en esta vigencia. No queda como hallazgo
para accion de mejora.

Respuesta area planeacion:

Respecto a las observaciones relacionadas con las actividades No. 01 y No.
09 del procedimiento EPLE-PD-001 “Formulacion y seguimiento del Plan de
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Accion Institucional”, la Oficina Asesora de Planeacion se permite precisar
que, si bien el envio operativo de algunos correos electronicos fue realizado
por integrantes del equipo de apoyo de la dependencia, en todos los casos
la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién participd dentro de la
trazabilidad de las comunicaciones, ejerciendo direccionamiento,
conocimiento y seguimiento sobre las actividades desarrolladas. Mas alla la
formulacion de la comunicacion es aprobada previamente por la Jefe de la
Oficina, directamente en mesa de trabajo o por medio de correo electronico,
de lo cual se adjunta el ejemplo mas reciente: Lineamientos Reporte PAI T1
y Plan de Manejo de Riesgos 2026.pdf .(enlace de consulta con soportes
sobre “Lineamientos Reporte PAI T1 y Plan de Manejo de Riesgos 2026”

En ese sentido, se considera importante analizar la situacion observada
bajo los principios de eficacia, economia y celeridad previstos en el articulo
209 de la Constitucion Politica, privilegiando asi la efectividad del control y
el cumplimiento de los objetivos institucionales. Al respecto, es pertinente
sefalar que desde el Sistema de Integrado de Gestidn, no se considera que
exista una falla procedimental en dicha practica, siempre que la
comunicacién cumpla con los principios de claridad, oportunidad y
suficiencia que el proceso demanda para el cumplimiento de sus objetivos.

Las actividades observadas tuvieron cumplimiento material, toda vez que
las solicitudes de informacién fueron efectivamente realizadas, se cont con
trazabilidad documental de las comunicaciones y en todas las
comunicaciones estuvo copiada la jefe de la OAP, y como resultado de
dichas actuaciones se logro la consolidacion, actualizacion y seguimiento
oportuno del Plan de Accion Institucional.

Por lo anterior, no se evidencia ausencia de control, pérdida de seguimiento
ni incumplimiento sustancial de la finalidad prevista en las actividades
observadas, considerando que como Jefe de la Oficina Asesora de
Planeaciéon mantuve participacion y conocimiento dentro de todas las
actuaciones objeto de revisidbn. Lo que a su vez se sustenta en la
socializacion de estas solicitudes y su seguimiento que como Jefe
continuamente realizé en el trafico directivo semanal.

Frente a la observacion de la actividad No. 13 del procedimiento EPLE-PD-
001, se considera importante precisar que el procedimiento establece como
insumo de entrada “Plan de Accion del proceso y formato EPLE-FT-017
Hoja de Vida del Indicador (con modificaciones). Acta de reunion y/o correo
electronico notificando los ajustes realizados”.
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En este sentido, el procedimiento no establece como requisito exclusivo o
taxativo la existencia de acta de reunidén o correo electronico como unicos
soportes validos para acreditar las modificaciones efectuadas, sino que
contempla igualmente como insumo la Hoja de Vida del Indicador con las
respectivas modificaciones realizadas.

Para las versiones observadas del Plan de Accion Institucional se conté con
la actualizacion de los indicadores correspondientes y con la trazabilidad de
los ajustes efectuados, los cuales dieron origen a las nuevas versiones
publicadas del instrumento, garantizando asi el cumplimiento de la actividad
descrita en el procedimiento.

Se ratifica que la actividad contd con los soportes correspondientes a las
modificaciones efectuadas, cumpliendo asi con su proposito de
actualizacion. Lo anterior se garantiza a través del control de versiones, el
cual asegura la trazabilidad del proceso, sumado a la publicacion
sistematica de cada version del Plan de Accién Institucional (PAIl) y su
respectiva socializacion en las solicitudes de seguimiento, donde siempre
se referencia la version vigente en el cuerpo del comunicado, ademas de
los registros contenidos en el archivo Excel adjunto.

Por otra parte, no se considera viable incrementar la frecuencia o el numero
de comunicaciones adicionales sobre el PAI que no sean estrictamente
indispensables. Un exceso de notificaciones podria resultar
contraproducente para la efectividad del seguimiento, considerando que en
Canal Capital el correo electréonico es el unico sistema de correspondencia
oficial disponible.

La observacion relacionada con la supuesta no publicacion del cuarto
informe de seguimiento al Plan de Accidn Institucional de 2025, la Oficina
Asesora de Planeacién se permite precisar que del informe correspondiente
al cuarto trimestre de 2025 si se realizé la publicacion, situacion que se
evidencia en:

1. El requerimiento de publicacibn se encuentra plenamente
respaldada mediante el formulario MGDC-FR-001 (Solicitud de
Actualizacién de Documentos Pagina Web), soporte que ya fue
remitido formalmente como evidencia a la Oficina de Control Interno
en la primera solicitud de esta auditoria. Es importante destacar que
la implementacion de este formulario en 2025 se atendié un Plan
de Mejora suscrito con la Contraloria, disefiado especificamente
para verificar los plazos de cumplimiento en la transparencia
institucional. Por lo tanto, el registro generado (tanto en su
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notificacién via correo electronico como en el archivo consolidado
de Excel) constituye un soporte oficial validado por el ente de
control, garantizando la trazabilidad y la veracidad del proceso de
publicacion.

Pantallazo de esta entrada en el archivo tipo excel que
automaticamente sistematiza las entradas del formulario:

2. de Adicionalmente, en la sede electronica institucional, se evidencia
que el informe se encuentra efectivamente publicado desde el 11 de
marzo de 2026 y disponible para consulta en la siguiente ruta
institucional: https://www.canalcapital.gov.co/institucional/4-
planeacion-presupuesto-e-informes/4-3-plan-de accion-y-planes-
indicativos-decreto-612/4-3-1-plan-de-accion-institucional-pai/4-3-1-2-
informes plan-de-accion/ En la primera solicitud se adjuntd la
comunicacion del webmaster confirmando la publicacion.

2. La configuracion del boton de transparencia desagrega informacion
histérica y vigente como parte del proceso de transicion. Esta
estructura se implement6 tras la advertencia de la Oficina de
Control Interno sobre el riesgo de pérdida de memoria institucional,
frente a la recomendacion del desarrollador de migrar solo datos
vigentes. La visualizacion de contenidos responde a la arquitectura
de la sede electronica y a la fase de estabilizacion de la migracion;
por tanto, la situacion descrita se asocia a la usabilidad de la
plataforma y no a una omisién del deber de publicidad por parte de
la Oficina Asesora de Planeacion

Asi mismo, el 21 de mayo de 2026 se solicitara la publicacion del nuevo
informe PAI T1 2026 y con ello, se solicitara el traslado de documentos de
la vigencia 2025 al histérico documental y la realizacion de ajustes en las
pestafnas de navegacion, con el fin de fortalecer la accesibilidad y consulta
de la informacién publicada.

a.1. Seguimiento al Plan de accion institucional 2026

El informe preliminar de la Auditoria sefiala que varios indicadores (Control
Disciplinario, Comunicaciones, TIC, entre otros) incumplirian
caracteristicas como pertinencia, sensibilidad, oportunidad y confiabilidad.
Sin embargo, no desarrolla los argumentos técnicos especificos que
permitan sustentar de manera objetiva por qué o cdmo se consideran
incumplidos dichos atributos o su argumentacion no se refiere al indicador
sino a elementos de soporte del mismo.
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e Como ejemplo, en el caso de "Comunicaciones" y Digital, el informe
critica que no se haga seguimiento a la totalidad de las actividades del plan
operativo, a pesar de que no existe una norma o metodologia, ni se sefala
en el instructivo ni en el manual de medicion del Canal un lineamiento que
obligue a que todas las actividades operativas sean variables directas de
la férmula de un indicador.

e La guia para diligenciar el PAI dice "Para la programacion del Plan
operativo, sefiale con numeros la cantidad o porcentaje de avance de
productos o servicios que prevé realizar en cada periodo. Esta
programacion generalmente coincide con el denominador del indicador o
sirve como marco de referencia para su medicion. No es exigible que todo
lo que esta alli tenga que hacer parte del numerador o denominador. Sus
actividades pueden dar paso al cumplimiento del indicador.

e La implementacién de un Plan Operativo por proceso constituye un
avance significativo en el modelo de gestion, fortaleciendo la trazabilidad
de los indicadores y alineandose con las oportunidades de mejora
identificadas en la ultima actualizacion del citado Manual de Medicién.

e Es preciso aclarar que, en procesos de alta complejidad o amplitud, el
Plan Operativo se enfoca en las tareas criticas y minimas que garantizan
el cumplimiento de los objetivos sefialados en la hoja de vida. Por tanto, el
disefo de los indicadores no esta sujeto a un mandato legal que exija un
reflejo integral de la totalidad de las acciones del plan; su propésito técnico
es medir variables estratégicas y/o resultados de impacto para el proceso.
e Muchas de las actividades operativas detalladas del equipo se ejecutan
a través de planes especificos que complementan la gestidén, sin que su
ausencia en el reporte del indicador principal constituya una debilidad. La
fortaleza de este esquema reside en la coherencia técnica y la alineacion
directa entre las actividades seleccionadas y el indicador, garantizando una
medicion eficaz y enfocada en los resultados, evitando la saturacion de
variables que no aportan valor agregado a la toma de decisiones.

Frente a los indicadores observados como no cumple por el informe de la
auditoria se aclara el contexto técnico
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flrea

Observacion OCI

RTA Planeacion

Controf
disciplinario

No cumple con la caracteristica de:
Pertinencia, confiabilidad,
disponibilidad. Tampoco con los
criterios de pertinencia,
funcionalidad, confiabilidad y utilidad.
Debido a que el indicador del drea
contempla el ‘'tramite de Ia
aplicacion de la ley disciplinaria" pero
el numerador del indicador solo
contempla las acciones preventivas y
la fuente de informacion menciona
"actas y registros de asistencia”. En
ambos datos del indicador se deja
por fuera la aplicacion de la ley
disciplinaria.

La formulacion del indicador "Sumatoria de acciones preventivas ejecutadas al cierre del trimestre /
Acciones preventivas programadas en el aiio' consolida las actividades del Plan Operativo y su respectivo
seguimiento, integrando las capacitaciones preventivas y el control de los procesos disciplinarios. Respecto a
este Gltimo componente, la medicién se registra como una unidad (1) equivalente al 100%, gue representa la
gestion integral de la totalidad de las actuaciones investigativas y sancionatorias del periodo,
independientemente de su cantidad. El cumplimiento de este item se sustenta en las actas de estado de avance,
las cuales detallan el tramite dado a cada proceso en curso. Por lo tanto, la actividad es conmutable y medible
conforme a la gestion reportada. No obstante, en aras de la mejora continua, se realizara un ajuste en la hoja
de vida del indicador para precisar el alcance de esta formula y garantizar su claridad técnica.

Financiera

Se informa que la fuente de
informacion reportada se encuentra
desactualizada debidc a que Ia
entidad migro de ORDPAGO a otra
herramienta de informacion
financiera “seven”

Durante el primer trimestre de 2026 la herramienta “Seven” se encontraba en proceso de implementacion
institucional, razon por la cual aln coexistian mecanismos y fuentes de consulta asociadas al aplicativo
anteriormente utilizado “ORDPAGO", sin que para dicho periodo “Seven” operara como fuente Unica. Los
sistemas antiguos se mantendran Unicamente de consulta para conservar los histdricos requeridos en casos de
auditoria. El ajuste respectivo para el siguiente trimestre y esperando que se tenga el 100% de nuevo ERP
implementado.

Comunicadi
ones

No cumple con las caracteristicas de
pertinencia, oportunidad %
sensibifidad. Tampoco cumple con los
criterios de funcionalidad y utilidad
debido a que se formularon 06
actividades para la ejecucion del
indicador pero se hace seguimiento a
03. Se deja por fuera del

El instructivo de diligenciamiento de la Hoja de Vida del Indicador y del Plan Operativo establece expresamente
que dentro del plan operativo deben incluirse las actividades que se consideren pertinentes o clave para
comprender la gestion interna del proceso realizada con el fin de cumplir el objetivo planteados,
indicando adicionalmente que como minimo se incluyan aquellas actividades gue apalancan el cumplimiento del
indicador descrito. Las actividades incorporadas dentro del Plan Operativo no necesariamente constituyen
variables directas de medicion del indicador, sino que pueden corresponder a acciones estratégicas,
complementarias o de apoyo que contribuyen al logro del resultado objeto de seguimiento. Se observa que la

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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seguimiento en el indicador: 1.
Formulacion y seguimiento de la
Estrategia de Comunicaciones
Internas y Externa, 5. Diagndstico de
la percepcion de la gestion de
Comunicaciones Internas 6.
Relacionamiento con publicos de
interés (relacionamiento con
colaboradores, encuentros  con
medios y/o periodistas. Esto puede
materializar un riesgo de no detectar
retrasos o incumplimientos en esas
03 actividades y poder afectar la
toma de decisiones del area.

apreciacion realizada no referencia un criterio normativo, metodoldgico o procedimental especifica que
establezca la obligacion de incorporar la totalidad de actividades del plan operativo dentro de la fdrmula o
seguimiento directo del indicador.

Tic

No cumple con las caracteristicas de
disponibilidad porque la fuente de
informacion reportada es un enlace
web que al ser consultado arroja
error. De igual manera se sugiere
revisar si la informacion relacionada
con el cumplimiento del PETIC es
susceptible de ser publicada en la
pagina web de la entidad.

Se realiza el ajuste indicando que la fuente de informacion es el PETIC. La observacion sobre la disponibilidad
del indicador se origina en un fallo técnico del enlace en la sede electrénica y no en la inexistencia del dato. Se
actualizd la fuente de informacion remitiendo al PETIC, documento que se encuentra en el repositorio
institucional. El error de acceso es una situacion tecnolégica de un elemento soporte del indicador del sitio web,
no representa una omision o falta de disponibilidad en la gestion de la medicién; el mismo esta disponible en el
repositorio asignado.

Gestion
documental
PINAR

NO cumple con la caracteristica de
disponibilidad y confiabilidad ni con
el criterio de confiabilidad porgue no
reporta una fuente de informacicn
que  cualquier  colaborador o
interesado pueda consultar.

Si bien en la Hoja de Vida del Indicador no se encontraba descrita de manera explicita la fuente de informacion,
el Plan Operativo asociado al indicador si contempla de manera clara los documentos, actividades y cronograma
utilizados para su seguimiento y medicion, los cuales cuentan con los respectivos soportes y evidencias
institucionales verificables. En este sentido, las evidencias asociadas al indicador corresponden a documentos
institucionales disponibles y trazables, razén por la cual no se configura ausencia material de informacién ni
imposibilidad de verificacion de los resultados reportados.

No obstante, con el fin de fortalecer la claridad documental y la trazabilidad metodoldgica del indicador, se
realizd la actualizacion de la Hoja de Vida del Indicador incorporando expresamente la fuente de informacion
correspondiente.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Produccion | No cumple con los criterios de | Respecto a la observacion sobre el indicador 3.5 (Fomento Audiovisual), se aclara que su objeto de medicion
simplicidad debido a que contiene | corresponde al fomento al sector audiovisual, elemento constitutivo de todo la legislacién de la televisidn desde
elementos  como: 03  dalos | |3 |ey 182 de 1995, y por ende de numeroso normativas y documentos institucionales y sectoriales. El término
admo"a;es, que sirven de reporte a | wnecanismo de fomento al sector audiovisual” define por si mismo el alcance y los instrumentos legales de
terceros interesados y no hay s - . . . .
desarrollo de la expresion ‘"o | Promocion de! sectt_:n', por Io_ cual el nombre y el dlsenc_) _actual permiten |dentlﬁ‘car‘su_0b]et0_de manera
mecanismo de fomento al sector | Suficiente, haciendo innecesario un desarrollo conceptual adicional para su comprension tecnica. La inclusion de
audiovisual”. informacién descriptiva complementaria no compromete la simplicidad metodolégica del indicador; por el

contrario, refleja la madurez en la medicion de esta accidn.

Planeacion Respecto a la asignacion de responsables en el Plan Operativo, se aclara que identificar un encargado para cada

Cumple pero se advierte que el rol
identificado como responsable de la
medicion no se ajusta a la
normatividad vigente de la Entidad.
Los contratistas de prestacion de
servicios no pueden ostentar un
cargo o denominacion de "asesor”.
Primero porque en la planta global
de la entidad no existe dicho cargo y
segundo porque se configura como
un riesgo de materializacion del
fenomeno juridico de ‘“contrato
realidad" con dicho contratista
responsable.

actividad es esencial para garantizar la trazabilidad, el reporte de avances y el cumplimiento de indicadores
institucionales. Omitir esta asignacion generaria un vacio de control que impediria la verificacion efectiva de
resultados. No obstante, frente a la denominacion de dichos roles, se precisan los siguientes puntos:

En primer lugar, identificar a un contratista como apoyo técnico para la consolidacién de evidencias no
constituye una asignacion de cargo de planta ni implica subordinacion laboral; responde estrictamente a una
practica de gestion de calidad bajo los estandares del SIG. En segundo lugar, la Oficina reconoce que el término
"Asesor" no corresponde a la naturaleza de los contratos de prestacion de servicios. Por ello, para mitigar
riesgos juridicos como el "contrato realidad", se ajustara la nomenclatura por términos técnicos vinculados al
objeto contractual (ej. "Apoyo Técnico" o "Responsable del Reporte"). En conclusién, se mantiene la necesidad
técnica de asignar responsables para asegurar la ejecucion de los planes, pero se acepta la observacion sobre la
denominacion del rol y se implementarén los ajustes correctivos en la actualizacion del plan en un aproxima
version y en la vigencia actual.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Analisis Control Interno:

Revisado los soportes y argumentos presentados sobre este punto, se avisa que
es de recibo lo informado sobre la publicacién del informe de plan de accién. No
obstante, no se evidencia soporte normativo para la situacion descrita, observada
y comunicada preliminarmente sobre el incumplimiento de las actividades 01 y
09. En la respuesta contenida en el memorando 412, el area confirma que dichos
correos electrénicos fueron enviados por personal distinto al establecido en el
procedimiento.

Menciona el articulo 209 de la Constitucion politica de Colombia como criterio
normativo para dicha situacion. La norma superior indica:

“La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion,
la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en
todos sus ordenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que
seriale la ley.”

Como se puede concluir los principios de la funcion administrativa de las
autoridades administrativas (entidades publicas) son lineamientos que se deben
tener previstos en las actuaciones administrativas. Para tal finalidad la
constitucion ordena que la administracion publica tendra un control interno, el
cual esta regido por la Ley 87 de 1993. A partir de esta ley se da el desarrollo
normativo del sistema de control interno de las entidades publicas. Entre otras
ordenes que imparte la ley citada, se encuentran los articulos 01 (definicion de
control interno) y 02 (objetivos de control interno), los cuales establecen el
cumplimiento de actividades, operaciones y actuaciones dentro de las politicas
trazadas por la direccion, cumplimiento de procedimientos y garantizar la eficacia,
eficiencia y economia en todas las operaciones asegurando la correcta ejecucion
de funciones y actividades definidas por las entidades publicas. Por lo anterior no
se ajusta al sistema normativo inferir que a partir de los principios consagrados
en el articulo 209 de la Constitucion Politica se puede modificar el cumplimiento
de los procedimientos internos de la entidad durante su ejecucion.

Sobre los resultados del plan de accidn institucional de 2026, se informa que:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Los argumentos sobre las situaciones detectadas se presentaron en la
columna “OBSERVACION OC/I” de manera puntual conforme el manual de
medicién y seguimiento de Canal Capital.

Se acepta la respuesta sobre el indicador del proceso de Comunicaciones.
Sobre los demas comentarios a los indicadores el area de planeaciéon acogié
lo informado preliminarmente y presento explicaciones que pueden ser
sustento para la mejora continua.

b. Procedimiento EPLE-PD-003 Gestion de recursos de inversion del
fondo unico de tecnologias de la informacién y las comunicaciones.
Revisada la intranet de la entidad, se observa que se encuentra actualizado
en la version 10 del 5 de noviembre de 2025; de igual manera, respecto a
la ejecucion de las actividades descritas, se observa que:

e Se presentd la documentacion que contiene el plan de legalizaciéon de
recursos de manera trimestral, asi como los cronogramas de ejecucion,
certificacion de cumplimiento de aportes parafiscales firmado por la
revisoria fiscal y certificacion de cuenta bancaria.

e Se contd con la consolidacion de los informes mensuales, asi como los
trimestrales, los cuales fueron comunicados Coordinadora GIT Medios
Publicos del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (MINTIC); lo anterior, fue evaluado por el equipo de la
Oficina de Control Interno

Oportunidad de mejora N°1. Formalizar dentro del procedimiento el
listado exhaustivo de requisitos para la solicitud de desembolso o, en su
defecto, la referencia normativa vinculante. Asimismo, se debe garantizar
la aplicacion estandarizada de la simbologia en todas las actividades que
lo requieren, asegurando la trazabilidad y coherencia técnica entre la
descripcion de la actividad y el flujograma del procedimiento evaluado.

Oportunidad de mejora N°2. Actualizar el procedimiento, respecto a la
actividad 15, que indica “Diligenciamiento de formato de exclusion del
4x1.000 y gestion ante Tesoreria del Mintic, segun corresponda”, teniendo
en cuenta que para la presente vigencia (2026) se cuenta con registro de
cobros efectuados por dicho gravamen.

Oportunidad de mejora N°3. Atender los lineamientos establecidos tanto
en el manual de gestion documental como del procedimiento, en lo
correspondiente a la actividad 31 “Archivar todos los documentos
concernientes a la planeacion y seguimiento, en las carpetas separadas
por cada resolucion”, dado que a la fecha de evaluacién no se da
cumplimiento al registro de la informacion, en especial lo contemplado en

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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k24

la actividad 30 “Recibir Paz y Salvo del MinTIC o la entidad cofinanciadora
al no registrarse en la unidad que consolida dicha gestion.

& € C Google Drive - INFORME FINAL DE RESULTADOS ¥ LOGRQS 2025 - 7. FUTIC - Google Drive a D E — o X
A Drive Q@ Buscar en Drive

+ Nuevo 7 FUTIC > 2025 > INFORME FINAL DERES... -

Modificado = Fuente ~

2. Informe Final 012 2025.docx.

3. Certificado de recibo a satisfaccion 012.docx.pdf

4. Certificado de recibo a satisfaccién bienes 012.docx.pdf

CERTIFICACION SOCIALIZACION INFORME FINAL DE RESULTADOS Y LOGROS _RESOLUCION 012-2025.doc.pdf

“8 Formato indicadores FUTIC 2025.xlsx

Informe Final FUTIC Resolucion 012 2025 con Anexos.pdf

Oficio 131 - Remision informe final de resultados y logros Resolucin 012 de 2025.pdf

Resumen_2026-01-30_Registro PGRSD.pdf

Fuente: Unidad Compartida FUTIC — 2025 (https://drive.google.com/drive/folders/0AIHZmRevtprLUKIPVA)

Respuesta area planeacion:

La Oficina Asesora de Planeaciéon (OAP) acepta las observaciones y
sugerencias técnicas presentadas por el equipo auditor. En consecuencia,
para la presente vigencia se ha programado la actualizacion del
procedimiento EPLE-PD-003 GESTION DE RECURSOS DE INVERSION
DEL FONDO UNICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES, se ajustara de acuerdo a las observaciones
adelantadas ya que dan a lugar a la mejora en la descripcion de las
actividades en el procedimiento.

c. Procedimiento EPLE-PD-006 Formulacion, registro y actualizacion de
proyectos de inversion
Se evidencié que el procedimiento EPLE-PD-006 “Formulacion, Registro
y Actualizaciéon de Proyectos de Inversion”, vigente desde el 03 de
diciembre de 2021, no ha sido actualizado a la fecha, acumulando
aproximadamente cinco (5) afos sin revision formal, pese a los cambios
significativos presentados en el entorno institucional, normativo y
tecnoldgico.

Si bien, la Oficina Asesora de Planeacién reconoce esta situacion y
manifiesta que existe una accion de mejora suscrita con la Contraloria de
Bogota orientada a su actualizacién, se observa que:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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La actualizacion ha sido postergada en el tiempo, proyectandose su

cumplimiento hasta septiembre de 2026.

Durante este periodo, el procedimiento vigente no refleja la realidad

operativa actual del proceso, especialmente en lo relacionado con:

— Nuevas plataformas (PIIP, SEGPLAN 2.0)

— Cambios en la estructura organizacional

— Nuevas dinamicas de seguimiento y control

— Los controles aplicados actualmente se ejecutan de manera

operativa pero no formalizada, lo que limita su estandarizacion,
trazabilidad y verificacion.

En este sentido, se concluye que, aunque existe una accion de mejora en
curso, la actualizacién del procedimiento no debe seguir aplazandose en
el tiempo, dado el impacto que este instrumento tiene sobre la gestion,
control y reporte de los proyectos de inversidn, asi como sobre la
confiabilidad de la informacién institucional, por lo anterior, y teniendo en
cuenta que ya hay una accién de mejora en curso, no se configura un
nuevo hallazgo de auditoria, sin embargo, se dan las siguientes
recomendaciones minimas, para que se tengan en cuenta durante la
actualizacion del procedimiento:

e Se recomienda que la actualizacién del procedimiento incluya, como
minimo, los siguientes elementos:

1. Actualizacidn de roles y estructura organizacional:

Ajuste de los responsables definidos en el procedimiento
(eliminacion o actualizacidon del rol “Profesional Universitario de
Planeacion”).

Definicion clara de responsabilidades entre: Oficina Asesora de
Planeacién, Direccidn Operativa, Subdirecciéon Financiera y
Gerencia.

2. Formalizacion de actividades relacionadas con el seguimiento a la
ejecucion:

Definicidn del flujo de seguimiento a la ejecucién de los proyectos
de inversién, incorporando los controles necesarios para asegurar
la calidad, consistencia y trazabilidad de la informacion.

Indicando como se realiza: La recoleccién de informacion de las
areas, validacion, consolidacion, reporte, inclusion de tiempos,

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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responsables y entregables, y como es la integracion explicita con
PIIP, SEGPLAN y SIVICOF.

e Incorporar como se realizan las validaciones previas al reporte en
las plataformas, por ejemplo, si hay cruces automaticos o manuales,
y definir quién o quiénes seran los responsables del aseguramiento
de calidad de la informacion.

3. Formalizar y estandarizar los formatos para realizar seguimiento a los
proyectos de inversion:

o Estandarizar los instrumentos para documentar la revision,
validacién y aprobacion de la informacidn que generan las areas
que participan en la ejecucion de los proyectos de inversion. Esta
situacion cobra especial relevancia considerando que el proceso de
proyectos de inversion involucra multiples fuentes de informacion
(financiera, operativa y de sistemas externos), y se ha evidencia por
la Contraloria inconsistencias en los reportes de informacion en
SIVICOF.

Respuesta area planeacion:

Respecto a las observaciones formuladas al procedimiento EPLE-PD-006
“‘Formulacién, Registro y Actualizacion de Proyectos de Inversion”, se
considera que las situaciones identificadas no deben ser objeto de un
nuevo hallazgo, toda vez que corresponden a una causa raiz ya reconocida
y formalizada en una accién de mejora previa (No. 3.2.4.1 - AUDITORIA
FINANCIERA DE GESTION Y RESULTADOS - 2025) para la actualizacion
de dicho procedimiento. Dicho compromiso se encuentra suscrito ante la
Contraloria de Bogota, con un plazo de cumplimiento establecido hasta
septiembre de 2026, situacion que es de pleno conocimiento institucional y
objeto de seguimiento recurrente por parte de la OCI. En este sentido, la
actualizacion de este procedimiento ya hace parte de un proceso de ajuste
metodologico actualmente en ejecucién, el cual aborda precisamente los
cambios operativos asociados a las plataformas PIIP y SEGPLAN 2.0, asi
como las dinamicas actuales de control. Por lo tanto, la apertura de un
hallazgo adicional sobre el mismo objeto resultaria improcedente al generar
una duplicidad de seguimiento sobre una accion de mejora que ya presenta
avances reportados a esa Oficina de Control Interno mediante memorando
324 de 2026 y registrado en SICC.

No obstante lo anterior, la OAP agradece las recomendaciones adicionales
formuladas por la Oficina de Control Interno en este informe preliminar.
Estas seran tenidas en cuenta como insumos técnicos dentro de la nueva
formulacion y ajuste metodolégico que se encuentra en desarrollo, tal como

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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se inform6é en la reunién de reconocimiento, garantizando asi el
fortalecimiento del procedimiento sin incurrir en redundancias
administrativas.

Analisis Control Interno:

Es preciso sefalar que la detectado y avisado en este punto se dio por la
necesidad de verificacién de la documentacion del area de planeacién. Sin
embargo, se reconoce lo mencionado sobre la deteccion previa realizada
por la Contraloria de Bogota. Por lo anterior, se recomienda que en la
formulacion de la mejora propuesta de este hallazgo es posible omitir lo
informado en este numeral.

. Procedimiento EPLE-PD-008 Identificacion y verificacion de

requisitos legales

e No se cumplié con la actividad 10 porque no hay constancia de la
comunicacion a las areas interesadas de los cambios y actualizaciones
del normograma en el primer semestre de 2025 y segundo semestre de
2025. En el primer escenario se aportd el correo de aprobacion para
publicacion desde la oficina juridica, no obstante, no se evidencia
soporte de la comunicacion interna de esa actualizacion. En cuanto al
segundo semestre el trabajo de actualizacion supero el 31 de diciembre
de 2025 razon por la cual en enero de 2026 se siguio con el trabajo de
actualizacion.

e Se evidencié que el procedimiento, vigente desde el 28 de febrero de
2019, no ha sido actualizado a la fecha, acumulando aproximadamente
siete (07) afos sin revision formal, pese a los cambios significativos
presentados en el entorno institucional, normativo y tecnolégico.

d.1. Nomograma Oficina asesora de Planeacion.

Se evidencio que el normograma compartido por el éarea esta
desactualizado:

NORMA OBSERVACION

VIGENTE

Si NO

Acuerdo 12 de 1994 X Derogado por acuerdo 878 de 2023

Decreto 449 de 1999 X

Derogado por decreto 449 de 1999. Norma
vigente decreto 648 de 2025

Acuerdo 761 de

X Derogado por acuerdo 927 de 2024

Decreto 1499 de

X

Decreto 612 de 2018 X

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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NORMA

VIGENTE

Si

NO

OBSERVACION

Decreto Distrital 591
de 2018

X

Derogado por decreto 807 de 2019, norma
vigente 640 de 2025

Decreto Distrital 592
de 2018

X

Derogado por decreto 807 de 2019, norma
vigente 640 de 2025

Resolucion 1519 de
2020

Ley 2052 de 2020

Resolucion 455 de
2021

Resolucion 4788 de
2016

Resolucion Organica
035 de 2020

Resolucion 1344 de
2018

Circular externa 007
de 2020

Ley 1757 de 2015

Resolucion No. 132
de 2024

Resolucion 3556 de
2024

X | X [ X| X | X | X | X | X |X]| X

Oportunidad de mejora 01: Se recomienda al area que continue con la
verificacion y actualizacion de la normatividad aplicable que consideren
pertinente. Se recuerda que, en la vigencia pasada, en el segundo semestre,
la Alcaldia Mayor expidié decretos unicos reglamentarios por sectores, por lo
que se exhorta a la revision y analisis de dicha normatividad.

Repuesta area planeacion:

El Normograma Institucional fue actualizado formalmente el 15 de mayo de
2026 y se encuentra disponible para consulta en el SIG. No obstante para fines
del informe final de auditoria, es necesario que la Oficina de Control Interno
comprenda el contexto técnico y la trazabilidad de este proceso, dado que su
evolucion responde a un proceso de depuracion normativa y una redefinicién
de competencias institucionales.

Analisis Control Interno:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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En la respuesta el area presenta una linea de tiempo con antecedentes sobre
la situacion administrativa del procedimiento sobre requisitos legales. Sin
embargo, no hay respuesta los avisado preliminarmente.

No hay argumentos y soportes que desvirtuen que durante 2025 se cumpliera
el procedimiento para la revisidn, actualizacion y publicacion del normograma
institucional.

Tampoco se encuentran argumentos y soportes que desvirtuen la
desactualizacion del normograma del proceso de planeacion Estratégica al
momento de la revision preliminar. Tampoco se aporto para este informe final
el normograma actualizado.

e. Procedimiento EPLE-PD-011 Formulacion, seguimiento vy
actualizacion al plan anual de adquisiciones (PAA)
De la verificacion a este procedimiento en la vigencia 2025 y de
conformidad con los soportes presentados por el area evaluada se
comunica que:

e En los soportes presentados se evidencia el plan anual de
adquisiciones de vigencias 2025 y 2026 aprobados conforme el
procedimiento. Sin embargo, no se puede evidenciar que el area de
planeacién haya revisado y validado las necesidades conforme a la
actividad del procedimiento. Se recomienda precisar como se
materializa esa revision y validacion.

e Tampoco se cuenta con soporte de la verificacion de la secretaria
general al plan de necesidades. Se tiene los memorandos 595 y 851
por los cuales solicitaron la informacién para la elaboracién de "plan
financiero". Si en caso de que el "plan financiero" es el mismo "plan de
necesidades", se recomienda ajustar el procedimiento para que refleje
el producto final de las actividades 02 y 03.

e Se pudo evidenciar que no se cumplié con el informe del primer
semestre de 2025. El soporte "9, informe PAA ABRIL" hace referencia
al primer cuatrimestre de 2025. El documento "11 informe Cierre PAA
2025" si reporta la ejecucion del 2025. ninguno de los dos documentos
presentados cuenta con firmas de elaboracion y revision

e En los soportes de las modificaciones al PAA durante 2025 no se
evidencias la copia de los correos de respuesta y/o notificacidon de la
actualizacion del archivo.

Respuesta area planeacion:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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El contenido de la respuesta es técnico: el area justifica las situaciones
sefaladas apelando a factores externos (cambio de procedimiento,
transicion tecnoldgica, limitaciones del SICC), acredita cumplimiento
con soporte documental en los casos que puede, y en el punto sobre el
informe semestral solicita expresamente que no se eleve a hallazgo
administrativo.

Analisis Control Interno:

Se encuentra justificada la respuesta con los soportes presentados y se
acoge lo informado sobre los dos procedimientos que tuvieron vigencia
durante 2025. Por lo tanto se informa que todo lo relacionado con el
procedimiento de plan anual de adquisiciones queda retirado del
hallazgo 11.6.1.

El resto de contenido de este hallazgo se mantiene conforme el analisis
y respuestas presentadas por la Oficina de control Interno en cada uno
de los numerales.

11.6.2. INNOVACION PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
Respecto a la documentaciéon existente sobre gestién del conocimiento y la
innovacion en pro de facilitar el aprendizaje y la adaptacion de Canal Capital a
los cambios y a la evolucion de su entorno, a través de la gestién de un
conocimiento colectivo -actualizado- que permita generar productos y servicios
adecuados a las necesidades de los ciudadanos [grupos de valor],
fortaleciendo de forma transversal a las demas dimensiones del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG. Para lo anterior, se consolida el
siguiente analisis de brechas:

Lineamientos MIPG

Gestion del
conocimiento y la
innovacion

Guia Institucional
para la gestion de la
innovacion Publica

Descripcion de la brecha

Lineamientos generales para
la implementaciéon que
comprende:

* Eje 1. Herramientas de
apropiacion y analitica
publica

* Eje 2. Saber innovar para la
vida

* Eje 3. Cultura de compartir,
comunicar y transformar

Para lo anterior, se consolida
una ruta de implementacién
por fases, como:

* Fase 1: Diagnostico y
Planificacion Estratégica

Ciclo de implementacién
de la gestion del
conocimiento y la
innovacion:

1. Identificacion del
estado de la
implementacion.

2. Reconocimiento del
contexto institucional,
para ello, deben tener
en cuenta cinco factores
clave: personas,
procesos, tecnologia,
cultura y estrategia.

3. Definicién de la ruta de

1. Habilidades y
actitudes encaminadas
a la innovacion, como:

* |dentificacion de
necesidades

* |deacion

* Experimentacion

* Gestion de
resultados, analitica,
uso y apropiacion.

* Conclusiones

Adelantada la comparacion entre los documentos que
rigen los aspectos relacionados con la gestion del
conocimiento y la innovacion, se identifican brechas
como son:

a. No existen lineamientos sobre herramientas de uso
y apropiacion del conocimiento explicito (bases de
datos, repositorios, gestion documental asociada)
b. Falta del ciclo de implementaciéon de la politica
como tal. En particular: (i) la aplicacion del
autodiagnéstico institucional de la politica; (ii) analisis
de los resultados FURAG como punto de partida; (iii)
definicion de una ruta de implementacion articulada a
los cuatro ejes; ni (iv) mecanismos de seguimiento,
analisis y ajuste de la implementacién para vigencias
futuras.}

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Gestion del Guia Institucional

Lineamientos MIPG conocimiento y la para la gestion de la Descripcion de la brecha
innovacion innovacion Publica

* Fase 2: Implementacion del | implementacion. c. El documento no contempla: (i) mapas de
plan de accién en cada eje 4. Seguimiento a la conocimiento critico de la entidad; (ii) mecanismos de
* Fase 3: Evaluacion y implementacion para transferencia de conocimiento tacito a explicito; (iii)
ajustes analizar el avance y llevar procedimientos de captura y preservacion de
* Fase 4: Consolidacion y a conocimiento ante desvinculacion de personal (a
Sostenibilidad cabo ajustes. pesar de su existencia, en la dimension de Talento

Humano); ni (iv) repositorios o sistemas de gestion del
conocimiento explicito. Lo anterior, dado que la
mencion aislada a las lecciones aprendidas no es
suficiente para cubrir este eje de la politica.
d. La guia de Canal Capital no contempla la
conformacioén ni el funcionamiento de comunidades
de practica, redes de conocimiento, ni espacios
formales de difusion y retroalimentacion del
conocimiento generado.

De manera adicional, se adelanta un analisis comparativo entre los
documentos de la tabla previa, y la Politica Institucional de Innovacién Publica
y Gestion del Conocimiento que se encuentra vigente; se concluye asi que:

a. La politica EPLE-PO-006 POLITICA INSTITUCIONAL DE INNOVACION
PUBLICA Y GESTION DEL CONOCIMIENTO, del 29 de diciembre de 2021
cuenta con desactualizacion de normatividad y contenido estratégico a
implementar en el Canal Capital.

b. Cuenta con ausencia del analisis institucional, en concordancia con el eje
3 de analitica institucional que indica: “...plantea el seguimiento y la
evaluacion de la gestion que realiza la entidad, mediante la visualizacion y
analisis de datos para derivar de ello conocimiento en relacion con los
resultados de la entidad y fortalecer la toma de decisiones”.

c. No se articula con los instrumentos previamente analizados, por lo que se
concluye que el documento no cuenta con articulacién con las politicas y
estructura del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

d. No se cuenta con ciclo de implementacioén de las etapas descritas en la
Guia para la implementacion de la gestion del conocimiento y la innovacion
en el marco del modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG).

e. No se identifican indicadores articulados con los resultados de la medicién
de desempefo institucional, a través del FURAG, a pesar de contar con la
estructuracion de los Planes de Fortalecimiento Institucional. De igual
manera, no se cuenta con informacidon que evidencie la consolidacion del

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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mapa de conocimiento, de conformidad con la “Guia metodolégica para
construccion de mapas de conocimiento en las entidades distritales”.

f. Falta referenciar y constituir comunidades de practica, como mecanismos
estructurados de conexion con redes externas, asi como tampoco se
evidencia la estructura de gobernanza (liderazgo, periodicidad, tematicas,
criterios de participacion), como articulacion con lineamientos existentes a
nivel organizacional.

g. Se identifica que los documentos tienen alcance de guias de innovacion
publica, pero no contempla la totalidad de lineamientos para ser
herramientas de gestidon del conocimiento e innovacion en sentido integral,
dado el contexto de Canal Capital.

h. No se observan ejercicios de comunicacion y/o socializacion respecto a la
documentacion existente en materia de innovacion y gestion del
conocimiento al interior de Canal Capital, lo anterior teniendo en cuenta
que se cuenta con programacion de aspectos relacionados en el
cronograma de segunda linea.

11.6.3. POLITICAS

a. Politica de planeacién institucional
Se encuentra publicado en la intranet de Canal Capital el documento EPLE-
PO-004 POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL, Aprobado en
sesion CIGD del 20/08/2025 la cual cuenta con una estructura general
coherente con el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MPIG.

Sin embargo, una vez adelantado el ejercicio de verificacion entre lo
establecido en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, version 6.1 de febrero de 2026 y la Politica de Canal Capital, se
identificaron una serie de brechas, que deberan ser analizadas por el area
de Planeacion, con el fin de que se adelante la actualizacion estructurada
en los siete (7) componentes del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
- MIPG. Las descritas, se amplian en la siguiente tabla:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Componente / Dimensién
MIPG

Descripcion de la brecha

Implementacion MIPG

Politica Canal Capital

Se menciona el Manual Institucional del MIPG
(EPLE-MN-004) en el numeral 11, sin que ello
relacione el estado de implementacion de las
Politicas del modelo (MIPG).

Teniendo en cuenta que a lo largo de las ultimas

vigencias se ha adelantado la implementacion del
Plan de Fortalecimiento Institucional - PFI, la
Politica documentada no cuenta con definicion de
niveles de madurez ni atributos de calidad propios
para la operacion de Canal Capital.

Marco Normativo

Contemplado en el numeral 2 de la Politica
publicada en el botdn de transparencia.

Se identifica normatividad que ya ha sido
derogada, por ejemplo: Decreto 221 de 2023
(Derogado y compilado por el Decreto Unico
Sectorial 640 de 2025).

Criterios Diferenciales

Se cuenta con la definicibn de principios
orientadores, lineamientos generales, elementos
de analisis y de Planeacion; sin embargo, solo se
menciona en el contexto de gestion de riesgos que
es una EICE.

No se observa documentacion y/o relacion de
adaptaciones propias de la naturaleza Empresa
Industrial y Comercial del Estado, asi como las
condiciones de operacion de la entidad.

Dimension 2 — Planeacion
Institucional

Ausencia de caracterizacion formal de grupos de
valor, al igual que la mencién a los documentos
que se vienen consolidando en la materia
(Caracterizacion de usuarios).

Se indica en el Manual Operativo del MIPG que el
requisito basico de un adecuado ejercicio de
Direccionamiento debe enmarcar el propdsito
fundamental de la entidad, asi como sus grupos
de valor.

Dimension 2 — Planeacion
Institucional (Valor Publico)

Ausencia de articulacion de valor publico
esperado que vincule la mision del Canal con los
resultados tangibles para la ciudadania objeto de
los servicios de la organizacion.

No se define el valor publico esperado como eje

articulador en la Politca de Planeacién
Institucional, versus lo indicado en las
dimensiones I, Ill, VI del Manual Operativo del

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG.

Dimension. 2 — Planeacion
Institucional (Gestion
Presupuestal)

Se menciona recortes presupuestales (nacion y
distrito) en el numeral 7.2, sin que se adelante
articulacion de lineamientos en materia
presupuestal existentes.

No se articulan lineamientos de eficiencia del
gasto, de conformidad con lo indicado en el
numeral 2.3. Politica de Gestion Presupuestal y
Eficiencia del Gasto Publico del Manual Operativo
del MIPG, haciendo alusion a las herramientas
institucionales que se articulan con dichos
lineamientos de implementacion.

Dimension 2 — Planeacion
Institucional
(Compras y Contratacion)

Se menciona el factor de contratacion estatal
como parte del contexto de gestién de riesgos, sin
que se documente en detalle la alineacién que se
tiene con la Politica de Contratacion, teniendo en
cuenta las adaptaciones organizaciones con la
Politica del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion - MIPG para Canal Capital.

Ausencia de aspectos que permitan evidenciar la
alineacion con la politica de contratacion.

Dimension 4 — Evaluacion de
Resultados

Se menciona a lo largo de la Politica la
implementacion de monitoreos y seguimientos de
manera dispersa, lo que limita la clara
identificacion de los sistemas a implementar para
la obtencion de resultados base para la toma de
decisiones.

Articulacion insuficiente entre seguimiento vy
revisién estratégica de la Politica de Planeacion
Estratégica.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Componente / Dimensién
MIPG

Politica Canal Capital Descripcion de la brecha

No se evidencia dentro del documento la
articulaciéon con los documentos existentes | Ausencia de articulacion con la politica de gestion
9 Dimension 6 — Gestion del relacionados con la gestion del conocimiento, lo | del conocimiento y documentos relacionados
Conocimiento y la Innovacién | que impide evidenciar el ciclo de retroalimentacion | como elemento articulador de la Planeacion (3
entre el conocimiento institucional acumulado y la | ejes).
toma de decisiones estratégicas en Canal Capital.

b. Politica integral de Transparencia, acceso a la informacién, lucha
contra la corrupcién y gestion antisoborno
Se observa que a la fecha de evaluacién se encuentra publicado el
documento nombrado EPLE-PO-005 POLITICA INTEGRAL DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION, LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION Y GESTION ANTISOBORNO, versién 5. Aprobada en
sesion CIGD del 13/05/2025; la cual no ha sido actualizada, de conformidad
con el plan de cumplimiento normativo en prevencion de LA (Lavado de
Activos) /FT (Financiacion del Terrorismo) /FPADM (Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva) aprobado en la Sesién No.
1 del 28 de enero de 2026 del Comité Institucional de Gestion y
Desempeno; de conformidad con lo indicado por el area Juridica. Lo
indicado, se refleja en la siguiente imagen:

Plan de cumplimiento normative en prevencidon de LA(Lavado de Activos)/FT (Fi iacién del Te i ) /FPADM (Fi ion de la Prolif ién de Armas de Destruccion Masiva):

El presente documento busca dar cumplimiento al Plan de Cumplimiento Normativo de la entidad, aprobado por el (jrgano de Cumplimiento Normativo, en desarrollo de las funciones previstas en los numerales 1y 2 de la Resolucion No. 184 ds 2023,
“Por la cual se crea el Organo de Cumplimiento Normative de Canal Capital”, instancia articulada en &l marco del Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

Plan institucional ob ion/Articul Eo Mot I;Iargo

Proceso responsable | N an instituciona Objetivo (Actividad diagnostico) Actividad / producto servacion/Articula plazo plazo _Plazo
asociado cién [Diciembre

(Marzo-2026) (Agosto 2026) )

Actualizar el Mapa de Aseguramiento institucional ~ |Mapa de Aseguramiento institucional actualizado e integrade
para integrar el mapa de riesgos por proceso, con riesgos por pracesa para armonizar las medidas Coordinado can OC X
incluyendo factores, escenarios y controles. LA/FT/FPAD.

Plan de Fortalecimiento
Institucional

Actualizacién de los instrumentos asociados a la politica de
administracién del riesgo para armonizar las medidas

Plan de Fortalecimiento P.\‘sluallzar ¥ an\cu\gr los instrumentos de gestion del LA/FT/FPAD: Politica y Manualde Riesgos, Mapa de
2 riesgo para garantizar la incorporacién de las

Institucional Coordinado con OC| X
medidas LA/FT/FP

aseguramiento, Matrices de riesgo, Politica de Tranparencia,
Manual de Buen Gobiemo Corporativo, Manual del MIPG y Plan
Estratégico Institucional

Fuente: Plan de trabajo LA/FT, aprobado en 2026.

Lo anterior, debera efectuarse de conformidad con lo indicado en el numeral
11.7. del informe de Auditoria a la Gestion Antisoborno, Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo, emitido por la Oficina de Control Interno en
la vigencia 2025. Que indica:

“... la Politica integral de transparencia, acceso a la informacién, lucha contra la
corrupcion y gestion antisoborno EPLE-PO-005 version 5 de 2025, la cual se debe revisar
en el marco de los requerimientos establecidos por Funcion Publica y considerar su
actualizacién y/o division, segun literales a, b y c. del numeral 6.3.5.4. de la Guia”.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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11.6.4. Gestion documental del proceso de Planeacion Estratégica
Hallazgo numero 05. Se evidencia el incumplimiento de los lineamientos
en materia de Gestion Documental adoptados por Canal Capital, asi
como de la Ley general de Archivo, al no usar el repositorio institucional,
no contar con indices electrénicos, inventarios documentales vy
organizacion de los expedientes, guardando la coherencia con lo
definido en los instrumentos archivisticos de la organizacion.

Solicitado el acceso al repositorio “oficial” de la Oficina Asesora de Planeacion
se indica por parte del proceso que:

“...la Oficina Asesora de Planeacion tiene organizada la informacién bajo la Tabla de
Retenciéon Documental (TRD) unicamente para la vigencia 2021. Estamos finalizando
la organizacién de 2022 y proyectamos entregar la de 2023 en septiembre de esta
vigencia, segun Plan anual de transferencias documentales.

En este sentido, para las vigencias 2025 y 2026 no existen carpetas bajo la estructura
formal de TRD, ya que se trata de documentos de trabajo organizados bajo otros
criterios internos.”

Por lo que, verificadas las Unidades compartidas, se observa que el proceso
no adelanta la gestion documental, teniendo en cuenta las Tablas de
Retencién Documental — TRD, asi como tampoco atiende los lineamientos de
organizacion establecidos en el Manual de Gestion Documental de la entidad,
que indica:

“Los sujetos obligados deben conformar los expedientes electronicos de acuerdo con el
Cuadro de Clasificacion Documental — CCD y las Tablas de Retencién Documental — TRD
e incorporarlos al Sistema de Gestion de Documentos Electréonicos de Archivo — SGDEA,
desde el inicio de un tramite, actuacion o procedimiento hasta su finalizacién o
disposicion final.” (Negrilla fuera de texto).

Lo mencionado, evidenciado en los siguientes ejemplos:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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7.FUTIC ~ v )@ B 7ruTIc
sonas

i - L & 1.Sistema Integrado de
& 1. Sistema Integrado de ... ~ e
0

Modificado ~

@ Limitaciones de seguridad

segunda linea de defensa OAP 2026.xisx 3

“« « R R RO ERCE

Por lo que el area debera tener en cuenta que Canal Capital cuenta con un
repositorio oficial gestionado desde el area de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones — TIC, el cual obedece a los lineamientos expedidos por
Gestidn Documental, asi como organizacién de conformidad con las Tablas de
Retencion Documental — TRD convalidadas vigentes:

Tipo
Carpeta de Google Drive

Propietaric
Canal Capital Administrador Google Apps

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Asi mismo, la gestion de la informacién producida en el area debera tener en
consideracion los siguientes parametros:

“Toda la informacién electrénica producida en la Entidad se debe almacenar en el
servidor de gestion de carpetas compartidas de Google Drive, lo anterior teniendo
en cuenta que estas unidades se encuentran respaldadas en los servidores locales de la
Entidad. (Negrilla fuera de texto)

Como medida de seguridad de la informacion, las carpetas seran creadas unicamente
desde la cuenta administrada por el drea de sistemas en acompafiamiento de
gestion documental, lo anterior, con el fin de garantizar el cumplimiento de los
lineamientos archivisticos para Canal Capital y seran compartidas y socializadas con los
lideres del proceso y los designados por cada dependencia. (Negrilla fuera de texto)

Al interior de cada expediente se deben almacenar los Tipos Documentales que
conforman el expediente documental, asi mismo, estos deben organizarse de manera
cronoldgica, teniendo en cuenta el principio de procedencia y orden original del
documento (ver glosario); dicha ordenacioén se da al Iniciar el nombre de cada documento
con dos digitos que identifique el orden del documento dentro del expediente.”

Dado, que a la fecha de evaluacion se observa que no se cumplen los siguientes
lineamientos:

o

a
apital
¢
e

X
7o

1. Deben organizarse de manera cronoldgica, con dos digitos que O

identifique el orden del documento dentro del expediente.

[D 2023016 _AGJC-CN-FT-001 Estudio previos Danny Fabidn 170120... 24

2. Cambiar los espacios por guion al piso para separar las
palabras B 202301M8_AGJC-CN-FT-020 COMUNICACION DE INICIO DANNY G.. 24

3. Para garantizar la seguridad de la informacion los anexos deben @ 2023011 CERTIFICACION DE ARL_ Contrato 2023 Certficado afi. £«

quedar en extensién .PDF [ 20230118 MINUTA DE CONTRATOS_0D1-2023.pf £

4. Para los expedientes electronicos es necesario hacer la [ 20230118 REGISTRO_PRESUPUESTAL NoSt2pdf 2t
implementacion del indice.

@ 20230214 AGIC-CN-FT-045 INFORME DE ACTIVIDADES 001 2023.. 24
5. Los documentos deben ser nombrados lenguaje claro, que
permita un acceso ficil a la informacién. B 20230315_AGJC-CN-FT-045 INFORME DE ACTIVIDADES 001 2023.. 24
6. Evitar el uso de pronombres como el, la, los y preposiciones [ 20230413 AGIC-CN-FT-045 INFORME DE ACTIVIDADES 001_2023... &%

como de, en, por, para. -
& 20230517 AGJC-CN-FT-002 CERTIFICACION DE CIERRE CONTRA.. &%

7{;“ utilizar caracteres especiales como / $% & * #\: <> 7, 0 [@ 20230517 AGJC-CN-FT-045 INFORME DE ACTIVIDADES 001_2023... 2t
tildes

Como se presenta en los siguientes ejemplos (unidades compartidas del area):

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Nombre T

BB 1. Documentos para aprobacion

BB 2 nsumos para

la presentacion

B 3. Documentos adicionales

B 4Acta

B Citacién y orden del dia - 1 CIGD 2026 &%

2025

Tipa -

Nombre

B Entregables C 439 Procesos y riesgos

2 1. Contrato 439_25 Informe final (1).pdf

O 2. CCAPITAL INFORME presentacion

& CCapital Inicio proyecto.pdf

O Presentacisn sin tiulo

Por lo indicado, se recomienda al area, efectuar las verificaciones y ajustes
correspondientes, asi como la solicitud de acompafiamiento que se considere
necesario de manera que la gestién documental se adelante garantizando la
“autenticidad, integridad, confidencialidad, disponibilidad y trazabilidad, de tal
manera que se permita la proteccion, recuperacion, acceso y preservacion de
los documentos”. De conformidad con los instrumentos archivisticos de Canal
Capital, asi como la norma vigente en la materia, resaltando la importancia del
archivo definido como:

“Conjunto de documentos, sea cual fuere su fecha, forma y soporte material, acumulados
en un proceso natural por una persona o entidad publica o privada, en el transcurso de
su gestion, conservados respetando aquel orden para servir como testimonio e
informacion a la persona o institucién que los produce y a los ciudadanos, o como fuentes
de la historia”.

Respuesta area de Planeacién: La Oficina Asesora de Planeacion (OAP)
acepta las observaciones y el hallazgo planteado por el equipo auditor respecto
a la gestion documental. Reconocemos la necesidad de fortalecer la aplicacién
de las Tablas de Retencién Documental (TRD) y los lineamientos de archivo
para garantizar la integridad y trazabilidad de la informacién producida por la
oficina. En consecuencia, se definen las acciones de mejora para que a través
de Mesas de Trabajo en conjunto con el area de Gestidén Documental para
ajustar la organizacién de los archivos de gestién y de trabajo a la estructura de

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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las TRD asignadas a la OAP. El objetivo es normalizar el archivo de vigencia
bajo los estandares institucionales de foliacion, tipificacion y archivo

Analisis Control Interno: Teniendo en cuenta lo indicado por el area en el
Memorando 412 del 15 de mayo de 2026, el hallazgo no se modifica y por el
contrario se mantiene para la implementacion de las mejoras requeridas, bajo
los parametros institucionales en materia de Gestion Documental.

11.6.5. PLAN DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL (manual del modelo
integrado de planeacion y gestion — MIPG)

Hallazgo numero 06. Incumplimiento en el monitoreo, asesoria y
aseguramiento al detectar debilidades en el reporte e informe de
cumplimiento del plan de fortalecimiento institucional vigencia 2025
conforme las responsabilidades del numeral 4.4 del manual del modelo
integrado de planeacion y gestion MIPG version 05

Revisado los soportes presentados por el area de planeacién se informan que:

e De 45 actividades formuladas para el 2025, se realiz6 el seguimiento a
15 actividades seleccionadas de manera aleatoria.
e Estos fueron los resultados:

Evidencia

Responsa PREGUNTA DE VERIFICACION C/NC obtenida Observaciones

INA/Ny (PO doc /g0 potencial

ble (existencia y suficiencia del
PFI producto/documento) enlace /
referencia)

¢ Existe el reporte de avances en el
FURAG de la vigencia 2025,
1 1 Planeacion de@damente dlllggnmado y con NC Sin evidencia NO _hay reporte de
evidencia de envié6 a la Funcién cumplimiento
Publica antes del cierre de la
vigencia?
i.Se elaboro y consolido el
documento del Plan de
Fortalecimiento Institucional (PFI) NO ha reporte de
2 2 Planeacion | 2025y existen los tres (3) informes de NC Sin evidencia _nay P
o . cumplimiento
seguimiento cuatrimestrales (mayo,
septiembre y enero 2026) como
documentos formales?
e . 1.Presentaciones | No se aportaron actas de
¢(Existe  un Plan de trabajo - o .
h ; primeros reunion, tampoco informes de
documentado en materia de clima, w o w .
Recursos . . : auxilios" y "taller | talleres. Se tiene como
3 3.1 cultura, convivencia y relaciones NC - . . . . .
Humanos . . Y clima laboral". | evidencia de ejecucién los
laborales con registros de ejecucion ; :
) . S 2.  Cronograma | controles de asistencia. Pero
(actas, listas de asistencia, informes . .
programa no se cuenta con evidencia

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Responsa PREGUNTA DE VERIFICACION

o] [}
PFI

(existencia y suficiencia del
producto/documento)

C/NC
I NA | NV

Evidencia
obtenida

(tipo doc /
enlace /
referencia)

Observaciones
Hallazgo potencial

de talleres) que evidencien las psicosocial adicional que permita concluir
actividades realizadas? 3. Copia control | que se cumplié con la actividad
de asistencia a|formulada.
talleres
4.Documento sin
firma
"actividades
realizadas
septiembre -
diciembre!"
1.Seguimientos
al PTEP, matriz
de riesgos de
corrupcién y de
gestion.
2.Capacitacion En el primer trimestre se
iexiste un documento formal de en riesgos | reportdé que la politica de
RECUTSOS revision y/o actualizacion de la 3.Correos sobre | integridad del canal estaba en
4 3.2 H Politica de integridad del Canal, NC actualizaciéon de|proceso de revision vy
umanos - - o
aprobado y socializado con los indicadores y | actualizacién. En los
responsables (RRHH y CIGD)? reportes plan de | siguientes reportes no se
accion menciona dicho documento.
institucional y
riesgos.
4. Correos
actualizacion PAI
y riesgos 2026
NO se cumplié con la revisién
y actualizacion del
¢Se cuenta con el normograma normograma a la fecha de
institucional actualizado para la normograma corte del plan de
5 4.2 Area vigencia 2025, con version NC revisado con | fortalecimiento. En 2025 se
) Juridica numerada, fecha de actualizacion y avance al | actualizo el documento en el
publicacion accesible a los 31/12/2025 primer semestre.  Quedo
funcionarios? pendiente la revisibn y
actualizacion en el segundo
semestre de 2025
EN el tercer seguimiento
No hay menciona que la actividad se
¢ Existe la matriz de administracion de d reporté en el segundo reporte
: . ) . ocumento .
riesgo actualizada para la vigencia del PFI. Sin embargo, no hay
. 2025 con los ajustes PR ELD mencion de dicha actividad en
6 4.3 Planeacion . NC durante 2025
corres_pondlentes al .context.o para ol el segundo reporte.
operativo, aprobada por la instancia cumplimiento de _
competente? | o Por su parte en ninguno de los
a actividad
tres reportes se aportaron
soportes documentales.
¢ Se cuenta con el mapa de procesos Resolucion 56 de
actualizado para la vigencia 2025 y 2025
7 4.5 Planeacion | existe evidencia de su socializacién a C Socializado via
los lideres de proceso (acta, correo, correo
publicacion en intranet)? electrénico

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Responsa

o] [}
PFI

PREGUNTA DE VERIFICACION
(existencia y suficiencia del
producto/documento)

C/NC

I NA | NV

Evidencia
obtenida

(tipo doc /
enlace /
referencia)

Observaciones
Hallazgo potencial

La actividad contemplaba la
¢ Existen los documentos Caracterizacion | actualizacion de
actualizados del proceso de actualizada el | procedimientos. No  hubo

Contratacié contratacion (caracterizacion, 06/05/2025 reporte en 2025 de la

8 4.7 n procedimientos y formatos) conforme NC Documentos actualizacion de los
al nuevo Manual de Contratacién Word de | procedimientos. En consulta

adoptado mediante Resolucion 35 de formatos en la intranet, se verifica que

20257 actualizados los procedimientos de

contratacion son de 2023

¢ Existe el cronograma documentado
TIC/ de ejecucion de pruebas de Procedimiento
9 5.5 Subdireccié | recuperacion de informacién (copias C COPIAS de
n Adm. de seguridad), con fechas, seguridad
responsables y estado de ejecucion?

Se presento como soporte de
¢, Se elaboraron los tres (3) informes Informe de Zjne e;:Irsci:lsocrj]e v8l1nerelart])fitl)i:jr2§es gﬁ

TIC/ de analisis de vulnerabilidades de "analisis de ol mes de diciembre de 2024

10 5.6 Subdirecci6 |infraestructura on premise, con NC vulnerabilidades T endientes dos.

n Adm. hallazgos identificados y canal capital informes antgs de la fecha de
recomendaciones de mejora? 2024" = L

cumplimiento de la actividad

30/06/2025

No hay L -
¢Existe la version actualizada del documento ':r? Se? Cliranngloezc:;t:?eggg”dﬁg
Manual del Sistema de Medicién y presentado nueva \?ersién del manuél de
11 6.1 Planeacion | Seguimiento del Canal, con numero NC durante 2025 medicién v sequimiento de la
de version, fecha de vigencia vy para el . y seg .
; - - - entidad fue publicada
evidencia de revisién? cumplimiento de
L 20/01/2026
la actividad

No se aporté durante 2025

. Se elaboro el Diagnostico Integral Diagnostico documento que diera cuenta

12 79 Gestion de Archivos para la vigencia 2025, NC integ ral de del cumplimiento de Ia
’ Documental | con metodologia aplicada, resultados arcr?ivo 2024 actividad. NO hay diagnostico

y recomendaciones documentadas? integral de archivos para la

vigencia 2025

¢ Existe la actualizacion del Programa Programa de
Gestion de Gestion Documental del Canal gestion
13 7.6 . . T C
Documental | para la vigencia 2025, con version y documental
fecha de aprobacion vigentes? 2025-2028
.Se elaboraron los tres (3)
monitoreos al Plan Anual de Auditoria
Control - tres
14 9.1 Interno (PAA) y existen como documentos C seguimientos
formales con fecha, hallazgos vy
seguimiento a recomendaciones?
s . o No hay
¢ Existe el documento que identifica y
. - documento
caracteriza los indicadores clave de . .
riesgo (KRI) para los riesgos con nivel presentado No hay cumplimiento ni reporte
15 9.4 Planeacion NC durante 2025 |de la actividad en el plazo
alto y extremo del Canal, con :
. para el | establecido
metodologia y resultados -
cumplimiento de
documentados? o
la actividad

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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e Delas 15 actividades revisadas, se evidencia el cumplimiento en 04. 11
actividades no cumplieron con el plazo de ejecucion propuesto.
Tampoco se evidencio que la Oficina asesora de Planeacion haya
comunicado los resultados obtenidos durante 2025

e Adicional a lo anterior, se advierte que el plan de fortalecimiento
institucional de 2025 no fue publicado durante la vigencia revisada. Al
consultar la pagina web de la entidad, se obtiene:

e Al verificar el contenido del documento publicado el 21 de marzo de
2025, se informa que se trata del plan de fortalecimiento institucional de
2025 pero sin diligenciar. Se trata de un borrador y no es el mismo
documento que la Oficina asesora de Planeacion reporto al grupo
auditor.

Respuesta area Planeacion:

Esta Oficina no acepta el hallazgo, toda vez que la Oficina Asesora de Planeacion
(OAP) cumplié con la debida diligencia en el monitoreo, asesoria y aseguramiento
del Plan de Fortalecimiento Institucional (PFI) mediante la ejecucién de tres
seguimientos en 2025, su consolidacion en 2 informes de gestién cuentas y el
requerimiento constante de informacion en instancias de trafico directivo, asi como
en otras instancias de coordinacion.

La OAP actud conforme a sus facultades de coordinacion técnica, estableciendo
cronogramas, canales de comunicacion y repositorios para la gestion del PFI; no
obstante, la facultad de ejecucién y la suficiencia de los soportes son
responsabilidad de los lideres de cada proceso, quienes deben garantizar el
cumplimiento y la carga oportuna de evidencias en su calidad de responsables
directos de las actividades.

Por lo tanto, la existencia de debilidades en el cargue de informacion responde a
dinamicas operativas de las areas ejecutoras y no a una falta de diligencia por
parte de esta Oficina. Solicitar que la OAP asuma la omision de terceros desvirtua
el modelo de responsabilidad institucional y las lineas de defensa.

El auditor calific6 como "incumplimiento" procesos que, por ley o técnica, aun no
debian estar cerrados, o se sefiala falta de evidencia cuando no es correcto, o se
sefala incumplimiento sobre temas que ya fueron auditados y que ya tienen una
ruta de mejora clara, en algunos casos se presenta una desviaciéon en el
cronograma, pero se justifican los avances materiales y coyunturas administrativas

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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particulares que demoraron el entregable. Por lo anterior se solicita formalmente a
la Oficina de Control Interno desestimar el hallazgo al proceso y trasladar las
observaciones especificas a las areas responsables donde se demuestre el
incumplimiento o que no aclaré o evidencio las observaciones en el informe
preliminar, garantizando asi la trazabilidad y la justicia administrativa en la
supervision.

A continuacion se detalla la situacion de cada uno de los item del PFI observados:”

PREGUNTA DE Evidencia
Resp N"ER_IFlICAl_'.‘ION o :J'IiJlenida .
existencia y po loc :
suficienciadel  NC | Honergo 1on®! - Respuesta
producto/docume /NA /! enlaceirefere potencial
P hio) NV ncia)
;Existe el reportg] No a lugar. Se solicita desestimar la observacion toda vez que el equipo auditor pretende calificar como
de avances en el inexistente un reporte cuyo plazo legal de presentacion no habia vencido al momento de la revision. El
1| 1| prane|FYRAG de 3l o | o evidencia | NO hay Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion (FURAG) se rige por el cronograma perentorio del
acion ;E;g;‘;eme 2025, ;‘Zpo""e Departamento Administrativo de 1a Funcion Publica (DAFP), el cual establecio como fecha limite de cieme
diligenciado y con cumplimiento el 13 de‘ abr_n de 2026. Por Io_ _tantc:, du_rante el desanjollo _('13 la aud|_t0r|a, la _f:-nt|dad_ se enco_ntrab_a dentro
evidencia de envié de los témminos legales de diligenciamiento y consolidacion de la informacion. Exigir la evidencia de un
a la  Funcién reporte final o su constancia de envio de manera previa al vencimiento del plazo nacional constituye una
Plblica antes del improcedencia técnica, pues el proceso se encontraba en curso conforme a la normativa vigente y la OCI
cierre de la fue copiado en el envio.
vigencia?
iSe  elaboro No a lugar. Se informa que el Plan de Fortalecimiento Institucional (PFI) correspondiente a la vigencia
consolido el 2025 fue debidamente elaborado, consolidado y aprobado por la entidad, ademas publicado en sitio web,
documento  de  Ino hay en cumplimiento de los lineamientos institucionales. Asimismo, se precisa que se cuenta con los tres (3)
2| 2 | Plane]Plan el NC | Sinevidencia reporte | informes de seguimiento cuatrimestral, correspondientes a los periodos de mayo y septiembre de 2025, y
acion ;z‘;:ﬁf;':;?m?p,:l de enero de 2026, los cuales han sido elaborados como documentos formales, evidenciando el avance y
2025 y existen log cumplimiento gestion del plan. El PFl 2025 fue publicado en los medios institucionales dispuestos para tal fin, y los
tres (3) informes informes de seguimiento reposan como soportes documentales, garantizando la ftrazabilidad del
de  seguimiento proceso.Se adjuntan como evidencia y se incluye el vinculo:
cuatrimestrales . Link del PFI 2025 en sitio Web Numeral 4.7.6.1 Boton de Transparencia
(Mayo, Septiembre . Reporte de Sequimiento en su repositorio
y Enero 2026 . Por eficacia y consistencia el informe del PFI 2025 quedd incluido en el capitulo 3.4 de rendicién
o MEnios de cuentas’ 2025 @ Firmado-1771030882790-CBN-1045 - Informe de Gerencia 2025 pdf
formales?
¢Existe un Plan de 1 Pres| No se= aporaroniNo a lugar. Se aclara que el PFI no estipula de manera taxativa que la evidencia de ejecucion debiera incluir
2”?{‘:’“&“ e i om0 mu‘)’e "r;;‘,’l‘%":s actas de reunion o informes de talleres especificos como requisito de cargue inicial; por lo tanto, la exigencia
cultura, convivencia y| awilios” y "taller| de talleres. Se fiene|d€ €510S documentos constituye un criterio de evaluacion posterior que no fue comunicado oporfunamente,
relaciones  laboraled] clima come evidencia delgenerando un reproceso administrativo innecesario. Para acreditar el cumplimiento de la actividad, Canal
con  registros m:E ';b“m'" c eier;t:)clim e Capital aporto los registros de asistencia, los cuales constituyen evidencia formal de ejecucion. No obstante,
plecuelh i) mograma | sastans. Pero ne|€S IMportante precisar que la entidad cuenta con un Plan de Trabajo ejecutado y documentado en materia de
3 3 E:curs informes. de talleres)] M€ | programa s= cuenta con|Clima organizacional, cultura, convivencia y relaciones laborales, el cual se ejecuta a través del Programa de
Human | que _evidencien las psicosocial evidencia adicional|Rjesgo Psicosocial. Este programa esta debidamente articulado con el Plan Estratégico de Talento Humano y
os fe";'lz';‘;“a":?, : coniral dec""' gz: g:”m;:l‘g‘“c’:;‘ se soporta en evidencias documentales e informes asociados a las actividades desarrolladas. Los soportes
asistencia a actividad|COMTespondientes se encuentran disponibles para su consulta y/o verificacién a través del siguiente enlace:
talleres brmulada ® Psicosocial 2025
4 Documento

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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sin firma
"actividades
realizadas
septiembre
diciembra!®
i existe un . . . . L.
é’wumem formal de e feg E Jrzl mm:r No a lugar La Politica Qe Integridad fue t?bjeto de revision dur:!nte el segundf) semestre de 2025 y
revision yig| PTEP, matiiz de qu";E = D‘;mrfap"d: presentada para aprobacion ante el V Comité Institucional de Gestion y Desempefio efectuado en el mes
2| 32| Recurs gglﬂlamio?me‘;ﬁ da';‘ NC ?gﬁ“ﬂ?upwn integridad del canal] 0 agosto de dicha vigencia. Asimismo, se aclara gue la ausencia de un reporte independiente de esta
‘:ﬁman del Canal, aprobadol yde gestion. | estaba en procesof politica obedecio a un proceso de actualizacion y racionalizacion documental adelantado en el marco del
i v socializado con los) 2 Cap S‘éxm.g{.‘iﬁ” E: Plan Estratégico de Talento Humano, cuyo propoésito fue reducir las politicas existentes en el area. En
"Eg?géﬂ-?ﬁm (RRHH actacionen | o siguientes| donde los lineamientos de integridad fueron integrados dentro de la Politica de Gestion del Talento
Y : 57%9°%°  com| repotes no  se] Humano. Por lo cual no se mencionaron en los siguientes reportes. Como evidencia se envia el enlace
= L&?gac . g'enciﬂnam dicho| donde se encuentra el acta de la aprobacion antes mencionada.
locumenio.
s _ hitps://drive google com/file/d/1DwnxrekpOPzvIAx9cBEdIfx0z3YsUOTV /view?usp=drivesdk
plan de accidn
nstitucional
¥ riesgos.
4. 4Co
meos
actualizacion
PAl y riesgos|
2026
£5e cuenta con el ‘NO se cumplio conl No a lugar. En atencién al hallazgo relacionado con el incumplimiento en la revision y actualizacion del
i S aliasen 4 normograma a la fecha de corte del plan de fortalecimiento, se informa que, si bien en marzo de 2025 se
actualizado para Ia nomograma | nermearama & 1g] realizo la actualizacion correspondiente, la consolidacion prevista para el segundo semestre presento
= Area | vigencia 2025, con ne | revisado con fecha de corte del| retrasos asociados al proceso de reorganizacion institucional del instrumento, cuya administracion paso a
= | duridic ;:cfﬁf” “”merﬁddﬁé avance al ?;;';‘Eamienw E: ser liderada por la Oficina Juridica. Durante dicho proceso se evidencio que varas dependencias utilizaban
a aoualizacién v 322025 | 5% ee actusizs o Matrices distintas a la metodologia institucional definida, asi como la necesidad de efectuar una
publicacion documente en e depuracion normativa integral frente a un alto volumen de disposiciones gue no se encontraban vigentes o
a los funcionarios? primer semestre] no guardaban relacion con la actual estructura y misionalidad de Canal Capital.
Quedd pendientz 2] En ese contexto, y con el fin de garantizar la consistencia, vigencia y seguridad juridica de la informacién
actualizacion en | COnsolidada, fue necesario adelantar un proceso técnico adicional de revision, validacion y unificacion
segundo semestre] metodoldgica. No obstante, se informa que la actualizacion y consolidacion integral del nommograma
de 2025. instituc i i ; 5
institucional fue culminada satisfactoriamente con corte al 15 de mayo de 2026, razon por la cual
respetuosamente se considera subsanada la situacién observada, al haberse adoptado las acciones
comectivas necesarias para asegurar la actualizacion y adecuada administracion del instrumento.
EN &  tercerl No a lugar. Este mismo asunto fue auditado en el seguimiento a la gestion de riesgos 2025 adelantado por
e No ﬁé";':amqm .a| 12 Oficina de control interno en 2025, por lo cual se trata de una redundancia en la funcion de auditoria y
administracién  de " actividad se reports| @demas una confradiccion con informes de ese mismo afio presentados por la OCl que reconocen la
riesgo actualizada 2y en el segundol matriz de riesgos actualizada. @ Memorando 1379 - Informe segundo seguimiento a la gestion del rie...
6| 43| Plansa NC | documento G
= para la vigencia 2025 reporte del PFL. Sin|
©on leon  loz  ajustes| zme;“a“mzs embargo, no hay| . ) . o . B . . )
comespondientss  al pgg” = mencion de dicha] Para la vigencia 2025 se realizé la actualizacion de la matriz de administracion de riesgos, incorporando
gﬂmﬂm "Pefﬁ"“% ﬂﬁ'\":gg 0 el los ajustes al contexto operativo bajo la metodologia institucional vigente Dicho instrumento fue
SEED D ERTa— — P9 | debidamente revisado y aprobado por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, maxima instancia
competents? Ia actividad Por su parte en| COMpetente, lo que garantiza su validacion formal y alineacion con la estrategia del Canal. Es importante
g@ﬁg de los tr\sz aclarar que la observacion de |a auditoria se deriva de un error involuntario en el cargue de evidencias
aortaron soportes| deNtro del Plan de Fortalecimiento Institucional (PFI), donde se adjunté una version previa del documento.
documentales. Sin embargo, este incidente no invalida la gestion realizada, toda vez que la version correcta y actualizada
fue publicada en el boton de Transparencia y dispuesta oportunamente en el repositorio oficial de Matrices
de Riesgo para consulta de toda la entidad. Se solicita se dé por subsanada la observacion al quedar
plenamente demosirado el cumplimiento de la actividad.
¢ Existen La actividadl No a Lugar. La actualizacion de los procedimientos de Gestion Contractual se encuentra en fase de
o ST Caracterizacién | CoMemplaba — 13) ejecucion activa, conforme al Manual de Confratacion y al Manual de Supervision vigentes. Es preciso
proceso de TEAT T procedimientos. No| Sefialar que el pasado 27 de febrero de 2026 se realizd una mesa de trabajo técnica entre el area de
gl a7 :;:‘):’E‘ contratacion nC | etosiosmozs | hube repore  en| Contratacion y la Oficina de Planeacion para brindar el acompafiamiento necesario, proyectando la
ch:dmzacolsm Documentos gstii.“zmig: deb‘g formalizacion total de estos instrumentos para el mes de junio del afio en curso. Adicionalmente, se
mmm) T a’lr \Word TR T & advierte una redundancia en el ejercicio de control, dado que este estado de avance y los compromisos de
nuevo  Manual  ds de consulta en Ia] actualizacion ya habian sido reportados formalmente a la Oficina de Control Intemo durante la auditoria
Contratacion formatos intranet, se verifical especifica realizada al proceso de Gestion Contractual. Al estar cumpliéndose con los parametros de la
Resolucion 35 del i gﬁ tos] VigeENCcia 2026 y existir una ruta de trabajo plenamente trazada y conocida por la OCI, configurar un nuevo
20257 de contratacion son hallazgo sobre el mismo objeto resulta ineficiente. Por lo anterior, se solicita respetuosamente desestimar
Z2E el hallazgo, al tratarse de una situacion ya subsanada y bajo sequimiento administrativo ordinario
TIC T T elaboraron 1os Tnforme canal capital
1wl ss Subdir ITE" (3) informes NC 2024" R R B
= delanaillf .ﬂgg o~ de - No a Lugar. El area de Gestion TIC se permite informar y aclarar gue, desde el 11 de marzo de 2025, cuents
e e analisis con un dashboard de seguimiento de vulnerabilidades de la infraestructura TIC del Canal. Este dashboard ed
premlse con alimentado mediante una base de datos que consolida informacion relacionada con la fecha de reporte de I3

de
vulnerabilidas
hallazgosidentifi
cados

) :
recomendacion
es de mejora?

ly uso permanente de la herramienta mencionada, se desvirtila la observacién relacionada con 13

vulnerabilidad, descripcion, responsable, nivel de criticidad, activos afectados, fechas de remediacion
evidencias asociadas al cierre de las mismas. Como complemento al seguimiento realizado a través de estg
hemramienta, de manera quincenal se efectuan revisiones en la reunion general de TIC, con el fin de validar €|
avance en la gestion y ciemre de vulnerabilidades identificadas. En este sentido, y considerando la existencig

existencia de (nicamente tres informes de seguimiento, dado que la informacion se encuentrd
disponible y actualizada de forma continua (24x7), ademas de ser objeto de evaluacién quincenal
Asimismo, la herramienta permite visualizar avances mensualizados por cada uno de los servicios asociadod

al catalogo de servicios TIC y sus respectivos responsables.
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dashboard 2025:

Adicionalmente, para la vigencia 2026, Gestion TIC desamollé un nuevo sistema de gestion de
vulnerabilidades denominado CENTINELA, integrade en el SICC, especificamente en el modulo de Politica
de Gobierno Digital. Esta solucion permite realizar seguimiento integral a las vulnerabilidades y su gestion,
incomporando  elementos de inteligencia artificial y garantizando disponibilidad permanente de la
informacién (24x7) sobre el estado de seguridad de la infraestructura TIC.
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y extremo del Canal |
con
metodologiaresultado
= documentados?

el
cumplimiento de
la actividad

-
o %
Adicionalmente, se cuenta con la herramienta SOC, implementada mediante la suscripcion del acuerd
celebrado entre la Consejeria TIC y ETB con Canal Capital en diciembre de 2025. El SOC (Security
Operations Center o Centro de Operaciones de Seguridad) corresponde a un equipo centralizado de expertoq
encargado de monitorear, detectar, analizar y responder a amenazas cibeméticas de manera continua
garantizando operacion y supervision las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. De igual manera, sef
informa que se realizaron al menos ftres ejercicios de analisis de vulnerabilidades bajo diferenteq
modalidades, incluyendo pruebas tipo phishing, caja negra y caja gris. Estos ejercicios permitieron identificar,
consolidar y recopilar hallazgos de vulnerabilidades con el fin de fortalecer las estrategias y controleg
asociados al MSPI que son socializados en el CIGD
] i No NO se cumpiid No a lugar. Se informa que, si bien la formalizacion del Manual del Sistema de Medicion y Seguimiento no
iExiste la wversion| * cumptio. con A i i i 2Cnil o
S ualizada el hay la actividad en el S€ efectud al cierre de la vigencia 2025, el documento contaba con un avance técnico del 98% al 31 de
11| &1 | Planea| Manual del Sistema]l nc | documento plazo  establecide | diciembre, cumpliendo con la actividad. La extension en los tiempos de aprobacion obedecio a la
cion |de  Medicion presentado La nueva version] necesidad de validar ajustes estructurales en la planeacion institucional al cierre del segundo afio, v
Sequimients _ del durante  2023| del _manual | ocequrar la alineacion de la bateria de indicadores con los requerimientos estratégicos. Asimi I
o eon numere) para medicion 4| aseg 1 or 1 ( 0 querimientos estratégicos. Asimismo, e
de versisn, fecha de al seguimiento de la| proceso de codificacion en Listado Maestro se vio supeditado a la suspension temporal entre mediados de
vigencia y evidencia cumplimiento de] Snfidad fuel diciembre y enero informada en la circular de cierre No. 09 de 2025. Una vez restablecido dicho servicio,
de revision? la actividad g&bc','fg%gs se procedid de manera inmediata con la actualizacion comespondiente, logrando la formalizacion y
publicacion del Manual el 20 de enero de 2026 Aungue se presentd una desviacion en el cronograma
original por las razones operativas expuestas, la entidad cuenta hoy con un instrumento formalizado y
disponible que garantiza la trazabilidad del proceso.
= ot o Lifmnt:e ang'}‘; No a Iugar.NNo es oplwgatprio actualizar el diagnéstico integral de gestion documental de Car!al Capital
Gestio | Biagnostico . Intsgral Diagnostico documento qus| 1000S los afios. Fl diagnéstico se debe actualizar cuando se formulen nuevos planes estratégicos, se
12 72 |n de Archivos para lf MNC | ntegral diem cuenta dell realicen actualizaciones de fondo de instrumentos como el PINAR o el PGD. El Acuerdo 01 de 2024
Docum | vigencia 2025, con) de archive 2024 | SUMelimiento de laf establece en su articulo 1.2.3.3 se refiere al diagnéstico como linea base para planear, dirigir y controlar la
ental | metodalagia 7| actividad. NO hay] funcion archivistica, pero no establece la periodicidad de su actualizacion.
aplicada, resultados y| diagnostico integral
recomendaciones de archives para la
documentadas? wvigencia 2023
¢Existe ol documento| No No a lugar. Respecto a la caracterizacion de indicadores clave de riesgo (KRI), se informa que la entidad
que  identifica | hay Mo hay| 5€ encuentra dentro de los plazos seﬁ;lados por el DAFP para la actuahzaci_ér! del sistema de gestic':n_c]e
a4 | planes | S2racteniz2 los| o | documento cumplimiento il riesgos bajo la metodologia de la Guia No. 7, a partir de la cual se determind priorizar la reformulacion
15 i ;P:'“gd‘!"ﬁnc'i: Idof gﬁi?;adDZOQS reporte  de  la| integral del mapa e instrumentos de riesgos, incluyendo el ajuste de las matrices y la actualizacion de la
n-ez’;os con o alto] para :g;‘g“’;‘g o &plazol nolitica y el manual institucional. Esta secuencia metodologica es indispensable para asegurar que la

implementacion de los KRI cuente con una base técnica solida y un nivel de madurez institucional que
garantice la efectividad y utilidad de la medicion. Actualmente, se encuentra en ejecucion, con el objetivo
de finalizar la vigencia con el sistema plenamente actualizado. Por lo anterior, la ausencia de estos
indicadores en la etapa evaluada responde a un criterio de rigor técnico y coherencia operativa,
priorizando la solidez del marco base antes de la definicion de métricas de seguimiento. Por otro lado en
las cuatro (4) acciones de mejora ya suscritas por la Oficina de Planeacion se contemplan varias acciones
relacionadas con la actualizacion del sistema de riesgos, asi mismo se sefiala en el plan de fortalecimiento
2026, por lo cual esta observacion constituye una redundancia de la auditoria. Al estar la gestion dentro de
los términos establecidos por el ente rector y contar con una hoja de ruta en curso, se solicita la revision de

la observacién en el informe final.

Analisis Control Interno:

Teniendo en cuenta que el Hallazgo No. 6 corresponde al Incumplimiento de las
responsabilidades del numeral 4.4 del manual del modelo integrado de
planeacién y gestion MIPG versién 05, en el monitoreo, asesoria y aseguramiento
al detectar debilidades en el reporte e informe de cumplimiento del plan de
fortalecimiento institucional vigencia 2025, se traen las responsabilidades del
numeral referido del Manual, con el fin de corroborar que segun lo establecido, la
funcién de la Segunda linea se extiende mas alla de “la consolidacion de informes
de gestion, cumpliendo con sus facultades de coordinacion técnica” como lo
informa la OAP para tratar de desvirtuar el hallazgo. De lo determinado en el
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Manual, se extrae que, dicha funcion se materializa en la supervision y
acompafamiento del funcionamiento de los controles de la primera linea, como
puente de aseguramiento, monitoreando la ejecucion y analizando los insumos
criticos para asesorar y generar alertas tempranas, lo cual no se observo en los
seguimientos realizados en la vigencia 2025:

4.4 Esquema de lineas de Defensa en Canal Capital

Los roles para la gestion de estos riesgos emanan de los Estatutos de la Empresa, el Manual de
Funciones y las instancias de decision (Comités, Traficos y jerarquia). Estas actuaciones se
organizan bajo el siguiente esquema:

1. Linea Estratégica (Alta Direccién): Define el marco de la politica de riesgos y supervisa
el cumplimiento del encargo legal.

2. Primera Linea de Defensa (Gerencia Operativa): Responsable de la identificacion y
mitigacion diaria de los riesgos durante la ejecucién de los procesos.

3. Segunda Linea de Defensa (Oficina Asesora de Planeacién y Areas Transversales):
Supervisa que los controles de la primera linea funcionen, asesora en la metodologia y
consolida informacion de canales como "Bogota te escucha” y Jivochat para la toma de
decisiones.

4. Tercera Linea de Defensa (Oficina de Control Interno): Evalla de forma independiente
y objetiva la eficacia de la gestion de riesgos y el control interno.

s CODIGO: EPLE-MN-004
’O,- MANUAL DEL MODELO VERSION: 5
¥, Capital '"TEGRgggT?GENP:—:‘":‘:,EGAC'oN Y [ FECHA: 08/01/2026
-«lele RESPONSABLE: PLANEACION

Linea de Responsables Rol en la Toma de Decisiones y Reporte Periodicidad
Defensa

Define la politica de riesgo y garantiza el
cumplimiento de planes estratégicos. Su funcién es

Alta Direccion
(Gerencia,

Linea Secretaria General,

Estratégica Oficinas Asesoras v
Comité de
Coordinacion de CI)

emitir, validar y supervisar el cumplimiento de las
politicas y planes institucionales. Se centra en el
cumplimiento v el analisis de riesgos estratégicos y
amenazas que puedan afectar la mision
organizacional y los objetivos estratégicos

Ejecucion y Responsabilidad Primaria
Representada por los lideres de proceso y sus
equipos operativos. Es responsable de la aplicacien
Di L efectiva de los controles en la operacion diaria. Su Diario /
Defensa y Direccion enfogue es preventivo: identifica, evalda y mitiga los  Mensual

Operativa) y de > o 1 i p f
Spoyo. syt riesgos en tiempo real, garantizando que los

competencia

Semestral /
Anual

Lideres de Procesos
v sus equipos
1° Linea de Misionales {(Gerencia

procedimientos se ejecuten de manera permanente
como parte de la gestién operacional

Monitoreo, Asesoria y Aseguramiento Liderada por

la Oficina Asesora de Planeacion. coordinaciones y

areas transversales. Realiza labores de supervision y  Mensual /
acompanamiento para asegurar que los controles de  Trimestral /

Oficina Asesora de
Planeacion,
2= Linea de Secretaria General,

— Sobd i n e la primera linea sean apropiados y funcionen Cuatrimestral /
efensa il 3 correctamente. Su rol incluye coordinacion de Semestral /
Oficina Asesora - - 1o
reportes e informes que involucran a muitiples Anual

Juridica, Area TIC procesos. transformando datos en informacion para la

toma de decisiones basada en riesgos

Cumple la funcion de auditoria interna
proporcionando aseguramiento independiente sobre

la eficacia del gobierno corporative y la gestion de Trimestral /
riesgos. Evalua la cobertura y solidez de la primera y Cuatrimestral /
segunda linea, reportando de manera objetiva a la Semestral
Alta Direccion sobre el estado real del sistema de

control interno

3% Linea de  Oficina de Control
Defensa Internc

La interaccion entre las lineas de defensa de Canal Capital se fundamenta en un flujo dinamico de
informaciéon y control: la Linea Estratégica emite el marco de politicas gque |la Primera Linea ejecuta
a través de la accién misional y operativa. En este proceso. la Segunda Linea (Planeacion, Areas
de Apoyo. Supervisores) actua como un puente de aseguramiento, monitoreando la ejecucion y
analizando insumos criticos para asesorar y generar alertas tempranas. Finalmente, la Tercera
Linea (Control Interno) cierra el ciclo mediante una evaluacion objetiva e independiente que
retroalimenta a la Alta Direccién, garantizando que tanto la planeacion inicial como los controles
operativos se ajusten para mitigar riesgos de corrupcion, operativos o financieros.

Por lo expuesto anteriormente se menoscaba la afirmacion de la OAP al indicar
que (...) “actud conforme a sus facultades de coordinacion técnica, estableciendo
cronogramas, canales de comunicacion y repositorios para la gestion del
PFI(...).
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Si bien es cierto como asevera la OAP que, (...) “la facultad de ejecucion y la
suficiencia de los soportes son responsabilidad de los lideres de cada proceso,
quienes deben garantizar el cumplimiento y la carga oportuna de evidencias en
su calidad de responsables directos de las actividades”, la segunda linea es la
encargada de supervisar que eso se cumpla y de realizar alertas tempranas y
retroalimentacion (asesoria) cuando no se esté ejecutando de tal forma, hecho
que, no se evidencié en las matrices de seguimiento (cuya unica columna de
“Observaciones” corresponde al reporte que realizo la primera linea de defensa,
no se observa retroalimentacion ni verificacion por parte de la segunda linea de
los avances ni de los soportes) ni en informes especificos de estos monitoreos al
PFI (no se realizaron) o en el Informe de Gerencia 2025 que informa la OAP “Por
eficacia y consistencia el informe del PFI 2025 quedo incluido en el capitulo 3.4
de rendicion de cuentas: 2025” que ya contiene los resultados finales del Plan, lo
gue no permite actuar frente a desviaciones dentro de la vigencia e incumple la
funcién de monitorear la ejecucion en la marcha, analizar insumos criticos,
asesorar a la primera linea de defensa y generar alertas tempranas o
retroalimentar sobre el funcionamiento de los controles.

Asi mismo, tampoco es aceptable la solicitud de la segunda linea de defensa en
su respuesta al informe preliminar, de: “trasladar las observaciones especificas a
las areas responsables donde se demuestre el incumplimiento o que no aclaré o
evidencio las observaciones” ya que precisamente, esto hace parte de la funcion
de segunda linea que no se evidencié realizada en cada uno de los seguimientos
cuatrimestrales y en la que se basa el hallazgo.

Y respecto a la afirmacion “El auditor calific6 como "incumplimiento” procesos
que, por ley o técnica, aun no debian estar cerrados, o se sefala falta de
evidencia cuando no es correcto, o se sefiala incumplieminto sobre temas que ya
fueron auditados y que ya tienen una ruta de mejora clara, en algunos casos se
presenta una desviacion en el cronograma, pero se justifican los avances
materiales y coyunturas administrativas particulares que demoraron el
entregable.” efectivamente el equipo auditor informa en la columna de
“Observaciones/Hallazgo potencial” del numeral 11.6.5. las debilidades
detectadas frente a:

e Laformulacion del plan: plazos que no corresponden con la actividad formulada,
como por ejemplo, el Reporte anual de avances en el FURAG 2025, con fecha
Fin: 31/12/2025.

e A soportes y productos no entregados o no finalizados: sin que se modificara el
plan para modificar estos, por ejemplo, el Normograma actualizado, cuya
actualizacion y consolidacion integral fue culminada con corte al 15 de mayo de
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2026, como informa la OAP en la respuesta (cuadro). Y sin evidencia de
asesoramiento, retroalimentacion o alerta a la primera linea de defensa.
Las cuales fueron encontradas en la verificacion y se deben informar dentro de
los resultados de la auditoria, como debilidades de la segunda linea de defensa
en el Canal. Segun lo expuesto, se mantiene la observacién con el fin de que
la OAP identifique las causas raiz del hallazgo y determina las acciones de
mejoramiento pertinentes.
12.OBSERVACIONES
¢Requiere
N° Identificacion del hallazgo valoracion Area’
de riesgo?
DESCRIPCION: Incumplimiento en la gestién
contractual y en la supervision contractual por
debilidades en: 1) Verificaciéon de la informacion
precontractual de los contratos 129 y 495 de 2025.
2) ldentificacion de los riesgos contractuales de los
contratos 561 de 2024 y 157, 023, 129 y 130 de
01 | 2025. Si Planeacion
CRITERIO DE AUDITORIA:
e Ley 1474 de 2011
e Manual de contratacion de Canal Capital
version 12y 13
e Manual de Supervision contractual versiéon 01
DESCRIPCION: Incumplimiento entre los controles
definidos para el riesgo de gestion relacionado con
los proyectos de inversion y la operacion real de
proceso de Planeacion Estratégica
Los controles definidos en la matriz de riesgos de
02 | gestion del proceso no guardan coherencia con la Si “"Planeacion
realidad operativa, toda vez que incluyen
actividades que no se ejecutan en la practica. En
particular, se identific6 que uno de los controles
establece la  “actualizacion  periddica  del
procedimiento EPLE-PD-006", sin embargo,
conforme a la evidencia analizada, dicho

1 Area o dreas responsables de adelantar la formulacion de la(s) accién(es) que se consideren pertinentes.
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NO

Identificacion del hallazgo

¢Requiere
valoracion
de riesgo?

Area’

procedimiento no ha sido actualizado desde el afo
2021.

CRITERIO DE AUDITORIA:
e Guia para la Administracion del Riesgo —
DAFP V7
e Principios de: Coherencia entre disefio y
ejecucion del control
e Verificabilidad de los controles

03

DESCRIPCION: Debilidades en la identificacion de
riesgos en el proceso de Planeacion Estratégica, asi
como falta de identificacion de riesgos que puedan
comprometer el cumplimiento de los objetivos
institucionales, de conformidad con los lineamientos
establecidos en la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo en Entidades Publicas — Version 7 (DAFP,
2025).

CRITERIO DE AUDITORIA:
e Guia para la Gestion Integral del Riesgo en
Entidades Publicas — Version 7 (DAFP, 2025).

Si

Planeacion

04

DESCRIPCION: Se evidencian debilidades en
materia de construccion y cumplimiento de
documentos que rigen la operacion de Planeacion
estratégica, al no articularse con la realidad del area,
asi como de la desarticulacion con las dimensiones
y politicas establecidas aplicables a Canal Capital
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG.

CRITERIO DE AUDITORIA:

e Procedimientos del area de la Oficina asesora
de Planeacion

Si

Planeacion

05

DESCRIPCION: Se evidencia el incumplimiento de
los lineamientos en materia de Gestion Documental
adoptados por Canal Capital, asi como de la Ley
general de Archivo, al no usar el repositorio
institucional, no contar con indices electronicos,

Si

Planeacion
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NO

¢Requiere
Identificacion del hallazgo valoracién Area’
de riesgo?

inventarios documentales y organizacion de los
expedientes, guardando la coherencia con lo
definido en los instrumentos archivisticos de la
organizacion.

CRITERIO DE AUDITORIA:
e Manual de Gestién Documental AGRI-GD-MN-
001, version 11 del 20/12/2024.
Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la
Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones”

06

DESCRIPCION: Incumplimiento en el monitoreo,
asesoria y aseguramiento al detectar debilidades en
el reporte e informe de cumplimiento del plan de
fortalecimiento institucional vigencia 2025 conforme
las responsabilidades del numeral 4.4 del manual
del modelo integrado de planeacion y gestion MIPG Si Planeacion
version 05

CRITERIO DE AUDITORIA:
¢ Manual del modelo integrado de planeacion y
gestion - MIPG

Total observaciones 6

13.CONCLUSIONES

Se hace necesario adelantar revisiones de los riesgos identificados por el area de
Planeacién Estratégica, de manera que estos cumplan con los lineamientos
establecidos en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas —
Version 7 (DAFP, 2025), asi como que estos identifiquen posibles incumplimientos de
los objetivos institucionales.

Se requiere efectuar la revisién y actualizacién de los documentos del proceso de
Planeacion estratégica, analizando las brechas identificadas en el informe, con el fin
de que estos cubran de manera integral los lineamientos establecidos en el marco de
la implementacion del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion - MIPG, asi como
que se adapten a la realidad de la operacion institucional.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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Se hace necesario coordinar mesas de trabajo de revision periddicas con el area de
Gestidn Documental, con el fin de que se adelante el monitoreo de la implementacion
de los lineamientos en materia; de manera que la documentacién se archive en los
repositorios institucionales cumpliendo los criterios del manual de gestion documental
de Canal Capital.

La Oficina Asesora de Planeacion no ha garantizado la actualizacion oportuna del
procedimiento de proyectos de inversion (desde la vigencia 2021) ni la formalizacién
de los controles asociados al proceso de proyectos de inversion, manteniendo una
debilidad estructural en el sistema de control interno. La existencia de una accion de
mejora con plazo a septiembre de 2026 no mitiga el riesgo actual, ni subsana la
necesidad inmediata de fortalecer el procedimiento, especialmente considerando la
debilidad identificada por el ente de control externo (Contraloria de Bogota).

Para el reporte del 01 de enero al 31 de marzo de 2026, la ejecucion del proyecto de
inversion presenta consistencia entre el avance fisico y la ejecucion presupuestal, asi
como soportes que respaldan los datos reportados en SEGPLAN.

Se concluye que la gestion del riesgo del proceso de Planeacion Estratégica presenta
una debilidad en la identificacidn y estructuraciéon del riesgo asociado a la calidad de
la informacién de los proyectos de inversion, ya que, los controles definidos: son de
caracter general y no estandarizado, no describen mecanismos especificos de
validacion y no establecen evidencias verificables; adicionalmente se incumple con lo
estipulado de actualizar el procedimiento que “periédicamente” el cual no ha sido
actualizado desde 2021, lo cual afecta su efectividad y limita la capacidad preventiva
del sistema de control interno

La Oficina Asesora de Planeacion documento la etapa precontractual de los contratos
que ejecuto durante el periodo de revisidn de esta auditoria, La totalidad de los
documentos precontractuales se encuentran firmados y archivados en la carpeta de
contrato oficial.

La Oficina Asesora de Planeacion al momento de este informe sigue teniendo
asignado el procedimiento “identificacion de requisitos legales”, aun cuando existe
acuerdo con el area juridica para la reubicacion de dicho documento. Se recomienda
realizar ese ajuste en esta vigencia y continuar con la verificacion de los requisitos
legales de la entidad.

Durante 2025 no se analizé y acompano a las areas de Canal Capital en la ejecucién
y reporte del plan de fortalecimiento de 2025. Tampoco se publicd en la pagina web
con los seguimientos correspondientes.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.

Pagina 69 de 71




’¢

&%
apta
0

CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 10

FECHA DE APROBACION: 15/09/2025 ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

| INFORME DE AUDITORIA

El normograma de la Oficina asesora de Planeacién esta desactualizado al momento
de presentacion de este informe.

El area de planeacion estratégica cumplié con las actividades de formulacion y
elaboracién del plan anual de adquisiciones para las dos vigencias revisadas. Se
ajustaron actividades para la formulacién de 2026

14.RECOMENDACIONES

Revisar y actualizar la matriz de riesgos del area de Planeacion Estratégica, asegurando
la alineacion con los lineamientos de la Guia para la Gestidén Integral del Riesgo en
Entidades Publicas — Versién 7 (DAFP, 2025), garantizando que el ejercicio esté
directamente vinculado a los factores que puedan impedir el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Se recomienda fortalecer la gestion de los riesgos contractuales en los procesos de
contratacidon que requiera el area en futuras vigencias.

Establecer mesas de trabajo periddicas con el area de Gestion Documental para
monitorear de manera sistematica la implementacion de los lineamientos archivisticos.
Este ejercicio debe asegurar que la documentacion institucional se almacene en los
repositorios oficiales, cumpliendo estrictamente con los criterios definidos en el Manual
de Gestion Documental de Canal Capital.

Ajustar el lineamiento vigente de la entidad respecto a la gestion del conocimiento y la
innovacion para incorporar de manera explicita: (i) el uso de repositorios y bases de
datos para el conocimiento explicito; (ii) metodologias de transferencia de conocimiento
tacito y retencién de talento critico; y (iii) la creacion de comunidades de practica o redes
de conocimiento que superen el alcance actual de las lecciones aprendidas aisladas.

Se recomienda que los controles asociados a la actualizacion de los procedimientos
sean reformulados incorporando criterios verificables y medibles, definiendo
expresamente la periodicidad de revisidbn o actualizacién correspondiente (mensual,
trimestral, semestral, anual o cuando se presenten cambios

Se recomienda fortalecer el seguimiento y retroalimentacién a la primera linea en el
reporte del Plan de Fortalecimiento Institucional. Asegurar que en futuras vigencias lo
informado por las areas de la entidad en dicho documento de cuenta de la realidad
material con los soportes correspondientes.

Continuar con la revision, analisis y actualizacion de toda la documentacion del proceso
de planeacion estratégica en el marco del sistema integrado de gestion.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La versién vigente reposara en la intranet
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= Se recomienda revisar y actualizar el manual de contratacion vigente para subsanar el
vacio que existe en la determinacion del lugar de ejecucion contractual. Esta situacion
puede generar riesgos en la ejecucion e interpretacion de las clausulas contractuales.
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