Nombre de la

Entidad: Jardin Botanico de Bogota José Celestino Mutis
Periodo Evaluado: Evaluacion Segundo Semestre 2023
i e
—
¢Estan todos los

componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique
su respuesta):

tEs efectivo el sistema
de control interno para
los objetivos evaluados?
(Si/No) (Justifique su
respuesta):

La entidad cuenta dentro
de su Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad (Lineas
de defensa) que le
permita la toma de
decisiones  frente al

control (Si/No)
(Justifique su
respuesta):

Componente

El Jardin Botéanico se posiciona como una entidad que aporta un valor significativo en areas clave como biodiversidad, investigacién y conservacién ambiental, impactando positivamente tanto a sus grupos
de interés como a la ciudadania en general. La evaluacion de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) revela que la entidad opera de manera coordinada y eficaz. Asegura de
manera razonable el logro de sus objetivos institucionales mediante un enfoque integral basado en procesos y actividades estratégicas adicionales. Esta sinergia no solo fortalece su impacto positivo, sino
que también contribuye de manera significativa al desarrollo sostenible de la entidad.

Si

La entidad ha reafirmado su compromiso con la mejora continua del Sistema de Control Interno (SCI) mediante la implementacién de acciones especificas destinadas a abordar las desviaciones sefialadas

Si en los ejercicios de evaluacién independiente realizados por la tercera linea de defensa y entidades de control. Estos esfuerzos han resultado en la formulacion de directrices que, en su mayoria, consolidan
y refuerzan los controles, evidencidndose en un mayor grado de cumplimiento de metas y proyectos. Ademas, esta iniciativa ha contribuido a una mejora de la imagen institucional ante la ciudadania y los
grupos de interés.

La entidad ha estructurado sus lineas de defensa para actividades clave como la administracion de riesgos y los procesos de evaluaciéon y monitoreo, abarcando indicadores y planes de mejoramiento, entre
Si otros aspectos. A pesar de ello, se ha identificado la necesidad de reforzar la documentacion con el fin de mejorar la coordinacién entre las diversas lineas de defensa. Esto facilitara la promocioén de
procesos de mejora continua en las politicas de gestién y rendimiento, asi como la implementacién de controles mas robustos en cada una de estas areas.

Nivel de
Cumplimiento
Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente

¢El componente Nivel de
esta presente y Cumplimiento
funcionando? componente

e el Estado del componente presentado en el informe anterior

informe anterior

Fortalezas:
Fortalezas: > ’ ) i
-La entidad cuenta con Manual Especifico de Funciones y competencias laborales del JBB-JCM, actualizado y publicado en la pagina web, La entidad ;:epr:':";g" Manual Es"ecy'"“’ de.F”"°'°;55Tya|°:r"’:;p:'fr:§':§ :”;’:ﬁg‘ﬁ;ggs’gm' actualizado y publicado en la pagina web.
- Politica ued:d':rm:iacion ol Rissgo agualizada eiehlwaelfr:‘;?eH;Orggr:‘luepaac’Sel:i:?:Z:clgszh?wze:;mlemos emitidos por el DAFP. - Polfica de Administracién del Riesgo vigente mediante la Resolucién JBB 362 de octubre 2022,
offtica ¢ ¢ 90 ¢ : > P N - Disponibilidad de procedimientos, politicas, manuales y herramientas de control y monitoreo que fortalecen el sistema de control interno.
- Disponibilidad de procedimientos, politicas, manuales y herramientas de control y monitoreo que fortalecen el sistema de control internp. oo versonamionte dol Maba i e ontind oG o e ey
- Primer versionamiento del Mapa de de la entidad ido por el CICCI en su version 1. P: P .
Debilidades: Debilidades:
: . ] " -No se cuenta con evaluacion al impacto del Plan Institucional de Capacitacién (PIC).
-Nuevamente no se cuenta con evaluacin al impacto del Plan Institucional de Capacitacion (PIC). S oo ot et comn e oo 1o varla 6 de lineas de reporte de acuerdo con [0
-Si bien la entidad cuenta con un mapa de 1yconel de lineas de reporte de acuerdo con lo definido en| efinido e oL e do d‘e’ oo ciombre 402092 oo et e sg euomraraba;
la guia de ion de mapas de de diciembre de 2022 , es necesario que este sea revisdo y aprobado por la alta| ' guiade ! map: ) m - enla q
asi las cosas se su de esta forma que el grado de madurez de los|

direccion para que asi se socialice y se implemente al interior del JBB. : zare’ | !
controles estén acorde con los lineamientos normativos.

Avance
final del

component
e

0%




Evaluacion de
riesgos

control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

Fortalezas:

- Cumplimiento de la Politica de Administracion de Riesgos la cual fue actualizaday aprobada mediante la Resolucion Interna 501 de
diciembre 2023, siguiendo la "Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Version 6.

- Establecimiento del actuar de las tres lineas de defensa, clasificando los tipos de riesgos que se contemplan en la entidad (gestion,
corrupcion y seguridad digital) para una gestion efectiva.

- La OAP y la OCI lo idoena Politica de Admil ion del Riesgo, controles|

a riesgos de ion y gestion. Los se a la alta direccion, iendo identificar
mejora y tomar acciones pertinentes.
- Se evidencié la conclusin de la transicion del POA a PAI.

Debilidades:
- La entidad adoptola politica del "Sls(ema de Admlmstrac\on de\ Riesgo de Lavadode Activos y Flnanclaclonal Terrorlsmo —SARLAFT en|
su version 1 en diciembre 2023, la g por lo anterior, la del " es 2 para el|

cierre de la vigencia.

Fortalezas:

- jiento de Ia Politica de Admi 6n de Riesgos la cual fue i iante la ion Interna 362 de octubre|
2022, siguiendo la "Guia para la administracien del riesgo y el disefio de controles en entidades pablicas - Version 5 - diciembre de 2020

- Establecimientodel actuar de las tres lineas de defensa, clasi 10s tipos de riesgos que se la enti y

seguridad digital) para una gestion efectiva.
- La OAP y la OCI realizan seguimientos de acuerdo con lo establecido en la Politica de Administracién del Riesgo, evaluandolos controles|
i ion. L

riesgos de y gestion. Los se ala alta direccion, permitiendo identificar oportunidades de mejoray

Fortalezas:

La entidad ha cumplido con la Politica de Administracion de Riesgos, esta se actualizd y aprobé mediante la resolucién 501 del 29 de Diciembre
de 2023, basada en la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas (V6)"

Se ha establecido una clasificacién clara de los tres tipos de riesgos considerados (gestién, corrupcion y seguridad digital), facltando Ia
identificacion efectiva y un abordaje adecuado para cada uno.

La OCI y la OAP realizan seguimientos periddicos, conforme al cronograma MIPG 2023 y el PAAI 2023, para verificar la correcta y efectiva|
efecucien de Ios ccmroles asocladosa los riesgos de corrupcion y gestion. Esto garantiza a eficacia y eficiencia en la mitigacion de riesgos los|

la primera linea, i mejoratanto en el enla ejecucion de}
los commles |mpu\sando aeiia mejora continua de procesos y gestion de riesgos.

Debilidades:

|Aunque la Oficina Asesora de Planeacion ha llevado a cabo la construccion de las lineas de reporte, resulta fundamental realizar una socializacion|
con las diversas areas de la entidad. Esto garantizara una comprension clara de los roles asignados a cada dependencia, promoviendo asi lal
transparencia y la coherencia en la implementacion de dichas lineas.

Fortalezas:

-Implementacion del proyecto de inversion 7667, cuyo proposito es optimizar la gestion de la informacion ambiental generada por la entidad|
contribuyendo asi a una toma de decisiones mas efectiva y a la divulgacion de datos relevantes.

-La entidad cuenta con canales extemos de comunicacion que facilitan el dialogo con diversos grupos de interés de la entidad, permitiendo lal
difusion efectiva de informacion sobre sus actividades y proyectos.

-Acualizacion de la caracterizacion de los grupos de interés, la cual proporcionando informacion para llevar a cabo ejercicios participativos y|
mantener una gestion orientada a las necesidades y expectativas de estos grupos.

-Implementacion de una medicién sistematica de la satisfaccion de los usuarios en las acti ibil obtener
retroalimentacion directa para mejorar Ia calidad de los servicios y eventos ofrecidos.

o de como Activos de 6n e Indice de ion Clasificaday ismos para gestionar y proteger
eficazmente la informacion de la entidad.
Debilidades:
-Debilidades en la i del Sistema de C JBB-JCM (Aplicalivo GEA) y el Modelo de Seguridad y Privacidad de Ia
Informacion - MSP! y Gestion de las cuales estn siend un plan de por
en ejecucion.

-Aunque la entidad dispone de Tablas de Retencion Documental (TRD) correspondientes a la vigencia 2015, estas no estén alineadas con la
estructura orgénica actual y carece de Tablas de Valoracion Documental (TVD), dichos instrumentos continuan en proceso de convalidacion

Fortalezas:
La elaboracion del Plan Anual de Auditorfa Interna se sustenta en la metodologia establecida en la Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos|
para Entidades Publicas. Este enfoque estructurado permite identificar y abordar de manera efectiva los riesgos relevantes para la entidad.

El seguimiento a la ejecucion del Plan Anual de Auditoria es llevado a cabo por el Comité de Coordinacion de Control Interno..

La Alta Direccién demuestra un compromiso continuo con los asuntos clave para la entidad, realizando un monitoreo constante a través del Tabl
de Control en el Comité Directivo. Asimismo, se efectlian seguimientos en el Comité de Coordinacion de Control Interno.

La 2da y 3ra linea de defensa realiza evaluaciones periddicas para medir la efectividad de los controles implementados con el fin de mifigar los
riesgos de corrupcion.

La Alta Direccién analiza los informes provenientes de seguimientos y auditorias internas y extemas, lo que les permite identificar desviacionesy
proponer acciones correctivas para mejorar de manera continua los procesos y la eficacia de los controles.

si blen se i los seguimi i la segunda linea de defensa, se presentan debilidades en temas como Recursos|
Financieros, Gestion del talento Humano, Indicadores de Gestion, Plan Anual y y Acceso ala

)
tomar acciones pertinentes. 1%
Debilidades:
Se evidencian debilidades en Ia transicién de POA a PAI, lo que generoincumplimiento de lo establecido en la resolucion Interna JBB- 097 del
2018 la cual se enconirabavigente hasta el 23 de mayo e 2023, lo anterior, ta que no se realizéla POA vugenma
2023 en la paginaweb antes del 31 de enero (Articulo 4) ni se las activi los i e la|
nombrada resolucin.
Fortalezas:
-La entidad cumple con la Politica de 6n de Ri tase jiante la resolucion 362 de octubre 2022,
basada en Ia "Guia para la administracion el riesgo y el disefo de controles en enfidades piblicas - Version 5 - diciembre e 2020'. Esto asegura un
enfoque sélido en la gestion de riesgos
-La entidad ha establecido una clasificacion dlara de los 3 tipos de riesgos considerados (gestion, corrupcion y seguridad digital), Io que permite una
denticacion efeciva y un abordaje adecuado para cada tpo de resgo.
-LaOCl y la OAP segun el 2023y el PAAI 2023, para verificarla correctayy efectiva ejecucién de los
controles asociados a los riesgos de corrupcidn y gestion. Esto asegura la eficacia y eficiencia en la mitigacion de los riesgos. 4%
-Los seguimientos de la OAP y la OCI brindan una valiosa 6na la primera linea, iendo identificar i mejora tanto en o
! disefio como en la ejecucién de los controles. Esto fomenta la mejora continua de los procesos y la gestion de riesgos.
Debilidades:
-Si bien la entidad cuenta con un mapa de 1es lizarla de lineas de reporte de acuerdo con o definido|
en la guta de de mapas de i diciembre de 2022 en la que actualmente a entidad se encuentra trabajando, as las cosas sef
el i o para asegurarsu i ¥ de esta forma evaluar que el grado de madurez de los controles estén acorde|
con los ineamientos nomativos.
Fortalezas:
-Ejecucion del proyecto de inversion 7667 el cual tiene como objetivo mejorar la gestion de la informacion ambiental generada por la entidad, lo que]
contribuiré a una mefor toma de decisiones y divuigacién de datos relevantes.
-Di los cuales permiten una comunicacion con los diferentes grupos de valor de la entidad y faciltan la|
difusion de informacion sobre sus actividades y proyectos.
-La entidad ha realizado una caracterizacin de los grupos de valor, lo que proporciona informacién valiosa para llevar a cabo ejercicios participativos |
mantener una gestion enfocada on las necesidades y expectativas de estos grupos.
-Medicion si dela sati los participan en sus que permite obtener i6n directa de los usuarios|
para mejorar la calidad de los servicios y eventos ofrecidos.
-La entidad cuenta con instrumentos como Activos de ion e Indice de Clasificaday ismos para gestionary| 0%
proteger adecuadamente la informacién de la entidad.
Debi :
- Las debilidades en la Actualizacién de Registros en el Sistema de C: ia del JBB-JCM (Aplicativos CORDIS y GEA) y el Modelo de]
Seguridad y Privacidad de Ia Informacion - MSP y Gestion de las i plan de mej proceso el cual se encuentra
en sjecucion, por o tanto, se requi o tiempo o para asegurarsu i 6n y de esta forma evaluar que el grado de madurez|
o los controles estén acerde con les Insemlentos nommativos.
- Si bien Ia entidad cuenta con TRD de la vigencia 2015, estas no se lineadas estas no se forme a la estructura organica]
vigente, asi mismo, no se cuenta con TVD.
Fortalezas:
-La planificacion del Plan Anual de Auditoria Interna se basa en la metodologfa establecida en la Guia de Auditoria Interna basada en Riesgos pard|
Entidades Pablicas. Esto proporciona un enfoque estructurado y eficiente para identificar y abordar los riesgos relevantes para la entidad.
-Se realizaron seguimientos a la ejecucion del Plan Anual de Auditoria por el CICCH
-La Alta Direccion esta comprometida con temas relevantes para la entidad y realiza un seguimiento constante a través del Tablero de Control en Comite]
Directivo, asi mismo se realizan seguimeintos en el Comite de Coordinacién de Control Interno.
La segunda y tercera linea de defensa realiza seguimientos periédicos para evaluar la efectividad de los controles implementados para mitigar los|
riesgos de corrupcion. 4%

- La Alta Direccion analiza los informes de seguimiento y auditorias internas y externas, lo que les permite identificar desviacionesy proponer acciones|
correctivas para mejorar continuamente los procesos y la eficacia de los controles.

Debilidades:

-Falencias en la planificacion de cambios transversales lo cual genero ausencia o debilidades de la segunda linea de defensa en el monitoreo y|
seguimiento de los indicadores de Gestion y el Plan Operativo Anual actualmente Plan de Accion Institucional.




