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

El Sistema de Control Interno ha demostrado ser efectivo para el logro de los objetivos evaluados. Se han implementado controles orientados al cumplimiento de las metas institucionales, y se realiza un monitoreo y
evaluación periódica por parte de la segunda y tercera línea de defensa. Estas actividades se enfocan en áreas estratégicas como el Plan de Acción Institucional, Proyectos de Inversión, Plan de Austeridad en el Gasto,
gestión de riesgos (corrupción, gestión y de seguridad de la información), indicadores de gestión y seguimiento a planes de mejoramiento.

Este enfoque integral ha permitido una comunicación oportuna y permanente de desviaciones, facilitando la implementación de acciones correctivas y preventivas que fortalecen continuamente la eficacia del sistema.
La entidad cuenta
dentro de su Sistema de
Control Interno, con una
institucionalidad (Líneas
de defensa) que le
permita la toma de
decisiones frente al
control (Si/No)
(Justifique su 

La entidad cuenta con una estructura organizacional y mecanismos definidos dentro de su Sistema de Control Interno que le permiten tomar decisiones informadas y oportunas en materia de control. Se han establecido roles
y responsabilidades para cada una de las líneas de defensa (primera, segunda, tercera línea y línea estratégica), los cuales fueron incorporados en los documentos del Sistema de Gestión de Calidad.

No obstante, se recomienda contar con un Esquema de Líneas de Defensa y Reporte aprobado por la alta dirección, que fortalezca la integración entre los diferentes niveles de control, facilite su comprensión al interior de la
entidad y asegure su alineación con los objetivos estratégicos.

Ambiente de 
control Si 85%

Fortalezas:
La entidad dispone de un Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales del JBB-JCM, actualizado y disponible para consulta
pública a través de su sitio web institucional.
Se evidencia la operación activa de la segunda y tercera línea de defensa, las cuales desarrollan actividades de monitoreo y evaluación,
respectivamente. Estas labores dan lugar a informes que son presentados a la alta dirección para su análisis y la adopción de acciones de mejora
cuando se considere necesario.
La aprobación y seguimiento del Plan Anual de Auditoría (PAA) se realiza mediante el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno –
CICCI. La versión correspondiente a la vigencia 2025 fue aprobada en la sesión n.º 5 del 16 de diciembre, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto Distrital 221 de 2023.
La entidad ha establecido órganos de coordinación como el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno (CICCI), formalizado
inicialmente mediante la Resolución Interna JBB 095 de 2018 y actualizado por la Resolución Interna n.º 393 de 2022. De igual manera, el
Comité de Gestión y Desempeño fue adoptado por la Resolución Interna n.º 411 de 2018 y modificado por la Resolución n.º 161 de 2023. Ambos
comités abordan temas relevantes que son presentados a la alta dirección.

Oportunidades de Mejora:
Fortalecer las acciones de divulgación y retroalimentación institucional sobre los resultados del test de percepción del Código de Integridad,
asegurando su socialización oportuna con los equipos de trabajo y la alta dirección, para cerrar el ciclo de mejora y garantizar la trazabilidad del
proceso.
Fortalecer los controles por parte de los procesos responsables y mejorar el seguimiento por parte de la segunda línea de defensa, con el fin de
garantizar la trazabilidad, efectividad y cumplimiento oportuno de las acciones para mitigar los riesgos de seguridad digital.
Reforzar la documentación y trazabilidad de la ejecución de los controles asociados a los riesgos de corrupción, especialmente en los procesos
APL, FCR, GTH y GCT, para asegurar la solidez del sistema y facilitar su verificación en los ejercicios de seguimiento y auditoría.
Definir indicadores de impacto, establecer líneas base y realizar seguimiento posterior a las capacitaciones, lo cual permitirá determinar si los
conocimientos y habilidades adquiridos están siendo aplicados y generan valor agregado a la gestión institucional.
Se recomienda que la alta dirección apruebe oficialmente el esquema de Líneas de Defensa y reporte en marco del comité CICCI, garantizando
su alineación con los objetivos estratégicos de la organización, y se formalice su implementación para asegurar su integración plena en la gestión
institucional.

Fortalezas:
 -La entidad cuenta con un Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales del JBB-JCM, el cual está actualizado y publicado en la página web.

- La segunda y tercera línea de defensa realizan monitoreo y evaluación, respectivamente. Como resultado, se generan informes que son comunicados a la alta
gerencia para su análisis e implementación de acciones de mejora cuando haya lugar.
- La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual de Auditoría (PAA) a través del comité CICCI, se cuenta con aprobación del PAA vigencia 2025 en la sesión
5 del 16 de diciembre de conformidad con lo establecido en el Decreto Distrital 221 de 2023.
- La entidad cuenta con el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno (CICCI), el cual fue constituido mediante la Resolución Interna JBB 095 de 2018
y actualizado por medio de la Resolución Interna N°393 de 2022. Asimismo, el Comité de Gestión y Desempeño fue adoptado a través de la Resolución Interna
411 de 2018 y modificado por la Resolución Interna N°161 de 2023, en los cuales se presentan temas clave a la alta dirección.
- Desde la segunda línea de defensa se cuenta con el Procedimiento DYP.PR.07. Gestión del Riesgo Institucional mediante el cual se establece el formato
DYP.PR.07.F.06 Contexto Estratégico Enel cual se lleva a cabo un análisis del contexto externo e interno, así como un análisis de cada uno de los procesos de la
entidad. A partir de este, se realiza la identificación de los riesgos de corrupción, incluyendo los contemplados en SARLAF, para el posterior diseño de controles
que permitan mitigar los riesgos identificados y asegurar el cumplimiento de las normativas vigentes. 
- La entidad cuenta con lineamientos establecidos en los documentos GCT.PR.01.M.01: Manual de Contratación y GCT.PR.01.M.02: Manual de Interventoría
Supervisión para evaluar los productos y servicios en los que participan los contratistas de apoyo. Estos manuales especifican los criterios y actividades requeridas
para garantizar el cumplimiento, el seguimiento y el control de los productos y servicios contratados
Oportunidades de Mejora:
• Las actividades 1.3 y 3.3 del Componente 7 (Promoción de la Integridad y Ética Pública) presentaron una ejecución del 80%, lo que indica que, aunque se han
logrado avances, aún existen aspectos por completar.
• Existen aspectos por mejorar en la implementación de lo establecido en la Ley 2013 de 2019, especialmente en lo relacionado con la publicación de las
declaraciones de bienes y rentas.
 •No se cuenta con una medición clara del impacto del Plan de Capacitaciones.

• La Oficina Asesora de Planeación ha diseñado el Esquema de Líneas de Defensa y Reporte; sin embargo, es importante que este esquema sea oficializado
socializado para asegurar que todos los roles asignados a cada dependencia sean conocidos y comprendidos, promoviendo así una adecuada segregación de
funciones.
• El cuadro de mando actualmente solo realiza seguimiento al componente “Plan Integral”, sin registrar datos sobre Metas Sectoriales, Objetivos o Presupuesto, lo
que limita la eficacia del control y su alineación con el diseño previsto.

91%

Nombre de la 
Entidad: Jardín Botánico de Bogotá José Celestino Mutis 

Evaluación Primer Semestre 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusión general sobre la evaluación del Sistema de Control Interno
¿Están todos los
componentes operando
juntos y de manera
integrada? (Si / en
proceso / No) (Justifique
su respuesta):

Durante el primer semestre de la vigencia 2025, todos los componentes del Sistema de Control Interno han operado de manera articulada e integrada. Se han implementado mecanismos efectivos de coordinación,
comunicación y seguimiento entre las distintas dimensiones del modelo, lo que ha facilitado su interacción y contribución conjunta al logro de los objetivos institucionales. Como resultado de esta integración, el Sistema de
Control Interno del Jardín Botánico de Bogotá presenta un avance del 88,5% en su estado de implementación y funcionamiento para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2025



Evaluación de 
riesgos Si 94%

Fortalezas:
La entidad ha implementado a su Política de Administración de Riesgos, la cual fue adoptada mediante la Resolución 343 de 2024. Esta política
se fundamenta en la “Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades Públicas” y cuenta con aprobación del
Comité Institucional de Coordinación de Control Interno (CICCI).
Asimismo, se ha estandarizado la frecuencia de monitoreo y evaluación por parte de la segunda y tercera línea de defensa, asegurando que estos
ejercicios se realicen conforme a los lineamientos establecidos, lo que fortalece la gestión integral del riesgo.
Como parte del proceso, se realiza un análisis de los cambios internos y del entorno, así como de las actividades de los procesos institucionales,
para identificar oportunamente riesgos asociados a corrupción, incluyendo los contemplados en el SARLAFT, riesgos de gestión y de seguridad
de la información.
Finalmente, la política vigente contempla acciones específicas a implementar en caso de materialización de un riesgo, las cuales son elevadas al
Comité CICCI para su análisis y la toma de decisiones correspondientes.

Oportunidades de Mejora:

Fortalecer el uso del cuadro de mando como instrumento articulador entre la planeación estratégica y operativa, asegurando el cargue completo
de los datos requeridos y promoviendo su uso como fuente oficial para el seguimiento institucional.
Fortalecer la documentación que respalda la ejecución de los controles formulados, asegurando su trazabilidad y verificabilidad, así como
actualizar de manera prioritaria el inventario de activos de información para la adecuada gestión del riesgo de seguridad digital.

94%

Fortalezas
- La entidad ha implementado la Política de Administración de Riesgos, esta se encuentra actualizada y adoptada mediante la Resolución 343 de 2024. Esta
política se basa en la "Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades Públicas" y ha sido aprobada por el Comité Institucional de
Coordinación de Control Interno (CICCI).
- Se ha estandarizado la frecuencia de monitoreo y evaluación de la segunda y tercera línea de defensa, asegurando que estos procesos se realicen conforme a los
lineamientos establecidos, lo que contribuye a la  gestión de riesgos.
- Se realiza un análisis integral de los cambios internos y externos, así como de las actividades relacionadas con los procesos de la entidad, con el fin de identificar
riesgos vinculados a la corrupción, incluyendo los de la Ley SARLAF, riesgos de gestión y de seguridad de la información.
- La política de Administración de Riesgos vigente incluye acciones a seguir en caso de que un riesgo se materialice, las cuales son presentadas en el Comité
CICCI, para toma de decisiones.

Oportundades de mejora
- El cuadro de mando actualmente solo realiza seguimiento al componente "Plan Integral", sin registrar datos sobre las Metas Sectoriales, Objetivos, Presupuesto,
lo que limita la eficacia del control y su alineación con el diseño previsto.
- Se han identificado debilidades en la implementación del procedimiento de Gestión del Cambio, lo que podría afectar la capacidad de adaptación y respuesta de
la entidad ante nuevas circunstancias. Sin embargo, se destaca que dichas observaciones hacen parte del plan de mejoramiento por procesos y que las acciones
formuladas a corte del 31 de diciembre aún se encuentran en ejecución

0%

Actividades de 
control Si 100%

Fortalezas

- La entidad ha dado cumplimiento a la Política de Administración de Riesgos, la cual fue actualizada y formalizada mediante la Resolución 343 
de 2024. Esta política, alineada con la “Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades Públicas”, cuenta con la 
aprobación del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno (CICCI).
- Se han definido claramente los tres tipos de riesgos que gestiona la entidad (riesgos de gestión, de corrupción y de seguridad digital), lo cual 
facilita su identificación, análisis y tratamiento diferenciado.
- La Oficina Asesora de Planeación (OAP) y la Oficina de Control Interno (OCI) realizan actividades de seguimiento y evaluación de manera 
regular, conforme a lo establecido en la Política de Administración de Riesgos, el cronograma MIPG 2025 y el Plan Anual de Auditoría Interna 
(PAAI) 2025.
- Se efectúa un análisis periódico del entorno interno y externo, lo cual permite actualizar el entendimiento de los factores que pueden afectar el 
cumplimiento de objetivos y fortalece la toma de decisiones relacionadas con la gestión del riesgo.

96%

Fortalezas:
 •La entidad ha cumplido con la Política de Administración de Riesgos, actualizada y adoptada mediante la Resolución 343 de 2024, la cual se basa en la “Guía 

para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles en Entidades Públicas” y se encuentra aprobada por el CICCI.
 •Se ha establecido una clasificación de los tres tipos de riesgos considerados (gestión, corrupción y seguridad digital), lo que facilita su identificación y permite un 

abordaje adecuado para cada uno.
 •La Oficina Asesora de Planeación (OAP) y la Oficina de Control Interno (OCI) realizan monitoreo y evaluación periódica, conforme a la Política de Administración 

de Riesgos, el cronograma MIPG 2024 y el PAAI 2024.
 •Se realiza análisis del contexto de manera periódica, lo que contribuye a una visión actualizada de los factores que pueden influir en la gestión del riesgo y toma 

de decisiones.

Oportunidades de Mejora
 •La Oficina Asesora de Planeación ha construido el Esquema de líneas Defensa y Reporte; sin embargo, es importante que este sea oficializada y socializada, lo 

que garantizará que los roles asignados a cada dependencia sean conocidos por todos, contribuyendo a la gestión institucional
 •Aunque el JBB ha mostrado un compromiso hacia la certificación bajo estándares ISO, se ha identificado la falta de auditorías externas, un componente clave en 

este proceso, y algunas áreas de mejora en la planificación, lo que podría estar dificultando la consecución del certificado en mención.

4%

Información y 
comunicación

Monitoreo Si 93%

Fortalezas:
La formulación del Plan Anual de Auditoría Interna (PAAI) se fundamenta en la aplicación de la Guía de Auditoría Interna basada en Riesgos para 
Entidades Públicas, lo que permite enfocar los esfuerzos de control en los asuntos más críticos para la entidad.

La ejecución del PAAI es objeto de seguimiento periódico durante las sesiones del Comité de Coordinación de Control Interno (CICCI), lo que 
garantiza un control estratégico y la oportuna toma de decisiones.

Las actividades de monitoreo y evaluación son ejercidas de manera periódica por la segunda y tercera línea de defensa, fortaleciendo la eficacia 
de los controles establecidos y la gestión del riesgo.

Los informes de seguimiento y auditoría tanto internos como externos son objeto de análisis por parte de la Alta Dirección, lo que permite detectar 
desviaciones, definir medidas correctivas y consolidar el Sistema de Control Interno.

 Oportunidades de mejora:

Formalizar, aprobar y socializar un Esquema de Líneas de Defensa que oriente el rol de cada instancia en la gestión del control interno, y 
fortalecer las acciones de monitoreo continuo de la segunda línea, atendiendo las oportunidades de mejora señaladas por la tercera línea de 
defensa.
Reforzar el seguimiento y acompañamiento a las dependencias responsables para garantizar el cumplimiento oportuno de las acciones de mejora, 
reduciendo así los riesgos asociados al incumplimiento de compromisos institucionales.

93%

Fortalezas:

La elaboración del Plan Anual de Auditoría Interna se basa en la metodología de la Guía de Auditoría Interna basada en Riesgos para Entidades Públicas, lo que
permite identificar y abordar efectivamente los riesgos relevantes para la entidad.
El seguimiento a la ejecución del Plan Anual de Auditoría se realiza en las sesiones del Comité de Coordinación de Control Interno.
La Alta Dirección muestra compromiso con los temas clave de la entidad, monitoreando constantemente a través del Tablero de Control en el Comité Directivo y
efectuando seguimientos en el Comité de Coordinación de Control Interno y en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño.
La segunda y tercera línea de defensa realizan evaluaciones periódicas para medir la efectividad de los controles implementados y mitigar los riesgos de
corrupción.
La Alta Dirección analiza los informes de seguimientos y auditorías internas y externas, identificando desviaciones y proponiendo acciones correctivas para mejorar
continuamente los procesos y la eficacia de los controles.

Debilidades:

Aunque hay mejoras en los seguimientos de la segunda línea de defensa, persisten debilidades en áreas como seguimiento a riesgos, transparencia y acceso a la
información, normograma, y la documentación y actualización de documentos.

0%

Si

Fortalezas:
-La entidad dispone de un catálogo estructurado de 47 sistemas de información, que permiten la recolección, procesamiento y análisis de datos
relevantes, contribuyendo a la toma de decisiones informadas y alineadas con los objetivos estratégicos institucionales.
-Se evidencian mecanismos implementados para el análisis de los resultados de encuestas de percepción dirigidas a usuarios y grupos de
interés, lo cual permite identificar brechas, retroalimentar los procesos institucionales y fortalecer la mejora continua de los servicios.
-El JBB cuenta con una caracterización actualizada de sus grupos de valor, herramienta clave que permite comprender sus expectativas y
necesidades, facilitando el diseño e implementación de estrategias diferenciadas y orientadas a su satisfacción.
- Se cuenta con canales de comunicación externa definidos, disponibles en medios institucionales como la página web, entre los que se destacan: 
ventanilla de radicación física y virtual, conmutador, líneas PQRSD, defensor del ciudadano y recorridos guiados, garantizando el acceso y la
interacción con la ciudadanía.

Oportunidades de mejora:
Fortalecer el uso e implementación integral de las herramientas tecnológicas adquiridas por la entidad, en particular el Software MIPG,
asegurando la puesta en marcha de los módulos de riesgos, tareas y seguimiento MIPG, de forma articulada con los procesos institucionales.
Ampliar la funcionalidad y uso del Cuadro de Mando, garantizando el registro y visualización de la información asociada a Metas Sectoriales,
Objetivos y Metas Institucionales y Presupuesto, con el fin de consolidarlo como una herramienta efectiva de seguimiento al PAI, que permita una
trazabilidad completa, oportuna y basada en datos del avance institucional.
Avanzar en la actualización, consolidación y validación del inventario de activos de información, asegurando su alineación con los formatos y
procedimientos vigentes, con el fin de garantizar la trazabilidad, clasificación adecuada y una gestión efectiva de los riesgos de seguridad digital.
Acelerar la implementación de las acciones correctivas formuladas para los aplicativos GEA priorizando el cierre de brechas críticas en seguridad,
con el fin de reducir los riesgos tecnológicos, proteger la información sensible y garantizar la sostenibilidad operativa de los sistemas.
Actualizar el procedimiento GCO.PR.04 – Producción de Publicaciones, con el fin de estandarizar las actividades del proceso de comunicaciones
y fortalecer su mejora continua.
Fortalecer la implementación de los controles establecidos para la gestión de comunicaciones externas, especialmente en el uso adecuado del
sistema GEA, a fin de garantizar la trazabilidad, oportunidad y calidad en las respuestas institucionales y mitigar riesgos reputacionales.

79% 79%

Fortalezas:
• La entidad cuenta con un catálogo de 47 sistemas de información, los cuales facilitan la captura y procesamiento de datos, alineados con los objetivos
estratégicos del JBB.
• El JBB realiza un análisis de los resultados obtenidos de la evaluación de percepción de los usuarios y grupos de interés, lo que le permite identificar áreas de
mejora y adoptar las acciones necesarias para optimizar sus procesos y servicios de manera continua.
• La entidad cuenta con una caracterización de sus grupos de valor, lo que le permite comprender mejor sus necesidades y expectativas, y así desarrollar
estrategias y acciones dirigidas a satisfacerlas.

Oportunidades de mejora:
 •Existen aspectos de mejora en la seguridad de los aplicativos, de Central de Cuentas y GEA, lo cual puede comprometer la protección de la información.

• La actualización de los Activos de Información e Índice de Información Clasificada no se cumplió según lo previsto en el PTEP, quedando pendiente su
aprobación en el Comité de Gestión y Desempeño.
• Los procedimientos asociados al proceso GCO “Comunicaciones y Mercadeo” están desactualizados (GCO.PR.04 - Producción de Publicaciones, GCO.PR.07
Publicación de información en la página web de la entidad, GCO.PR.10 - Gestión de Comunicaciones), lo que ha provocado que los controles no operen de
acuerdo con lo definido.
• El chat de atención institucional, que forma parte de los canales de interacción establecidos por la entidad, no está en funcionamiento, lo que limita la
comunicación efectiva con los ciudadanos y usuarios.

0%


