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Jardin Botanico de Bogota José Celestino Mutis

Evaluacion Primer Semestre 2026

(Estan  todos  los
componentes

juntos .
integrada? (Si Si
I No) (Justifique su

respuesta):

¢Es efectivo el sistema de

control interno para los

objetivos  evaluados? Si
(Si/No) (Justifique  su

respuesta):

La entidad cuenta dentro

de su Sistema de Control

Interno, con una
institucionalidad  (Lineas Si

de defensa) que le permita
la toma de decisiones
frente al control (SilNo)
(Justifique su respuesta):

Durante el primer semestre de la vigencia 2026, los cinco componentes del Sistema de Control Interno operaron de manera articulada e integrada, evidenciandose la interaccion entre el Ambiente de Control, la Evaluacion del
Riesgo, las Actividades de Control, la Informacion y Comunicacion y las Actividades de Monitoreo. La entidad cuenta con mecanismos de coordinacién, comunicacion y seguimiento entre las diferentes lineas de defensa, que
permitieron identificar fortalezas y oportunidades de mejora para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Si bien las evaluaciones independientes realizadas por la Oficina de Control Interno evidenciaron oportunidades de mejora relacionadas con la actualizacién de activos de informacién, la implementacion de controles
asociados a la gestion de comunicaciones, la efectividad de algunas acciones de mejoramiento y el fortalecimiento de la seguridad de la informacion, estas no afectan la operacion integral de los componentes, sino que
constituyen aspectos objeto de mejora continua.

El Sistema de Control Interno evidencio un funcionamiento orientado al cumplimiento de los objetivos institucionales, mediante la implementacion de controles, el monitoreo permanente por parte de la segunda linea de
defensa y las evaluaciones independientes realizadas por la Oficina de Control Interno, conforme al Plan Anual de Auditoria Interna 2026.

Durante el periodo evaluado se realizaron auditorias internas y seguimientos a procesos estratégicos y de apoyo, asi como evaluaciones al cumplimiento cuyos resultados permitieron identificar desviaciones, formular

recomendaciones y promover acciones de mejora para fortalecer la gestion institucional y prevenir la materializacion de riesgos.

Este enfoque integral ha permitido una comunicacion oportuna y permanente de desviaciones, facilitando la implementacién de acciones correctivas y preventivas que fortalecen continuamente la eficacia del sistema.

La entidad cuenta con una estructura organizacional y mecanismos institucionales que soportan el Esquema de Lineas de Defensa, estableciendo roles y responsabilidades para la primera, segunda y tercera linea de defensa
en materia de gestion de riesgos, control y monitoreo.

Durante el primer semestre de 2026 se evidenci¢ la articulacion entre la Alta Direccion, la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Control Interno mediante actividades de monitoreo, seguimiento, asesoria y evaluacion
independiente. Asi mismo, el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno continué ejerciendo su rol de direccionamiento y seguimiento al Sistema de Control Interno, facilitando la toma de decisiones y el

fortaleci

iento de los mecanismos institucionales de control.

Componente

EI componente esta presente
funcionando?

Evaluacion de
riesgos

Actividades de
control

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas

Se evidenci6 que Ia entidad cuenta con mecanismos que fortalecen el Ambiente de Control, entre ellos |a implementacion de una linea interna para Ia
recepcion de denuncias, la operacin del Comité Institucional de Coordinacién de Control Intero (CICCI) como instancia de direccionamiento del Sistema
e Control Interno, Ia adopeion del Esquema de Lineas de Defensa y el Mapa de Aseguramiento, la actualizacion del Manual Especifico de Funciones y
Competencias Laboraies, asi oo la sjecucion de aciidades de monioreo por parte de la segunda linea de defensa y de evaluacion ndependients
basada en riesgos por la tercera ' v de la cultura de control.

Oport s de mejora

Se evidencié que, durante el primer semestre de 2026, la entidad se encontraba en proceso de implementacién de la Politica de Gestion Integral el
Riesgo (DYP.PO.01), actualizada conforme a los lineamientos del DAFP. Esta transicion incidi6 en la calficacion del componente, sin que ello represente
un incumplimiento de los lineamientos establecidos. Asimismo, se recomienda fortalecer los mecanismos para medir el impacto del Plan Institucional de
Capacitacion (PIC) en el desarrollo de competencias y el fortalecimiento del Sistema de Control Intemo. Finalmente, teniendo en cuenta que las acciones
de mojoramient rolacionadas con a gostion de conlctos do inteés,Ia apropicien del Gedgo d Integridad, actualzacion do acios do nfomasien o

Indicé de Informacion reservada y clasificada. Por otra parte, se precisa que Ia ejecucién de los planes de
fue implementadas durante el primer semestre de 2026, su efectividad sera verificada por o Ghcina do Conte mamo en’ae svlvaconce eramadas
para el sequndo semesre de la vigencia.

Fortalezas

La entidad fortaleci la gestion del riesgo mediante la actualizacién de la Politica de Gestion Integral del Riesgo (DYP.PO.01), alineada con la
Guia para la Adrminisiracio dl Riesgo del DAFP, defirendo roles y responsabildades para as ieas de defensa. Asimism, se evidencid o
eriddico de los ries
aplcacion b s pocedimiontos aslablocidos para 2 geston do resgos matanalzadss. 1o que permis ol s de riagos y contals y Ia
adopcion de acciones de mejora orientadas a fortalecer la gestion institucional

Oportunidades. ra

Continuar consolidando la implementacién de la Politica de Gestion Integral del Riesgo, fortaleciendo Ia incorporacion de cambios del entorno y|
de amenazas emergentes en la actualizacion de los mapas de riesgos. Asi mismo, avanzar en el fortalecimiento de la gestion del riesgo de|
seguridad de la informacién, particularmente en la actualizacién del inventario de activos de informacion y en la implementacion de instrumentos|
para a respuesta y continuidad frente a incidentes de seguridad digital, con el fin de incrementar la madurez del Sistema de Control Interno.

Fortalezas

La entidad cuenta con actividades de control formalmente idas mediante politicas,
nstiucionales que sopartan a gestion da los procesos y 1 miigacén do resgos. S6 Gidencic a adecuada segregacion do funciones, la
articulacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) con el Sistema de Control Interno, el monitoreo periodico de los riesgos por
parte de la segunda linea de defensa y la evaluacion independiente mediante Auditorias Internas Basadas en Riesgos, lo que contribuye al
fortalecimiento de los controles y a la mejora continua de Ia gestion institucional

Oportunidades. ra

Continuar fortaleciendo la articulacion entre la gestion del riesgo y el disefio de los controles institucionales, de manera que estos respondan de
forma adecuada  los riesgos identificados y a los cambios del entorno. Asi mismo, avanzar en el fortalecimiento de los controles asociados a la
seguridad de la informacién y en la actualizacion de los riesgos en aquellos procesos donde las evaluaciones independientes evidenciaron

on la de riesgos, la entre riesgos y controles y la incorporacién de
riesgos especificos en algunos procesos institucionales.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior
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Fortalezas

Lo entidad i mplmentado parafa vigencia 2025 a Plfca de Administacion de Resgos, adoplada mediane a Resolucidn No. 343 de 2024, i cual so
fundamenta or ra la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas’ y cuenta con la aprobacién del Comité|
én do Conlol Iterno (GICC)

| Adicionalmente, en sesion del CICCI del 18 de diciembre de 2025, se realizo la socializacion y aprobacin de la Politica para la Gestion Integral del Riesgo|
y de la Politica SARLAFT, alineadas con la version 7 (iitima) de la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas, fortaleciendo el marco
Y toional 4 4

e 6n del riesgo para su en la vigencia 2026.
-Asimismo, se ha estandarizado Ia frecuencia de monitoreo y evaluacion por parte de la segunda y tercera linea de defensa, asegurando que estos|
ejercicios se realicen conforme a los lineamientos establecidos, lo que fortalece Ia gestion integral del riesgo.

-Como parte del proceso, se realiza un analisis de los cambios internos y del entomo, asi como de las actividades de los procesos institucionales, paral
identificar oportunamente riesgos asociados a corrupcion, incluyendo los contemplados en el SARLAFT, riesgos de gestion y de seguridad de la|
informacion.

~Finalmente, la politica contempla acciones especficas a implementar en caso de materializacion de un riesgo, las cuales son elevadas al Comité CICCI
para su analisis y la toma de decisiones correspondientes

Oportunidades de mejora:

-Fortalecer la documentacién que respalda la ejecucion de los controles formulados, asegurando su trazabilidad y verificabilidad.

-3%

rtalezas

-La entidad cuenta, para la vigencia 2025, con una Poltica de Administracién de Riesgos adoptada mediante la Resolucién No. 343 de 2024, Ia cual se
ncuentra estructurada conforme a la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Piblicas y fue aprobada por el Comité

Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICC).

-Asi mismo, en sesion del CICCI del 18 de diciembre de 2025, se realizé la socializacion y aprobacién de la Politica para la Gestion Integral el Riesgo y

de la Poliica SARLAFT, en concordancia con la versién 7 de la Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades Publicas, para su aplicacién en la

vigencia 2026.

-La entidad ha establecido la clasificacion de los riesgos que administra, correspondientes a riesgos de ges

seguridad digital, lo que permite su abordaje conforme a su naturaleza.

-La Oficina Asesora de Planeacion (OAP) y la Oficina de Control Interno (OCI) desarrollan actividades de seguimiento y evaluacion, de acuerdo con lo

dispuesto en Ia Politica de Administracién de Riesgos, el cronograma MIPG 2025 y el Pian Anual de Auditoria Interna (PAAI) 2025.

-Se realiza el andlisis del contexto interno y externo de manera periddica, lo cual permite identificar factores que inciden en el logro de los objetivos

institucionales y sirve como insumo para la gestion del riesgo.

. riesgos de corrupcion y riesgos de

4%




Informacién y

Monitoreo

Fortalez

La entidad cuenta con un marco de politicas, procedimientos y herramientas tecnolégicas que soportan la gestion de la informacion y las

comunicaciones, entre ellas el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI) 2026, las politicas de Seguridad

y Privacidad de la Informacién, Tratamiento de Datos Personales y Administracion del Riesgo, asi como procedimientos para la gestion de las

comuricaciones yla publcacién de informacion nsitucional \gua\menle dispone do diversos sistemas de formacidn que apoyan os procesas
intern d

fe informacion para la gestion, Ia toma
de decisiones y o o obrgaciones de

lair 6 i de Ias polticas y asociados ala 6n de la informacion y la
o do las comunlcacionss, garantzando ol cumplmionto 461 Esquerd de Publcacion de Informacién, la actualizacién oportuna de la
informacion institucional y la adecuada aplicacion de los procedimientos GCO.PR 07 — Publicacion de informacion en la pagina web de la
:aciones. Asi mismo, avanzar en la actualizacion del inventario de activos de informacion,

onibilidad de los sistemas de informacion y culminar I implementacion de las iniciativas tecnologicas
en curso, con el fin de incrementar la confiabilidad, oportunidad y disponibilidad de Ia informacion institucional.

Fortalezas
-La entidad dispone de un catalogo estructurado de 47 sistemas de informacion, que permiten la recoleccion, procesamiento y andlisis de datos
relevantes, contribuyendo a la toma de decisiones informadas y alineadas con los objetivos estratégicos institucionales.

-Se evidencian mecanismos implementados para el anélisis de los resultados de encuestas de percepcion diriidas a usuariosy gupos de interés, o cusl
permite identificar brechas, retroalimentar los procesos institucionales y fortalecer la mejora continua de los servici

1 185 cuania con una caractarzacion actuaizads do 5us rupos e elor neramionta ciave Que permits comprender sus expoclativas y necosidades,
facilitando el disefio & implementacién de estrategias diferenciadas y orientadas a su satisfaccion.

-Se cuenta con canales de comunicacién externa definicos, disponibles en medios institucionales como la pégina web, entre los que se destacan:

Fortalez

La entidad cuenta con un esquema de monitoreo que articula las actividades de la segunda y tercera linea de defensa, permitiendo el
seguimiento permanente a la gestion institucional y al Sistema de Control Interno. Durante el primer semestre de 2026, Ia Oficina de Control
Interno ejecutd el Plan Anual de Auditoria basado en riesgos, desarrollando auditorias internas y seguimientos que suministraron informacion
relevante para la toma de decisiones de la Alta Direccion. Asi mismo, la Oficina Asesora de Planeacion brindé asesoria y acompafiamiento a los

rocesos en la formulacién de los planes de mejoramiento mediante el Portal MIPG, y la entidad consideré los resuitados de las evaluaciones
realizadas por organismos de control y olros mecanismos externos para fortalecer Ia mejora continua.

Oportunidades de meior

Fortalecer la efectividad y las acciones de mej por los procesos, el
oportuno de los compromisos adqmndos y s eiminacon de i omune e riginan ios halazgos, con o n do roducla recmencia do
Asi mismo, continuar | seguimiento por parte de los lideres de proceso a la ejecucion de los planes de

mejoramiento, izando que las acciones formuladas sean eficaces para prevenir Ia repeticion de las deficiencias enihtades on s

ra
evaluaciones intemas y externas.

o
ventanilla de radicacion fisica y virtual, conmutador, lineas PQRSD, defensor del ciudadano y recorridos guiados, garantizando el acceso y Ia interaccion -10%
con la ciudadana

-La entidad ha documentado procedimientos que orientan y soportan la comunicacion interna y externa, facilitando el flujo e informacion entre los

diferentes niveles y grupos de interés.

Oportunidad de Mejora:

-Avanzar en la actualizacion, consolidacion y validacion del inventario de activos de informacion, asegurando su alineacion con os formatos

procedimientos vigentes, con el fin de garantizar Ia trazabilidad, clasificacién adecuada y una gestion efectiva de os riesgos de seguridad digital.

Fortalezas

La formuacion de lan Anual de Audioria Intema (PAAY so fundamenla en a apicacion do  Guta de Audtori ntema basada en Rlesgas para

Entidades Publicas, lo que permite enfocar los esfuerzos de control en los asuntos més crilicos para la entidad

L sjocucion del PAAI 06 oo o segu\m\enlu periddico durante las sesiones de Comité de oordinacién de Control Interno (CICCI),lo que garantiza

un control estratégico y la oportuna toma de decisior

-Las actividades de monitoreo y evaluacién son e}ercmas de manera periodica por la segunda y tercera linea de defensa, fortaleciendo la eficacia de los

contoles establecidos y la gesién del issgo 3%

informes de seguimiento y auditoria tanto internos como externos son objeto de andlisis por parte de la Alta Direccion, lo que permite detectar
deswac-ones definir medidas correctivas y consolidar el Sistema de Control Inteno.

Oportunidades de Mejora:
-For‘a\ecer Ias acciones de monitoreo continuo de la segunda linea, alendlenda Ias oportunidades de mejora sefialadas por la tercera linea de defensa.

-Refor: oy alas ra garantizar el portuno de las acciones de mejora,
ocuciondo asi os nesgos asociados al incumplimiento de compromisos nstiutionsies.




