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MEMORANDO

PARA:

Maria Claudia Garcia Davila
Sandra Marcela Torres Forero
Nubia Lucia Wilches Quintana
Laura Paola Amaya Ibarra
German Dario Alvarez Lucero
Tania Elena Rodriguez Angarita
Juan Fernando Phillips Bernal
Octavio Naranjo Velasco

Yury Mercedes Arenas Rincon,

DE:
Ana Lucia Bacares Toledo, Jefe de Oficina de Control Interno

Asunto: Informe Final de Auditoria Interna al proceso DYP Direccionamiento y Planeacion.
Respetados miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI),

De conformidad con las facultades legales contenidas en la Ley 87 de 1993, Ley 1474 de 2011, del rol de
evaluacion y seguimiento contentivo en el articulo 17 del Decreto Nacional No. 648 de 2017 y en
cumplimiento al Plan Anual de Auditoria 2026, se remite el Informe Final de la Auditoria Interna al
proceso “DYP — Direccionamiento y Planeacion”, en el que se obtuvieron los siguientes resultados:

Tipo de Cantidad Descripcion
Hallazgo
Observacion

Debilidades en la documentacién vy
trazabilidad del soporte metodolégico para la formulacion vy
actualizacion de indicadores de gestion.

Debilidades en el cumplimiento de las
actividades N.° 1, 2 y 3 del procedimiento DYP.PR.07 — Gestion del
Riesgo Institucional (V16).

OESERVACIONINES! Debilidades en la documentacion soporte

de cumplimiento de las actividades N.° 2, 7 y 9 establecidas en el
procedimiento DYP.PR.08 — Administracion del Sistema Integrado
de Gestion (V4).
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Tipo de Cantidad Descripcion

Hallazgo

procedimiento “DYP.PR.17 - Formulacion, Reporte, Seguimiento,
Evaluacién y Publicacién del Plan de Accion Institucional” (V7) para
la recepcidn y revision de informacion por parte de la segunda linea
de aseguramiento en la etapa de formulacion de la herramienta de
Planeacion estratégica.

OESERVACIONINEES Bajo nivel de cumplimiento en la

implementacién de la version 1 de la Politica “DYP.PO.02 —
Gestion del Conocimiento y la Innovacion”.

Debilidades en la aprobacion, ejecucion .
seguimiento del Plan de Trabajo para la Gestion del Conocimiento y
la Innovacion 2025.

CESERVACIONINENOA Debilidades en el cumplimiento de la

politica de operacion o lineamientos N° 3 y la actividad de control
N° 6 establecidas en la versién 1 del procedimiento “DYP.PR.18 —
Inventarios de conocimiento tacito y explicito”.

OESERVACIONINEINE Debilidades en la ejecucion, seguimiento y

aseguramiento de la V6 del procedimiento “DYP.PR.12 — Gestion
del Cambio”.

Oportunidad de 1 OPORTUNIDAD DE MEJORA N° 01. Ampliacion de los
Mejora instrumentos para la implementacion integral de la Politica de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

De acuerdo con lo anterior, y en cumplimiento de la versién 17 del procedimiento “ECM.PR.06 — Auditoria
Interna”, se informa que las observaciones que quedaron en firme en el presente informe final deberan ser
incorporadas en el Plan de Mejoramiento por Procesos, incluyendo las acciones correctivas y de mejora
gue permitan atender las situaciones identificadas. Asi mismo, las recomendaciones y oportunidades de
mejora podran ser analizadas por el lider del proceso para determinar la pertinencia de su inclusién en
dicho plan.

En este sentido, el Plan de Mejoramiento debera ser formulado y remitido en el M6dulo de Mejora del Portal
MIPG, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la comunicacién del presente informe, es decir el 04
de junio de 2026. En caso de requerirse prérroga, esta debera solicitarse con dos (2) dias q_,e ant%I cion al
vencimiento, debidamente justificada, pudiendo concederse por una Unica vez dentro d8"fos %I%ZOS
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definidos.

Es importante sefalar que las acciones formuladas deberan contar con un horizonte de implementacion
gue no supere los doce (12) meses, contados a partir de la comunicacion del informe final, y deberan
estructurarse de forma que permitan atender de manera efectiva las causas que dieron origen a las
observaciones.

Cualquier informacion adicional o que se requiera especificar, estaremos prestos a atenderla.

Cordialmente,

=

Ana Lucia Bacares Toledo
Jefe de Oficina de Control Interno

Anexos Electrénicos: Informe Final de Auditoria Interna al proceso DYP
Proyectd: Andrea del Pilar Alejo Ruiz

Revisé:

Aprobd: Ana Lucia Bacares Toledo

Firmado Electréonicamente
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Fecha: 28/05/2026 11:57
Cdbdigo de verificacion: 5cc7c

Este documento fue generado con firma electrénica, digital y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA AL PROCESO
“DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION - DYP”

1. OBJETIVO.

Evaluar la eficiencia y eficacia del disefio y la implementacion de los controles establecidos para la gestion
de los riesgos del proceso de Direccionamiento y Planeacién (DYP) del Jardin Botanico de Bogota, con el
fin de determinar si dichos controles contribuyen adecuadamente a la formulacion, implementacion,
seguimiento y monitoreo de las politicas, planes, programas y proyectos de inversién de la Entidad,
asegurando su alineacion con el Plan Distrital de Desarrollo, la Plataforma Estratégica Institucional y el
modelo de gestion adoptado.

2. JUSTIFICACION:

Este ejercicio de evaluacién se realiza en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria Interna de la Oficina
de Control Interno, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del Jardin
Botanico de Bogota José Celestino Mutis para la vigencia 2026.

3. ALCANCE.

Evaluar la eficiencia y eficacia del disefo y la implementacion de los controles establecidos para la gestiéon
de los riesgos del proceso de Direccionamiento y Planeacién (DYP) del Jardin Botanico de Bogota, con el
fin de determinar si dichos controles contribuyen adecuadamente a la formulacion, implementacion,
seguimiento y monitoreo de las politicas, planes, programas y proyectos de inversién de la Entidad,
asegurando su alineacién con el Plan Distrital de Desarrollo, la Plataforma Estratégica Institucional y el
modelo de gestion adoptado en el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2025 y el 28 de febrero de
2026.

4. METODOLOGIA.

Durante el desarrollo se aplicaran las técnicas de auditoria internacionalmente aceptadas como entrevistas
en modalidad virtual y/o presencial, verificacion ocular y revisién de documentacion a través de muestras
selectivas o aleatorias, dicha informacion sera obtenida a través de memorandos internos y correos
electrénicos para el ejercicio de la auditoria, informacidn que sera solicitada a los responsables del
proceso y/o a las personas que intervienen en el mismo.

Esta auditoria se llevara a cabo en atencién a Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el
gjercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”, y a
las normas y técnicas de auditoria generalmente aceptadas, con fundamento en la “Guia de Auditoria
Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas” version 4 y al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG.
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Asi mismo, el informe preliminar de auditoria fue comunicado al proceso auditado mediante memorando
N.° 20260030000003893 del 19 de mayo de 2026. El proceso auditado ejercié su derecho de réplica a
través del memorando N.° 20260022000005093 del 22 de mayo de 2026. Dichas respuestas fueron
analizadas por el equipo auditor y, como resultado de dicho analisis, se emite el presente informe final de
auditoria.

7.

INSUMOS

Documentacion del Sistema Integrado de Gestién — SIG.

Matrices de Riesgos de Gestidn, Corrupcién y Seguridad de la informacion vigentes.
Informacién suministrada por las diferentes areas y dependencias del JBB.
Documentacion publicada en pagina web de la entidad.

Respuestas entregadas por el proceso como resultado de los requerimientos OCI.

MARCO NORMATIVO

Decreto 040 de 1993 “Por medio del cual se precisa la naturaleza juridica, la estructura organica, las
fuentes de financiacion y las funciones del Jardin Botanico "José Celestino Mutis".

Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica”.

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 establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas - Version 4 — Emitida por el
DAFP.

Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6.
Decreto 640 de 2025 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
del Sector Gestién Publica”.

Decreto 646 de 2025 Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Distrital del Sector Ambiente”.

Estatuto de Auditoria del Jardin Botanico de Bogota.

Cédigo de Etica del auditor Interno del Jardin Botanico de Bogota.

Procedimientos y documentos adscritos al proceso de “DYP — Direccionamiento y Planeacion”.
Normatividad asociada al proceso de “DYP — Direccionamiento y Planeacién” y registrada en el
normograma de la entidad.

LIMITANTES PRESENTADAS DURANTE LA AUDITORIA.

En el presente ejercicio de auditoria no se presentaron situaciones que limitara el ejercicio de evaluacion
adelantado por la Oficina de Control Interno.
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8. RESUMEN DE ACTIVIDADES.

BOGOT/\

Tabla 1. Contenido del Informe Preliminar de Auditoria.

No VERIFICACION REALIZADA A SITUACION PRESENTADA
Procedimiento “DYP.PR.04 - Gestion - Debilidades en la documentacion y
10.1. . » trazabilidad del soporte metodoldgico para la formulacion y
de Indicadores” (V19). o oo "
actualizacion de indicadores de gestion.
- “ .l _ Debilidades en el cumplimiento de las
10.2. Z;‘;‘;S'sm;e;’,:;”fgi/;’;’fk% G)GeSt"’” actividades N.° 1, 2 y 3 del procedimiento DYP.PR.07 — Gestion
g : del Riesgo Institucional (V16)
Procedimient “DYP PR.08 _ Debilidades en la documentacion
roce .'mlen.,o o " | soporte de cumplimiento de las actividades N.° 2, 7 y 9
10.3. | Administracion del Sistema Integrado tablecid | dimient DYP.PR.08
de Gestion” (V4). esa_ ?CI as” en le procedimiento P.PR. —
Administracién del Sistema Integrado de Gestion (V4)
PESERVACIONINEOE ralta de controles al interior del
Procedimiento ‘DYP.PR.17 - | procedimiento  “DYP.PR.17 -  Formulacién, Reporte,
10.4 Formulacién, Reporte, Seguimiento, | Seguimiento, Evaluacion y Publicacion del Plan de Accion
o Evaluacién y Publicacién del Plan de | Institucional” (V7) para la recepcién y revision de informacién
Accibn Institucional” (V7). por parte de la segunda linea de aseguramiento en la etapa de
formulacion de la herramienta de Planeacion estratégica.
Politica “DYP.PO.02 Gestion del QPORTUNIDAD DE' MEJORA N .01. Ampliacion ’d.e los
10.5. L e instrumentos para la implementacion integral de la Politica de
Conocimiento y la Innovacién” (V1). . o .
Gestion del Conocimiento y la Innovacion.
Implementacion de la V1 de la _ Bajo nivel de cumplimiento en la
10.5.1. | Politica “DYP.PO.02 — Gestién del | implementacién de la version 1 de la Politica “DYP.PO.02 —
Conocimiento y la Innovacion”. Gestion del Conocimiento y la Innovacion”.
Plan de trabajo para la Gestion del VA Debilidades er.1 la aprobacién ejlelcumon
10.5.2. . o y seguimiento del Plan de Trabajo para la Gestion del
Conocimiento y la Innovacién. o .
Conocimiento y la Innovacién 2025.
Procedimiento  ‘DYP.PR.18 . | o= S8 Debilidades en el cumplimiento de la
. . . . politica de operacion o lineamientos N° 3 y la actividad de
10.6. Inventarios de conocimiento tacito y o . ., .
explicito” (V1) control N° 6 establecidas en la version 1 del procedimiento
P ' “‘DYP.PR.18 — Inventarios de conocimiento tacito y explicito”.
Procedimiento “DYP.PR.12 — Gestién - . Debilidades en la eje.cu.mon
10.7. del Cambio” V6 seguimiento y aseguramiento de la V6 del procedimiento
’ “DYP.PR.12 — Gestion del Cambio”.
9. IDENTIFICACION DE RIESGOS.

9.1.1. Verificacion de riesgos con base en el alcance de la auditoria.

En coherencia con la funcién de auditoria interna y el enfoque basado en riesgos, para el desarrollo del
presente ejercicio se integraron los riesgos identificados por el proceso auditado, asi como aquellos
identificados por el equipo auditor, a partir del analisis de la gestién, los controles existentes y el contexto
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evaluado. Con base en este conjunto de riesgos se realizaron las actividades de verificacion y pruebas de
auditoria que se presentan en este informa.

Tabla 2. Riesgos para verificar en la auditoria.
IDENTIFICADO POR RIESGO

R1DYP - Posibilidad de pérdida Reputacional y Econémica por sanciones de los entes de control
debido al incumplimiento de los planes, programas, objetivos y metas Institucionales por debilidades
en el seguimiento y control

R7 - Posibilidad de pérdida Reputacional y Econémica por inadecuada percepcion por parte de los
procesos de la entidad por indisponibilidad de la informacion requerida para atender requerimientos y
sanciones econémicas de los entes de control debido a fuga de capital intelectual por inadecuada
identificacion de los inventarios de conocimiento de los funcionarios

R9- Posibilidad de aprobar o rechazar modificaciones en el plan de accién, Por presion, ofrecimiento
de beneficios o por trafico de influencias

Posibilidad de pérdida Reputacional por formulacion y/o actualizacién de indicadores con errores
metodoldgicos (formula, meta, niveles de gestion, fuente) por falta o debilidades en la definicion de
objetivos a partir de factores criticos de éxito, lo que podria afectar la validez y pertinencia de la
medicion, impedir analisis oportunos, distorsionar la toma de decisiones y generar reportes
incompletos.

Posibilidad de pérdida Reputacional por identificacion de riesgos de manera incompleta o
desactualizada y/o disefio de controles no pertinentes, insuficientes o no verificables por falta o
debilidades en la en el analisis del contexto estratégico, aplicacion parcial de la metodologia
establecida en la Politica de Administracion del Riesgo y en el procedimiento DYP.PR.07 — Gestién
del Riesgo Institucional, afectando el logro de objetivos del proceso y de la entidad.

Posibilidad de pérdida Reputacional porque el Plan de Accion Institucional (PAIl) sea formulado,
aprobado o publicado con inconsistencias, desalineacion frente al Plan Distrital de Desarrollo, la
Plataforma Estratégica Institucional o la normativa vigente, debido a deficiencias en la comunicacién
de lineamientos, errores en la formulacién por parte de los procesos o fallas en la revisién, aprobacion
y publicacién oportuna del documento.

Posibilidad de pérdida Reputacional por debilidades en la documentacién soporte de cumplimiento de
las actividades previstas en el procedimiento DYP PR.08 falencias en reporte de evidencias por parte
de la segunda linea de aseguramiento.

Posibilidad de pérdida Reputacional por debilidades en la formulacién e implementacién de la Politica
de Gestién del Conocimiento y la Innovaciéon (DYP.PO.02) por la falta de alineacién con los
instrumentos establecidos por MIPG.

Posibilidad de pérdida Reputacional por debilidades en la gestiéon de los cambios institucionales por la
falta de control, monitoreo, validacion formal, cierre, evaluaciéon y compilacion de lecciones
aprendidas.

Fuente: Matrices de riesgos de la entidad a corte febrero 2026 y etapa de planificacion de la auditoria interna.

Proceso Auditado
DYP.

Equipo Auditor

10. RESULTADOS DE LA AUDITORIA.
10.1. Procedimiento “DYP.PR.04 - Gestion de Indicadores” (V19).

Para el desarrollo del presente ejercicio de auditoria, se defini6 como alcance la revisidon de las
actividades N° 1 y N° 2 del procedimiento, correspondientes a la fase inicial del proceso, asociada con la
identificacion y formulacion del indicador. Lo anterior, teniendo en cuenta que la Oficina de Control
Interno realiza de manera periédica el seguimiento a las etapas de medicion, monitoreo y evaluacion de
los indicadores de gestion de la entidad, razén por la cual la presente evaluacion independiente se
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concentré exclusivamente en verificar la ejecucién y adecuacion de la etapa de identificacion del
indicador.

Una vez verificada la informacién allegada por el proceso se identifico.

_ Debilidades en la documentacién y trazabilidad del soporte metodolégico
para la formulacién y actualizacion de indicadores de gestion.

e RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida reputacional por formulaciéon y/o actualizacién de
indicadores con errores metodolégicos (férmula, meta, niveles de gestion, fuente) por falta o
debilidades en la definicion de objetivos a partir de factores criticos de éxito, lo que podria afectar la
validez y pertinencia de la medicion, impedir analisis oportunos, distorsionar la toma de decisiones y
generar reportes incompletos.

o PRUEBA DE AUDITORIA: Verificacion de los soportes documentales correspondientes a las Actas de
Reunién (DYP.PR.08.F.09) de las vigencias auditadas, relacionadas con la gestién y revision de
indicadores de los diferentes procesos, con el fin de comprobar que la formulacién de los indicadores
se haya efectuado con base en los factores criticos de éxito asociados al objetivo del proceso.

e CRITERIO:

o “Actividad 1 - Identificar el objetivo cuyo cumplimiento se quiere medir: El lider del proceso y su
equipo de trabajo, identifican los objetivos a medir a partir de los factores criticos de éxito
contenidos en el objetivo del proceso” de la version 19 del procedimiento “DYP.PR.04 - Gestién de
Indicadores”.

o  “Numeral 9.1.1 IDENTIFICAR LO QUE SE DESEA MEDIR” de la versién 13 del instructivo
‘DYP.PR.04.1.01 - Formulacion y/o actualizacién de Indicadores”.

e CONDICION: Se evidencié que en 17 actas correspondientes a la vigencia 2025, de un total de 36
actas remitidas por el proceso (33 de 2025 y 1 de 2026), se abordé la revisién de la meta del indicador
para la vigencia 2025 y verificacién de la necesidad de ajustes al indicador, no obstante, en ninguna
de las actas analizadas fue posible constatar de manera explicita la ejecucion de la actividad N.° 1 del
procedimiento DYP.PR.04 — Gestion de Indicadores, asociada a la identificacion de los objetivos a
medir a partir de los factores criticos de éxito definidos en el objetivo del proceso.

Si bien en las actas se documentan decisiones asociadas a la revision de metas y aspectos técnicos
de los indicadores, no se deja evidencia clara y trazable de los analisis realizados que sustenten su
formulacién o actualizacién, ni de su articulacion con los factores criticos de éxito y objetivos del
proceso. Esta situacion limita la verificacién del cumplimiento metodoldgico establecido en el
procedimiento.
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POSIBLE CAUSA: Debilidades en la documentacion, registro y trazabilidad de los ejercicios de analisis
realizados durante la formulacion y actualizacion de indicadores de gestion, lo que impide evidenciar de
manera explicita la aplicacién de los lineamientos metodoldgicos definidos en el procedimiento
institucional.

CONSECUENCIA: Limitaciones en la verificabilidad y transparencia del proceso de formulacién y
actualizacion de indicadores, lo que puede afectar la confiabilidad de la informacién reportada,
dificultar la validacién de su alineacion con los objetivos estratégicos y los factores criticos de éxito, y
restringir el seguimiento efectivo al desempefio de los procesos, impactando la toma de decisiones y
la identificacion oportuna de oportunidades de mejora.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“Frente a la observacion formulada, el proceso no comparte la conclusién relacionada con la presunta
existencia de debilidades metodoldgicas en la formulacion y actualizacion de indicadores de gestion, ni
la afirmacién respecto a la ausencia de analisis estratégico para su definicion.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el procedimiento institucional establece expresamente que la
identificaciéon de necesidades de mediciéon parte de los “factores criticos de éxito detectados en el
contexto estratégico de los procesos, asi como del objetivo del proceso, metas, proyectos, programas
o politicas institucionales”, elementos que constituyen el marco de referencia para la formulacién y
revision de los indicadores de gestion.

De igual manera, durante las mesas técnicas realizadas con los procesos al inicio de cada vigencia, se
desarrollan ejercicios de revision y validacion de la estructura de los indicadores, incluyendo aspectos
relacionados con la pertinencia de la medicion, objetivo del indicador, variables, metas, continuidad o
necesidad de ajuste de la medicion y alineacion con los objetivos del proceso y su caracterizacion.

En este sentido, el anélisis metodolégico asociado a la formulacion y ajuste de indicadores no se
realiza de manera aislada, sino articulado con los instrumentos institucionales definidos dentro del
modelo de gestion por procesos, particularmente con el contexto estratégico y los factores criticos de
éxito identificados para cada proceso.

Asi mismo, se precisa que los elementos sefialados en la observacion, tales como DOFA, resultados
de evaluaciones previas o riesgos del proceso, corresponden a herramientas e insumos que pueden
complementar los ejercicios de andlisis institucional; sin embargo, estos no se encuentran definidos de
manera explicita como requisitos obligatorios dentro del procedimiento institucional vigente ni en los
lineamientos generales establecidos por Funcién Publica para la formulacion de indicadores de
gestion.

Por lo anterior, se considera que la observacion corresponde principalmente a una apreciacién frente

al nivel de explicitud de la evidencia documental registrada en las actas de mesa técnica, mas no a la
inexistencia de analisis metodoldgico o a debilidades estructurales en la formulacién de indicadores.
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Aun cuando el anélisis metodolégico si se desarrolla, el proceso evaluara alternativas orientadas a
fortalecer la trazabilidad documental de los ejercicios de analisis desarrollados durante las mesas
técnicas, con el fin de hacer mas explicitos los criterios considerados durante la validacion y ajuste de
los indicadores de gestion.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

Teniendo en cuenta la respuesta del auditado, se ajusta la observacion inicialmente orientada a presuntas
debilidades metodoldgicas en la formulacién y actualizacion de indicadores de gestion, reorientandola
hacia debilidades en la documentacion y trazabilidad del soporte metodoldgico. Lo anterior, considerando
que, si bien el proceso manifiesta que los analisis si se realizan en las mesas técnicas, no se evidencio de
manera explicita su registro en los soportes documentales revisados, por lo cual se mantiene la
observacién bajo este nuevo enfoque y debera incorporarse en el Plan de Mejoramiento correspondiente.

10.2. Procedimiento “DYP.PR.07 - Gestion del Riesgo Institucional” (V16).

En el marco de la Administracion del Sistema Integrado de Gestién y de la Version 7 de la Politica
“DYP.PO.01 — Gestion Integral de Riesgos” (vigente hasta el 6 de enero de 2026), la Oficina de Control
Interno realiza de manera cuatrimestral la evaluacién al ejercicio de autocontrol y el reporte de
seguimiento a la gestion del riesgo adelantada por los procesos. En este contexto, el presente ejercicio
de evaluacién independiente se orienta a verificar la adecuada aplicacion de los lineamientos nacionales
y distritales en el marco institucional de la administracion del riesgo, la definicion del contexto estratégico
de los procesos y el desarrollo integral de la etapa de identificacion del riesgo y disefio de controles.

Una vez verificada la informacién se identifico.

a.

La politica de gestién del riesgo de la entidad fue actualizada en el mes de enero de 2026. Su
proceso de revision, verificacion y aprobacion concluyé en diciembre de 2025 en el Comité de
Coordinacion de Control Interno (CICCI).

Una vez realizada la sesiéon de dicha instancia y una vez aprobada la V7 de la “DYP.PO.01
Politica de Gestién Integral de Riesgos”, se formalizé y publicé el documento en el portal del MIPG
de la entidad (el 07 de enero 2026), quedando oficialmente vigente. Esta actualizacién incorpora
los cambios tematicos establecidos en la “Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades
Publicas 2025”, emitida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

La entidad dispone del formato “DYP.PR.07.F.06_Contexto_Estrategico_por_Procesos”, en el cual
se documentan el objetivo, actividades criticas, contexto interno, analisis externo, riesgos SARLAT
y la matriz DOFA. Se verifico la existencia de informacién correspondiente al contexto estratégico
de los 16 procesos para la vigencia 2025, actualizada por cada dependencia y registrada en el
archivo DYP.PR.07.F.06_Contexto_Estrategico_por Procesos-JBJCM_V1 (2).
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La revisién anual de diciembre de 2025 quedd soportada en actas de reunién debidamente
firmadas, donde se registraron los resultados de la evaluacion del contexto estratégico de los
procesos. Adicionalmente, se evidenciaron actas de revision de riesgos por proceso, elaboradas
con base en las evaluaciones de la OCI. Estos documentos constituyen evidencia del
cumplimiento de la actividad 2 del procedimiento DYP.PR.07 — Gestién del Riesgo Institucional
que establece “Establecer el Contexto Estratégico de los procesos”.

Para la vigencia 2026, se constatdé que se adelanta la actualizacién del contexto estratégico, en
concordancia con la nueva politica de riesgos y los ajustes de la planeacion institucional. La
evidencia documental de este proceso se encuentra en el archivo
DYP.PR.07.F.06_Contexto_Estrategico_por_Procesos-JBJCM_V2 (1), el cual refleja la
actualizacion progresiva de los contextos estratégicos de los procesos de la entidad.

c. Considerando que la entidad se encuentra en proceso de implementacién de la version 7 de la
politica “DYP.PO.01 — Gestion Integral de Riesgos”, y que las matrices con las cuales se cerro la
vigencia 2025 no han registrado modificaciones, esta oficina focalizé la verificacion del
cumplimiento de la actividad N° 3 del procedimiento “DYP.PR.07 — Gestién del Riesgo
Institucional’ (V16): “Identificar, valorar, analizar, evaluar y dar tratamiento al riesgo”.

La revisidn se centr6 en la identificaciéon de riesgos, tomando como insumos:

e El contexto estratégico interno y externo en el que opera la entidad.
e La caracterizaciéon de cada proceso.
e El desarrollo de sus actividades criticas.

Para ello, se contrastaron los formatos DYP.PR.07.F.06_Contexto_Estrategico_por_Procesos con
las matrices de riesgos de gestién, teniendo en cuenta que solo para esta tipologia de riesgo, en
su momento, se estableciod la correspondencia entre la identificacion y los elementos estratégicos
de cada proceso. Esta verificacion se realizé conforme al numeral 8.2 de la versién 6 de la politica
“‘DYP.PO.01 — Administracién de Riesgos Jardin Botanico José Celestino Mutis”, vigente durante
2025.

Finalmente, en el marco de las verificaciones realizadas, la Oficina de Control Interno evidencié las
siguientes novedades:

DESERVACIONINEOEl Debilidades en el cumplimiento de las actividades N.° 1, 2 y 3 del
procedimiento DYP.PR.07 — Gestion del Riesgo Institucional (V16)

e RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida Reputacional por identificacion de riesgos de manera
incompleta o desactualizada y/o disefio de controles no pertinentes, insuficientes o no verificables por
falta o debilidades en la en el analisis del contexto estratégico, aplicaciéon parcial de la metodologia
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establecida en la Politica de Administracién del Riesgo y en el procedimiento DYP.PR.07 — Gestion del
Riesgo Institucional, afectando el logro de objetivos del proceso y de la entidad.

e« PRUEBA DE AUDITORIA: La prueba de auditoria se orientd a la revisién y andlisis integral de la
evidencia documental que soporta la Gestidn del Riesgo Institucional, considerando la politica vigente,
su acto administrativo de adopcion, los instrumentos metodoldgicos y operativos aplicables, asi como
los registros relacionados con la identificacion, analisis, evaluacién y tratamiento de riesgos,
oportunidades, riesgos de corrupcion y riesgos del Sistema de Seguridad de la Informacion.
Igualmente, se examinaron las actas y documentos correspondientes a las vigencias auditadas, con el
propdsito de evidenciar la existencia, consistencia, actualizacién y trazabilidad de la informacion que
respalda la implementacién y funcionamiento del proceso, en concordancia con los lineamientos
institucionales y normativos aplicables.

e CRITERIO:

o Version 16 del procedimiento “DYP.PR.07 - Gestion del Riesgo Institucional”,
= “Actividad 1 - Identificar cambios en la Politica de Administraciéon de Riesgos.”.
= “Actividad 2 - Establecer el Contexto Estratégico de los procesos”.
= “Actividad 3 - Identificar, valorar, analizar, evaluar, dar tratamiento al riesgo”.

o Version 6 de la Politica “DYP.PO.01 - Administracién de Riesgos Jardin Botanico - José Celestino
Mutis”. (vigente hasta el 06 de enero 2026).

o Version 7 de la Politica “DYP.PO.01 - Gestion Integral de Riesgos”. (vigente desde el 07 de enero
2026).

e CONDICION:

a. Aunque se evidencio la actualizacion de la Version 7 de la Politica “DYP.PO.01 — Gestion Integral
de Riesgos”, no se encontrd el acto administrativo que formalice su adopcién, en contravia de lo
establecido en la Nota 1 de la Actividad 1 del procedimiento DYP.PR.07 (V16), la cual sefiala:

“Identificar cambios en la Politica de Administracion de Riesgos vigente y cuando lo amerite, por
motivos normativos, de lineamientos o por disposicién de las instancias competentes, revisar y/o
ajustar el lineamiento

Nota1: Una vez actualizada la Politica de Administracion de Riesgos se debe expedir resolucion
de adopcion...”

b. Adicionalmente, en la revisién del contexto estratégico de los dieciséis (16) procesos
institucionales, se identificaron debilidades en las actividades criticas definidas por los procesos
DOC, FCR y SAC, las cuales no se encuentran claramente delimitadas ni contemplan de manera
integral todas las etapas relevantes del quehacer misional y de apoyo, tales como el control del
ciclo documental, la gestiébn presupuestal y contable, las actividades de tesoreria, el
direccionamiento del proceso, la atencién de resultados y la mejora continua. Lo anterior evidencia
falencias en la caracterizacion del contexto estratégico, al no reflejar de forma completa las fases,
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interacciones, responsabilidades y puntos de control necesarios para una adecuada gestion del
riesgo institucional.

Si bien las debilidades se materializan en los procesos mencionados, el proceso auditado (DYP) y
la Oficina Asesora de Planeacién, en su calidad de segunda linea de defensa y asesor
metodoldgico de la Gestion del Riesgo Institucional, debe propender por la definicion y emisién de
lineamientos claros, especificos y consistentes que orienten a los procesos en la identificaciéon
completa, coherente y concordante de su contexto estratégico, conforme a lo establecido en el
Manual Operativo del MIPG — DAFP (Version 6).

En este sentido, las situaciones identificadas limitan la comprension integral de los procesos y
pueden incidir negativamente en la identificacion, analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos,
aumentando la probabilidad de omisiones y de la materializacion de eventos que afecten el logro
de los objetivos institucionales y estratégicos.

POSIBLE CAUSA: La situacion identificada puede obedecer a la falta de una adecuada articulacién
entre la actualizacion normativa, la formalizacion administrativa de los instrumentos de gestién del
riesgo y la caracterizacion de los procesos, asi como a debilidades en la aplicaciéon integral de la
metodologia definida en la Politica y el procedimiento de Gestién del Riesgo Institucional,
especialmente en lo relacionado con el analisis del contexto estratégico y la identificacion de
actividades criticas.

CONSECUENCIA: Limitaciones en la consistencia y completitud de la informacién utilizada para la
gestion del riesgo institucional, lo cual puede derivar en registros de riesgos que no incorporen de
manera integral los elementos del contexto estratégico ni reflejen de forma adecuada las actividades
criticas de los procesos. Esta situacion puede afectar la trazabilidad, actualizacion y coherencia de la
informacion, asi como la definicion y aplicaciéon de acciones de tratamiento, seguimiento y control sobre
los riesgos identificados, en el marco de los lineamientos institucionales establecidos.

RESPUESTA DEL PROCESO AUDITADO

“El proceso DYP acepta las la observacion formulada a las actividades N° 2 y 3 reconociendo la
necesidad de fortalecer la identificacion de las actividades criticas que propender por la definicion y
emisién de lineamientos claros, especificos y consistentes que orienten a los procesos en la identificacion
completa, coherente y concordante de su contexto estratégico, conforme a lo establecido en el Manual
Operativo del MIPG — DAFP (Version 6), y que a su vez, permitan la identificacion, analisis, valoracion y
tratamiento de los riesgos.

No obstante, respecto a la actividad 1, “ldentificar cambios en la Politica de Administracion de
Riesgos”, es importante manifestar que el procedimiento DYP.PR.07 — Gestion del Riesgo Institucional,
se encuentra actualmente en proceso de actualizacion, evento que inicia con la aprobaciéon del
lineamiento a cierre de la vigencia 2025, en el procedimiento se retira el enunciado que manifestaba la
necesidad de un acto administrativo para su formalizacién, en concordancia con lo establecido en el
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procedimiento DYP.PR.13 Actualizacion de la informacién documental de MIPG SIG y la propia
DYP.PO.01 Gestion Integral de Riesgos. Se tiene proyectada la formalizacion del procedimiento
DYP.PR.07 — Gestién del Riesgo Institucional en su version 17 antes de finalizar el presente mes de
mayo.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacién) acepta la
observacion, reconociendo la necesidad de fortalecer las actividades 2 y 3, y sefiala que la actividad 1 se
encuentra en proceso de ajuste dentro de la actualizacion del procedimiento. En consecuencia, la
observacion se mantiene y debera incorporarse en el Plan de Mejoramiento para la definicién de acciones
correctivas.

10.3. Procedimiento “DYP.PR.08 - Administracion del Sistema Integrado de Gestion” (V4).
El objetivo del Procedimiento “DYP.PR.08 - Administracion del Sistema Integrado de Gestion" es

“Administrar y mantener el Sistema Integrado de Gestion- SIG en el Jardin Botanico por medio del
acompafiamiento, ejecucién, sequimiento y mejora de los sistemas de Gestién de Calidad, Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental, cuyo propésito es la mejora continua del
desempenrio institucional y la satisfaccion de las necesidades de los grupos de valor internos y
externos a partir del cumplimiento de los requisitos establecidos para cada sistema y tomando
como marco general el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion (MIPG)”.

Para lograr este objetivo, el procedimiento define roles y actividades especificas con sus respectivos
responsables, las cuales seran evaluadas en relacién con los deberes asignados a la segunda linea de
defensa.

En este contexto, y dentro del presente ejercicio de auditoria, se realizé la revision de las evidencias
remitidas por la Oficina Asesora de Planeacion (OAP), con el fin de verificar la ejecucién de las actividades
previstas en el Procedimiento “DYP.PR.08” bajo su competencia.

Adelantado el ejercicio de verificacion de evidencias aportadas, asi como los aspectos abordados en mesa
de trabajo sostenida el pasado 10 de abril del afio en curso con el equipo de la OAP, la Oficina de Control
Interno pudo establecer que frente al procedimiento DYP PR.08, se presentan debilidades en el reporte de
evidencias de cumplimiento de las actividades 2, 7 y 9 por parte de la OAP como segunda linea de
aseguramiento, las cuales se esgrimen a continuacion:

DESERVACIONINENOE Dcbilidades en la documentacion soporte de cumplimiento de las
actividades N.° 2, 7 y 9 establecidas en el procedimiento DYP.PR.08 — Administracion del Sistema

Integrado de Gestion (V4).
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RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida Reputacional por debilidades en la documentacién
soporte de cumplimiento de las actividades previstas en el procedimiento DYP PR.08 falencias en
reporte de evidencias por parte de la segunda linea de aseguramiento.

PRUEBA DE AUDITORIA: El equipo auditor adelanto como prueba de cumplimiento, la revision y
verificacion de los soportes allegados por la OAP sobre los cuales se soporta la ejecucion de la
gestion de Administracion del Sistema Integrado de Gestion” al interior de la entidad, para ello los
profesionales que adelantaron la evaluacion, efectuaron la validacion de aspectos relacionados con la
actualizacion de politica y objetivos SIG, monitoreo y seguimiento al desempefio SIG, y seguimiento
Politicas, objetivos e indicadores del SIG..

CRITERIO: Version 4 del procedimiento “DYP.PR.08 - Administracion del Sistema Integrado de
Gestion”
o “Actividad 2 - Definir y/o actualizar la politica y los objetivos de cada uno de los componentes del
SIG”.
“Actividad 7 — Realizar monitoreo y seguimiento del desempefio del SIG”.
o “Actividad 9 — Realizar el seguimiento de las Politicas, objetivos e indicadores del SIG”.

CONDICION:

a. Frente a la actividad de definir y/o actualizar la politica y los objetivos de cada uno de los
componentes del SIG de acuerdo con las evidencias aportadas, la Oficina de Control Interno
observoé que si bien en la pagina web se encuentra informacion relacionada con la politica SIG, no
fue posible constatar el documento de politica, en donde se pueda identificar aspectos
relacionados con su definicion y actualizacion, asi mismo tampoco fue posible validar el mismo
aspecto frente a los objetivos SIG denotando debilidades en la entrega y confiabilidad de las
evidencias aportadas en el presente ejercicio de evaluacion.

b. Respecto al monitoreo y seguimiento del desempefo SIG, no se identificaron por parte del equipo
auditor, soportes que permitieran validar la realizacion de estas gestiones en temas como
medicién del desempefio al cumplimiento de los resultados obtenidos en los planes, programas,
procesos, procedimientos de la entidad, asi como tampoco a las actividades para la
implementacién y mantenimiento de las politicas y objetivos de los sistemas de Gestion y la
identificacién de oportunidades de mejora del analisis de los instrumentos de evaluacién
adoptados, reiterandose nuevamente la debilidad frente al manejo y entrega de los soportes de
cumplimiento de la actividad

c. En cuanto al cumplimiento de la actividad 9 del procedimiento DYP PR.08 relacionada con la
evaluacion del cumplimiento de los Objetivos e indicadores relacionados con las Politicas del SIG,
si bien se evidencia el seguimiento efectuado por la OAP a los indicadores de gestion dentro de
cada uno de los trimestres de 2025, no se cuenta con soporte documental que permita constatar la
evaluacion de objetivos SIG, y la aplicacién del DYP.PR.08.F.16 Formato Alineacién Politicas —
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Objetivos — Indicadores SIG para efectuar el andlisis de los respectivos componentes, permitiendo
identificar debilidades en el cumplimiento de la actividad correspondiente.

e POSIBLE CAUSA: Las debilidades identificadas dentro del presente ejercicio de auditoria son
ocasionadas por falencias en reporte de evidencias por parte de la segunda linea de aseguramiento.

e CONSECUENCIA: Las falencias en reporte de evidencias por parte de la segunda linea de
aseguramiento frente al cumplimiento de las actividades N.° 2, 7 y 9 “DYP.PR.08 - Administracién
del Sistema Integrado de Gestién” por parte de la segunda linea, pueden generar posibles
afectaciones reputacionales para la entidad, por la falta de cumplimiento de los deberes y
obligaciones establecidas en las herramientas de gestién institucional.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“El proceso DYP acepta la observacion formulada reconociendo la necesidad de fortalecer la trazabilidad
y consolidacion documental de las evidencias asociadas al procedimiento DYP.PR.08 — Administracién del
Sistema Integrado de Gestién (V4). No obstante, es importante precisar que actualmente la dependencia
adelanta un proceso de actualizacion y ajuste del procedimiento desde un enfoque integral alineado al
MIPG, teniendo en cuenta que el procedimiento vigente fue concebido originalmente bajo la estructura y
lineamientos de las normas ISO.

En este contexto, la actualizacion busca armonizar las actividades, soportes, mecanismos de
seguimiento y controles documentales con los lineamientos de MIPG, fortaleciendo la articulacién
institucional y la trazabilidad de evidencias.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacién) acepta la
observacién, reconociendo la necesidad de fortalecer la trazabilidad, consolidacion y soporte documental
de las evidencias asociadas a las actividades 2, 7 y 9 del procedimiento, en el marco de un proceso de
actualizacion alineado al MIPG. En consecuencia, la observacion se mantiene y debera incorporarse en el
Plan de Mejoramiento para la definicién e implementacion de acciones de mejora correspondientes.

10.4 Procedimiento “DYP.PR.17 - Formulacién, Reporte, Seguimiento, Evaluacién y
Publicacién del Plan de Accién Institucional” (V7).

El procedimiento “DYP.PR.17 - Administracién del Sistema Integrado de Gestién” tiene como objetivo:
“Elaborar y ejecutar el Plan de Accion Institucional (PAl) del Jardin Botanico José Celestino Mutis -
JBJCM, coordinando las actividades de la Entidad, alineando metas sectoriales, objetivos, metas,
presupuesto, indicadores de gestion y planes institucionales, con el fin de garantizar una gestion efectiva y
eficiente”.
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En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de cada vigencia y conforme al rol legal de evaluacién y
seguimiento, la Oficina de Control Interno (OCI) realiza la revision del PAIl en aspectos de seguimiento,
evaluacion y publicacion. Por esta razén, en el presente ejercicio de auditoria se verificaron actividades
procedimentales relacionadas con la formulacién y el reporte del Plan de Accién Institucional.

a. Actividad N° 1: “Se remiten los lineamientos para la formulacién del PAI, de acuerdo con la normativa
vigente, a través del aplicativo de correspondencia GEA.”

b. Actividad N° 2: “Se formulan los 5 componentes del PAI al inicio de la vigencia (Metas Sectoriales,
Objetivos y Metas, Presupuesto, Indicadores y Plan Integrado) mediante formato DYP.PR.17. F.01
Matriz Plan de Accién Institucional, y remitirlo a la Oficina Asesora de Planeacién para su revision”.

c. Actividad N° 3: “Se revisa y consolida la formulaciéon definida en cada uno de los componentes,
validando su coherencia con las herramientas de gestion de la Entidad”.

d. Actividad N° 4: “La Oficina Asesora de Planeacién presenta ante Comité Institucional de Gestion y
Desempefio (MIPG) el Plan de Accién Institucional para su aprobacion’.

Con el proposito de constatar el cumplimiento de las mencionadas actividades, el equipo auditor efectud
verificacion del material documental entregado por el proceso auditado. En ese sentido es preciso indicar
que frente a la actividad 1 consistente en remitir los lineamientos para la formulacion del PAI, de acuerdo
con la normativa vigente, a través del aplicativo de correspondencia GEA, la Oficina de Control Interno
pudo constatar que este documento fue remitido a través del Aplicativo GEA mediante memorando
2025JBB600068964 del 14 de noviembre de 2026, cumpliéndose asi con este aspecto.

Respecto de la actividad 4 relacionada con la presentacion por parte de la Oficina Asesora de Planeacion
ante Comité Institucional de Gestién y Desempefio (MIPG) del Plan de Accién Institucional para su
aprobacion, fue posible establecer que la herramienta fue debidamente presentada para su aprobacion al
Comité MIPG, de la entidad esto mediante acta 01 del 27 de enero de 2026.

Ahora bien, frente a las actividades 2 y 3 del procedimiento “DYP.PR.17 - Formulacién, Reporte,
Seguimiento, Evaluacién y Publicacion del Plan de Accién Institucional” (V7), se pudieron identificar las
siguientes situaciones:

DESERVACIONINEIOE Falta de controles al interior del procedimiento “DYP.PR.17 - Formulacién,
Reporte, Seguimiento, Evaluaciéon y Publicaciéon del Plan de Accién Institucional” (V7) para la
recepcion y revision de informacién por parte de la segunda linea de aseguramiento en la etapa de
formulacién de la herramienta de Planeacion estratégica.

e RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida Reputacional por debilidades en la formulacion del
Plan de Accién Institucional (PAl), debido a falta de controles al interior del procedimiento “DYP.PR.17
- Formulacién, Reporte, Seguimiento, Evaluacion y Publicacion del Plan de Accioén Institucional” (V7)
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para la recepcion y revision de informacion por parte de la segunda linea de aseguramiento en la
etapa construccion de la herramienta de Planeacion estratégica.

e PRUEBA DE AUDITORIA: En el marco del ejercicio de auditoria, se llevd a cabo la revisién y
verificacion de las evidencias allegadas por la OAP relacionadas con aspectos de la formulacion del
PAI tales como envio de lineamientos para la formulacion del PAI, formulacion y presentacion PAL.

e CRITERIO: Version 7 del procedimiento “DYP.PR.17 - Formulacién, Reporte, Seguimiento, Evaluacion
y Publicacion del Plan de Accioén Institucional”.

o Actividad 2 — “Se formulan los 5 componentes del PAI al inicio de la vigencia (Metas Sectoriales,
Objetivos y Metas, Presupuesto, Indicadores y Plan Integrado) mediante formato DYP.PR.17. F.01
Matriz Plan de Accién Institucional, y remitilo a la Oficina Asesora de Planeaciéon para su
revision”.

o Actividad 3 — “Se revisa y consolida la formulacién definida en cada uno de los componentes,
validando su coherencia con las herramientas de gestion de la Entidad”.

e CONDICION:

a. Verificados los soportes allegados por la segunda linea, no fue posible evidenciar de que manera
dentro de la actividad 2 se efectia por parte de los procesos la remision del formato “DYP.PR.17.
F.01 Matriz Plan de Accion Institucional” a la Oficina Asesora de Planeacion, no se identificd si
esta gestion se efectia de manera formal a través del aplicativo GEA o mediante correo
electrénico institucional, esto denota falta de controles por parte de la segunda linea al interior del
procedimiento evaluado enfocados al aseguramiento de la entrega, cruce y trazabilidad de la
informacion necesaria para la formulacion de la herramienta estratégica.

b. Asi mismo frente a la actividad 3 la Oficina de Control Interno, basado en las evidencias y lo
contenido en el procedimiento DYP.PR.17, no pudo establecer de que manera se adelanta la
validacion de coherencia de los componentes del PAl con las demas herramientas de gestion,
actividad que es necesario que sea descrita especificamente al interior del procedimiento como
punto de control dentro de la revision a la formulacién del PAI.

e POSIBLE CAUSA: Las debilidades identificadas dentro del presente ejercicio de auditoria son
ocasionadas por falta de controles al interior del procedimiento “DYP.PR.17 - Formulacién, Reporte,
Seguimiento, Evaluacion y Publicaciéon del Plan de Accidén Institucional” (V7) para la recepcion y
revision de informacion por parte de la segunda linea de aseguramiento en la etapa construccion de la
herramienta de Planeacion estratégica.

e CONSECUENCIA: La falta de controles dentro de las actividades de formulacion del PAI, pueden
conllevar a posibles afectaciones reputacionales para la entidad por no asegurar y documentar dentro
del procedimiento DYP.PR.17 en debida forma la remisidn, revision y devolucién de la informacion que
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se comparte entre las lineas de aseguramiento en cumplimiento de la actividad 2 y 3 del citado
procedimiento.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“En atencién a la observacion relacionada con la “Falta de controles al interior del procedimiento
DYP.PR.17 - Formulacién, Reporte, Seguimiento, Evaluaciéon y Publicacion del Plan de Accién
Institucional (V7), para la recepcion y revisiéon de informaciéon por parte de la segunda linea de
aseguramiento en la etapa de formulacién de la herramienta de planeacién estratégica”, la Oficina
Asesora de Planeaciéon se permite informar que acepta la observaciéon formulada por la Oficina de
Control Interno.

No obstante, como se mencioné durante el proceso de auditoria, la actualizacién del procedimiento ya
se encontraba contemplada dentro del Plan de Actualizacién Documental de la Oficina. Asimismo, se
aclara que, en la etapa de formulacién del Plan de Accion Institucional, actualmente se desarrolla la
actividad de revision y validacién de la informacién, atendiendo al rol de la seqgunda linea de defensa y
aseguramiento ejercido por la OAP.

En este sentido, se realizara la actualizacién del procedimiento DYP.PR.17 con el fin de incorporar de
manera explicita dicha actividad y fortalecer los controles asociados a la recepcion, revision y
validacion de la informacién durante la etapa de formulacion de la herramienta de planeacion
estratégica.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacién) acepta la
observaciéon y manifiesta que, aunque actualmente se realizan actividades de revision y validacion en la
formulacién del PAI, se requiere fortalecer su formalizacion y documentacion dentro del procedimiento. La
observacién se mantiene y debe ser incluida en el Plan de Mejoramiento para la implementacién de las
acciones correspondientes.

10.5. Politica “DYP.PO.02 Gestién del Conocimiento y la Innovacién” (V1).

Considerando que la entidad cuenta con la Politica “DYP.PO.02 — Gestién del Conocimiento y la
Innovacién”, en su versién N.° 1 adoptada el 20 de diciembre de 2022, y que a la fecha del presente
informe no ha sido objeto de actualizacién, se verificé su alineacion con la version 1 del “Lineamiento
Técnico de Gestion del Conocimiento y la Innovacion’, la “Guia para la Implementacién de la Gestion del
Conocimiento y la Innovacién en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)” y el
“Manual Operativo del MIPG”, version 6.1.

Como resultado de la revision, se establece que la politica incorpora los principios, enfoques vy
metodologias definidos a nivel nacional, incluyendo el doble ciclo de la gestidon del conocimiento, el
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enfoque PHVA y los cuatro ejes estratégicos. Adicionalmente, el documento integra el analisis del contexto
organizacional, evidenciando la caracterizacion del talento humano, la identificacion de procesos
misionales vinculados a la gestion del conocimiento y el uso de herramientas tecnoldgicas para la gestion
y analisis de la informacién, en concordancia con el marco del MIPG.

No obstante, se observa que el principal soporte operativo con el que cuenta la entidad corresponde al
procedimiento “DYP.PR.18 — Inventarios de conocimiento tacito y explicito”, el cual aporta a la
identificacion y preservacion del conocimiento institucional; sin embargo, su alcance se concentra
fundamentalmente en la etapa de captura e inventario, sin abarcar de manera integral la totalidad de
componentes y acciones previstos en la politica institucional y en los lineamientos del DAFP. En este
contexto, se identifica la siguiente oportunidad de mejora:

OPORTUNIDAD DE MEJORA N° 01. Ampliacion de los instrumentos para la implementacion integral
de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

Se identifica como oportunidad de mejora el fortalecimiento y la ampliacién de los instrumentos internos
que soportan la implementacion integral de la Politica “DYP.PO.02 — Gestién del Conocimiento y la
Innovacién”, considerando que actualmente la entidad cuenta, como principal instrumento operativo, con el
procedimiento “DYP.PR.18 — Inventarios de conocimiento tacito y explicito”. Si bien este aporta a la
identificacion y preservacion del conocimiento institucional, su alcance se concentra en la etapa de captura
e inventario, sin cubrir de manera integral los componentes y acciones definidos en la politica y en los
lineamientos del DAFP.

En este marco, se identifica la posibilidad de complementar los instrumentos existentes para fortalecer la
sistematizacion de buenas practicas y lecciones aprendidas, la transferencia y retencién del conocimiento,
el uso de analitica institucional con enfoque predictivo y prospectivo, y la consolidacion de espacios
formales de ideacién, aprendizaje e innovacién, orientados a promover el uso, la apropiacion, el analisis y
la mejora continua del conocimiento institucional, en coherencia con la politica y el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG).

10.5.1. Implementacién de la V1 de la Politica “DYP.PO.02 — Gestion del Conocimiento y la
Innovacioén”.

La Politica DYP.PO.02 — Gestién del Conocimiento y la Innovacion, en su numeral 11 “Implementacién de
la Politica”, contempla 27 actividades, de las cuales una tuvo ejecucién explicita en 2022, derivada del
autodiagndstico 2021: “Pensar qué se quiere lograr. Socializar con el equipo de innovacién los resultados
del autodiagnéstico 2021”.

La actividad de “Aprobacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién del JBB” no aplica
para las vigencias auditadas, pues dicha aprobacion y socializacidon se realizé ante el Comité Institucional
de Gestién y Desempefio en la sesién N.° 10 del 18 de agosto de 2022. Al no haberse actualizado la
politica desde su adopcion, esta accion se califica como no aplicable.
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Para la vigencia 2026, unicamente se evaluaron las actividades programadas hasta el 28 de febrero;
aquellas con ejecucion posterior se clasificaron como no aplicables, al encontrarse fuera del alcance de la

auditoria.

Respecto a las demas actividades, aunque la politica no define una periodicidad especifica, si contempla
acciones mensuales, por lo que se interpreta que su ejecuciéon debe ser anual. En consecuencia, el equipo
auditor verificé las actividades realizadas entre el 1 de enero de 2025 y el 28 de febrero de 2026,

evidenciando el nivel de cumplimiento correspondiente.

A continuacién, se relacionan las 25 actividades evaluadas por el equipo auditor en el marco de lo
establecido en el numeral 11 de la Politica “DYP.PO.02 — Gestién del Conocimiento y la Innovacion”.

Tabla 3. Resultado de la verificacion de las actividades de Implementaciéon de la Politica DYP.PO.02
— Gestion del Conocimiento y la Innovacion 2025 y 2026.

Componen Actividad Descrl.pleon de
te actividad

Responsable

Mes

Conclusion Verificacion OCI

Andlisis de
brechas con
respecto a los
lineamientos de
la politica.

Planeacion
Autodiagnéstico

Oficina
Asesora de
Planeacién

Febrero

Se evidencia el documento titulado “Diagndstico Politica de

Gestién del Conocimiento y la Innovacién del Jardin Botéanico
José Celestino Mutis”, el cual no cuenta con fecha que permita
establecer la trazabilidad de su elaboracion ni de su
aprobacion. En el documento establece como objetivo "la
elaboracién de un autodiagnéstico con base en mediciones e
indices institucionales (FURAG 2024 e IIP 2025) para
identificar el nivel de implementacién de la politica y proponer
acciones asociadas"; sin embargo, el contenido no presenta
una medicién explicita del nivel de implementacion,
limitandose a la formulacién de recomendaciones sin una
conclusién cuantitativa o cualitativa que lo determine.

Por otra parte, el "N° 7. AUTODIAGNOSTICO" de la Politica
DYP.PO.02 V1, establece el uso anual de la herramienta
suministrada por Funcién Publica, la cual incluye el formulario
de autodiagnéstico, graficas de resultados y formato de plan
de accién. No obstante, durante las vigencias auditadas no se
evidencié la aplicacion ni el diligenciamiento de dicha
herramienta, lo cual impide verificar su uso sistematico
conforme a lo definido en la politica y limita la trazabilidad del
seguimiento al avance de su implementacion.
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Conclusion Verificacion OCI

Con base en la evidencia revisada, se concluye que la
actividad relacionada con la elaboracion del Plan de Trabajo
se considera cumplida para la vigencia 2025, toda vez que el
Acta N.° 40 del 12 de marzo de 2025 evidencia la
estructuracion y organizacion de dichas actividades, y el Acta
.% N.° 73 del 31 de marzo de 2025 registra la aprobaciéon del
o Plan de Accion 2025 de la Politca de Gestion del
= . Conocimiento y la Innovacion, lo cual permite acreditar el
c © Elaboracion del
© o producto esperado.
S c cronograma de . o
9 & ; Equipo de ©
® a trabajo para la . - 5 . . . .
c . » innovacion o) En contraste, para la vigencia 2026, la evidencia
< c implementacion w ) ., . iy
o :8 de la politica correspondiente a la reuniéon del Equipo de Gestion del
g P ’ Conocimiento y la Innovaciéon del 18 de febrero de 2026
S Unicamente da cuenta de avances preliminares asociados al
w uso de insumos diagnosticos y a la definicion de lineamientos
para la formulacion del plan, sin que se evidencie la
socializacion de los resultados del autodiagnéstico ni la
elaboracion, consolidacién o aprobaciéon formal del Plan de
Trabajo, por lo que la actividad no se considera cumplida para
dicha vigencia.
No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
. vez que el proceso manifiesta que “para las demas
3 Realizar el ) .q P ; q p
c . . actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
9] diagnostico del - . i
IS © | de accion registrado en el documento de la politica
£ avance en la o . . . .
c Q . . 3 | corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
° e categorizacion Equipo 3] . . < . o
S S . . . O | realizaron Gnicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
S o de conocimiento | innovacion - . . . .
o P L . " o cada vigencia se formula un nuevo plan de acciéon con
c o explicito e Subdireccio 5 L . » .
] - L s = | actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
o & implicito del n Cientifica - s . . L.
N = Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacién, no se
= proceso de s} . . L s .
S . < evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
D Generacion del ) . . . . L
= . vigencia 2022.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion,
8 Conocimiento. . . L
teniendo en cuenta que los meses de ejecucion se encuentran
por fuera del alcance.
© Teniendo en cuenta que la Politca de Gestion del
) Conocimiento e Innovacion fue formulada y adoptada en
- S Formulacion de Equino agosto de 2022, y que no se adelantaron procesos de
‘g 3 Politica de . q p _ reformulacion ni actualizacion posteriores, la actividad se
e . innovacion - = . ) .
o < Gestion del . . 5 | califica como incumplida para el 2025.
c kel . Subdireccio <
© e Conocimiento e e
T o . n Cientifica . "
g Innovacion Para el 2026 y dado que el mes de ejecucion programado se
5 encuentra por fuera del alcance definido para la auditoria
- (abril), la actividad se califica como no aplicable.
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Descripcion de
actividad

Componen

A Responsable

Actividad ‘

Mes

La actividad tiene debilidades en su cumplimiento, en la
medida en que se evidencia socializacion con el Comité
Institucional de Gestidon y Desempefio (agosto de 2022) y con
el Equipo de Gestion del Conocimiento y la Innovacion (marzo
Socializar la de 2025 y febrero de 2026), asi como su publicacion en la
c S Politica de Equipo pagina web institucional. No obstante, dado que Ila
g © Gestion del innovacion o | socializacién de una politica en el marco del MIPG debe
3 S . . L. = propender por la apropiacion y comprension por parte de toda
c © Conocimiento y Subdireccio = . L . . - .
K o e Cientifi la entidad, y no unicamente por instancias directivas o equipos
o * la Innovacion del | - n Centifica focalizados, la evidencia no permite concluir su socializacion
JBB. ’ P
integral, al no identificarse acciones orientadas al conjunto de
servidores y contratistas del JBB.
Para la vigencia 2026 el mes de ejecucion (mayo) se
encuentra por fuera del alcance de la auditoria.
Se evidencia un cumplimiento con debilidades, en tanto el
proceso de Gestion del Talento Humano se observd la
encuesta "Diagndstico de Necesidades Plan Institucional de
,g Capacitacion 2026" como insumo para la formulacion del plan
2 Identificar de capacitaciones. No obstante, la evidencia presentada no
g manualmente permite verificar de manera integral el alcance del ejercicio,
g las necesidades particularmente en lo relacionado con su enfoque especifico
] de conocimiento en gestién del conocimiento, la aplicacion de mecanismos
(5] . . . ..
c o° asociadas a la ° estructurados para su levantamiento y la incorporacién de
\ [%2] . g . . . s e ..
-g ° formacion y Talento & | acciones de mejora derivadas del andlisis.Adicionalmente, se
3 3 capacitacion Humano GE, evidencié que la encuesta utilizada como insumo para la
c D . 0 . . .. o . _—
< 2 requeridas por el .é-) identificacion  fue  diligenciada  Unicamente por 19
(5] .
o o personal de la colaboradores, lo cual no constituye wuna muestra
@ Entidad.Evaluar representativa del total del personal. Esta situaciéon genera un
g e implementar riesgo de que las necesidades no sean identificadas de
2 acciones de manera completa ni objetiva, afectando la pertinencia de las
‘qc: mejora. acciones de capacitacion y limitando la toma de decisiones
kel informadas en materia de fortalecimiento de capacidades
institucionales.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion,
teniendo en cuenta que el mes de ejecucién (diciembre) se
encuentra fuera del alcance.
No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
Elaborar una vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
c propuesta de L ) i
0 definicié de accion registrado en el documento de la politica
3 efinicion de corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
E espacios de P 9 Y
-§ creacion e realizaron Unicamente en ese afo, en razén a que al inicio de
5 S ) . ) o cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
S ideacion para Equipo N - . » .
> ® enerar Innovacién & actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
(4] ™ .o . .y
.S ° g . = Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
‘S soluciones ; . S R .
© . evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
i efectivas a . .
2 vigencia 2022.
S problemas
o cotidianos de la
Entidad Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
' cuenta que los meses de ejecucion se encuentran por fuera
del alcance.
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Descripcion de
actividad

Componen
te

Actividad ‘

Socializacion de
la propuesta de
definicién de
espacios de
creacion e
ideacion a los
Directivos.

Equipo
Innovacion

Generacion y produccion
Ideacion

Julio, Agosto

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razon a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que los meses de ejecucion se encuentran por fuera
del alcance.

Presentacién de
la propuesta a la
Comisién de
Personal

Equipo
Innovacion

Generacion y produccion
Ideacion

Mayo

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion,
teniendo en cuenta que los meses de ejecucion se encuentran
por fuera del alcance.

Desarrollar
pruebas de
experimentacion
, documentar,
analizar y tomar
decisiones sobre
los resultados.

Oficina
Asesora de
Planeacién

Generacion y produccion
Experimentacion

Julio, Agosto, Septiembre

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que los meses de ejecucion se encuentran por fuera
del alcance.

Codigo: ECM.PR.06.F.01 Version: 13 Fecha: 22/05/2025
Verificar su vigencia en el Listado Maestro de Documentos
Jardin Botanico de Bogota

Av Calle 63 # 68-95

(601) 437 70 60

ibb.gov.co

Pagina 22 de 45




JARDIN

BOTANICO

Descripcion de
actividad

Componen
te

Actividad ‘

Revision
proyectos
finalistas.

Equipo
Innovacion

Generacion y produccion
Experimentacion

Octubre

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razon a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que los meses de ejecucion se encuentran por fuera
del alcance.

Incluir en la

Politica de

Gestién del
Conocimiento y
la Innovacion el
componente de

cultura

organizacional.

Equipo
innovacion
(Planeacion
- Talento
Humano)

Generacion y produccion
Innovacion

Junio

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion,
teniendo en cuenta que los meses de ejecucion se encuentran
por fuera del alcance.

Identificar,
analizar, evaluar
y poner en
marcha métodos
para aplicar
procesos de
innovacion en la
entidad.

Equipo
Innovacion

Generacion y produccion
Innovacion

Julio

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que los meses de ejecucion se encuentran por fuera
del alcance.
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Componen
te

Actividad ‘

Diplomado en
Innovacion para
funcionarios.

Talento
Humano

Generacion y produccion
Innovacion

‘ Responsable Mes

Noviembre

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razon a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
vigencia 2022.

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que los meses de ejecucion se encuentran por fuera
del alcance.

Curso de
Innovacion
abierto para
contratistas y
funcionarios.

Oficina
Asesora de
Planeacion

Generacion y produccion
Innovacion

Julio

Para el 2025 se observa un cumplimiento parcial de la
actividad, dado que los certificados aportados evidencian la
participacion de un contratista en dos sesiones (basica e
intermedia) del “Programa de Fortalecimiento de Capacidades
para la Innovaciéon Publica” durante 2025, lo cual demuestra la
ejecucion de acciones puntuales de formacion en innovacion.
Sin embargo, esta evidencia resulta limitada frente al alcance
de la actividad, que plantea un curso abierto tanto para
contratistas como para funcionarios.La limitada participacion
en el curso, restringida a un solo contratista e incluso sin la
asistencia del equipo de innovacién, genera el riesgo de que
el fortalecimiento de capacidades no se desarrolle de manera
homogénea en la entidad. Esta situacion puede afectar la
apropiacion institucional del enfoque de innovacién y dificultar
la consolidacion de una cultura organizacional orientada a su
promocion y aplicaciéon.Para la vigencia 2026, no aplica la
evaluacion, teniendo en cuenta que el mes de ejecucion (julio)
se encuentra fuera del alcance.

Incluir dentro de
la semana de
Investigacion el
componente de
Innovacion y
socializar los
resultados.

Equipo
Innovacion

Generacion y produccion
Innovacion

Febrero

Para la vigencia 2025, se da cumplimiento de la actividad, en
tanto el documento “Memorias X Semana de la Investigacién
2025” (de octubre 2025) evidencia la realizacién del evento y
la socializacion de resultados de multiples investigaciones, a
través de presentaciones, ponencias, talleres y resiumenes
documentados. Esto permite verificar que la Semana de la
Investigacion funciond como un espacio de divulgacién del
conocimiento institucional.

No se aport6 evidencia documental que respalde la ejecucion
de la actividad, ni en la respuesta a la solicitud de informacion
N.° 2 ni en la mesa de trabajo realizada el 08 de mayo de
2026.
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Descripcion de
actividad

Componen
te

Actividad ‘

‘ Responsable Mes

Para el 2025 se da cumplimiento, dado que el acta del Comité

de Investigacion evidencia la identificacion de lineas,

tematicas y proyectos de investigacion para la vigencia 2025,
:5 los cuales responden a necesidades institucionales y del
8 Identificar las entorno, asi como su aprobacion formal por las diferentes
-§ s necesidades de © subdirecciones, segun el acta del 25 de marzo de 2025. Si
5 g investigacion en Equipo S embargo, la evidencia no permite verificar de manera integral
:- % la entidad, Innovacion E, el cumplimiento de la actividad, ya que no se documenta
0 0 implementar 5’ explicitamente el seguimiento a la implementacion de las
g £ acciones y investigaciones ni la evaluaciéon de resultados o acciones de
] evaluarlas. mejora derivadas.
L)

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en

cuenta que el mes de ejecucion (diciembre) se encuentra

fuera del alcance.

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda

vez que el proceso manifiesta que “para las demas
§ actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
] de accion registrado en el documento de la politica
-§ 5 Participar en el o corr_espond’e .aI de la vigencia ~2022 y di(l:has actividIaQe.s se
5 g Congreso Equipo .g reallzargn un.lcamente en ese afio, en razoén a que al |.n|C|o de
> 2 ! . © | cada vigencia se formula un nuevo plan de accion con
:s § COI;":?I?M de Innovacion 3 | actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
S £ otanica. Z | Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
'g evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
8 vigencia 2022.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion,

teniendo en cuenta que el mes de ejecucion (noviembre) se
encuentra fuera del alcance.

En el 2025 se da cumplimiento de la actividad, en tanto el
§ Participar como documento evidencia la participaciéon en un evento académico
8 asistente o de caracter internacional (Taller de Protocolos de Propagacion
-§ s panelista en o | Y reunion de la Red Sudamericana de Jardines Botanicos),
5 g eventos Equipo .‘g soportada mediante los certificados de participacién. Esto
> 2 académicos . © | demuestra la vinculacion efectiva a espacios de intercambio
:5 § nacionales o Innovacion 3 | técnico y académico promovidos por la entidad.
§ £ internacionales =
2 gestionados por Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
g la entidad. cuenta que el mes de ejecucidon (noviembre) se encuentra

fuera del alcance.
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Descripcion de
actividad

Componen
te

Actividad ‘

Responsable

Mes

Para el 2025 se tiene un cumplimiento parcial de la actividad,
en tanto los documentos aportados evidencian ejercicios de
diagnostico y analisis del estado actual en materia de gestion
de informacion y datos, identificando brechas, fortalezas y
oportunidades de mejora a nivel institucional. Estos analisis
incluyen la evaluacion de dimensiones asociadas a

[2]
o
(0]
©
c o
B/ <
[ o . . . . . i
Ko} €8 Identificar capacidades tecnolégicas, sistemas de informacion,
-3 o .
o g _E evaluar er gobernanza de datos y uso del conocimiento, lo que permite
(o) T . = .
2 S £ inferir una aproximacion al estado de algunas herramientas
€8 estado de o .
> 2 2 . . = | relacionadas
8 2.0 funcionamiento 3
[&]
=} c de las Sistemas > . . . -
k) ?g 3 herramientas de Ke) No obstante, la evidencia no permite verificar de manera
» .g 8 Uso 3 especifica la identificacién y evaluacion directa de las
© = . LT -
b [Se] ) y herramientas de uso y apropiacion del conocimiento, ya que el
° S5 apropiacion del f de | d t . i tion d
g > g conocimiento enfoque de los documentos es mas amplio (gestion de
& :5 o ' informacion, datos y capacidades digitales) y no detalla un
'i:;: § inventario, estado de funcionamiento ni criterios de evaluacion
= de dichas herramientas.
T
= Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que los meses de ejecucion (junio y julio) se
encuentran por fuera del alcance.
No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
5 8 vez que el proceso manifiesta que “para las demas
'g o 2 Identificar actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
'g_ s 5 clasificar ’ de accion registrado en el documento de la politica
S 2 . ) ) o
-3 'g 'g actualizar)elzl corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
‘; 5 e conocimiento % realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
— . . e
8 5 8 _5 tacito de Ia g, | cada vigencia se formula un nuevo plan de accidon con
=] S o E ; Sistemas % | actividades diferentes”.
e S 8 g | entidadparala 2
T o 5 laneacion del = . . L
8 8 c g P - 3 | No obstante, una vez revisada la Politica de Gestion del
-] = 2 conocimiento c L i : :
& = g requerido por la onocimiento y la Innovacién, no se evidencia que su
g 3 S entidad aplicacion esté limitada exclusivamente a la vigencia
= g ' 2022.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo
[ . .y -
T 2 en cuenta que los meses de ejecucion (julio y agosto) se

encuentran por fuera del alcance.
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BOGOT/\

Conclusion Verificacion OCI

Reunion Oficina
de Sistemas
para identificar
las necesidades
de tecnologia
para la gestion
del conocimiento
y la innovacién

los repositorios de conocimiento.

c
L

3}
8

S
o

S

S
®

>
o

(7]

=]

Q
°

(]

©

8

[=
2

£

o

S

[
I

Identificacion, apropiacién y funcionamiento de

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
realizaron Unicamente en ese afio, en razon a que al inicio de
cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con

o
en la Entidad. Sistemas S | actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
Identificar ~ | Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién, no se
acciones a evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
corto, mediano y vigencia 2022.
largo plazo, para
su adecuada Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
gestion y cuenta que el mes de ejecucion (junio) se encuentra fuera del
evaluacion alcance.
trimestralmente.
No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
S o vez que el proceso manifiesta que “para las demas
© ] L actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
Ko} > Q0 Reunién con la - . i
S c o . L de accion registrado en el documento de la politica
o 0 = Subdireccion . . . -
5 'g 2 Educativa para corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
‘; 'g_ g9 contar an % realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
— . . s
o S o 6 o S, | cada vigencia se formula un nuevo plan de accion con
] T Qg repositorios de . g . . » .
S - o = . Sistemas o, | actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
o c 39 conocimiento de . . . .
° kel 2 . Ke) Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacién, no se
» 2825 facil acceso y = A . A e .
© S <o . = | evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
- = Q0 socializados al : )
S = E ) . vigencia 2022.
T S S interior de la
& 2o Entidad. . . . - .
g g Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
T =} cuenta que los meses de ejecuciéon (julio y agosto) se
encuentran por fuera del alcance.
® No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
2 vez que el proceso manifiesta que “para las demas
= © actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
5 ® de accion registrado en el documento de la politica
-— © . . . Lo
8 c c Elaborar una o | corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se
= 28 propuesta para _g realizaron Unicamente en ese afio, en razon a que al inicio de
© o . . . ‘.
2 N g la analitica de Sistemas 5] cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
- T s = = . » .
© 8o datos en la 3 actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
o @ c . 2 P L . L
£ s = Entidad. Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacion, no se
g ; evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la
< 2 vigencia 2022.Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion,
@ . ' .. .
E teniendo en cuenta que el mes de ejecucién (noviembre) se

encuentra fuera del alcance.
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Actividad ‘

Descripcion de
actividad

Componen

te Responsable Mes Conclusion Verificacion OCI

No se allegaron soportes de la actividad para el 2025, toda
vez que el proceso manifiesta que “para las demas
actividades no se cuenta con evidencia debido a que el plan
de accion registrado en el documento de la politica
corresponde al de la vigencia 2022 y dichas actividades se

Elaborar Equipo . - < . s
. - realizaron Unicamente en ese afio, en razén a que al inicio de
propuesta para innovacion o . . L.
o | cada vigencia se formula un nuevo plan de accién con
desarrollar (Talento [ L . » .
¢ | actividades diferentes”. No obstante, una vez revisada la
proyectos de Humano - S e L L L
. . - 5 | Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, no se
aprendizaje en Subdireccio zZ

evidencia que su aplicacion esté limitada exclusivamente a la

equipo (PAE). n Educativa) vigencia 2022,

Establecimiento de acciones
fundamentales

Para la vigencia 2026, no aplica la evaluacion, teniendo en
cuenta que el mes de ejecucion (noviembre) se encuentra
fuera del alcance.

Fuente: Elaboracion Propia.

Cultura de compartir y difundir

Mencionado lo anterior, se emite la siguiente observacion:

_ Bajo nivel de cumplimiento en la implementaciéon de la version 1 de la
Politica “DYP.P0O.02 — Gestion del Conocimiento y la Innovacion”.

e RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida reputacional por debilidades en la formulacion e
implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion (DYP.PO.02) por la falta de
alineacion con los instrumentos establecidos por MIPG.

e PRUEBA DE AUDITORIA: Revisién de los soportes documentales correspondientes a las actividades
establecidas en la Politica DYP.PO.02 — Gestion del Conocimiento y la Innovacién, especificamente
en el numeral 11 “Implementacién de la Politica”, para las vigencias 2025 y 2026.

e CRITERIO: Versién 1 de la Politica “DYP.PO.02 — Gestion del Conocimiento y la Innovacion”.

e CONDICION: Se evidencia un bajo nivel de cumplimiento en la ejecucion del plan de accién de la
Politica de Gestién del Conocimiento e Innovacion, toda vez que en la vigencia 2025, de 25
actividades objeto de evaluacién, unicamente 8 fueron cumplidas (32%), mientras que 17 no se
ejecutaron; por su parte, en la vigencia 2026, a corte febrero 2026 no se dio cumplimiento a ninguna
de las 3 actividades programadas para el 1 bimestre de la vigencia.

Tabla 4. Cumplimiento de actividades de Implementacién Politica DYP.PO.02
Total Actividades

Vigencia De No Aplican para Objeto de No
. . .. .. Cumple
implementacion evaluacion evaluacion Cumple

2025 27 2 25 8 17 32%

2026 27 24* 3 0 3 0%
Elaboracién Propia. Fuente: verificacién realizada por la OCI a los soportes documentales allegados por el auditado.
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Lo anterior evidencia debilidades tanto en la ejecucién como en la adecuada planeacién, continuidad y
consistencia del plan de implementacion establecido Politica “DYP.PQO.02 — Gestién del Conocimiento
y la Innovacion”.

e POSIBLE CAUSA: Debilidades en la planeacion y formulaciéon del plan de implementacion de la
Politica “DYP.PO.02 — Gestion del Conocimiento y la Innovacién”, falta de articulacion entre las areas
responsables, ausencia de seguimiento sistematico a las actividades programadas y deficiencias en la
gestion documental que soporta la ejecucion. Asimismo, se identifica una inadecuada interpretacion
del caracter permanente de la politica, asumiendo que algunas actividades no son exigibles en
vigencias posteriores.

e CONSECUENCIA: Incumplimiento de los lineamientos institucionales establecidos en la Politica
“DYP.PO.02 — Gestion del Conocimiento y la Innovacién”, afectacion del ciclo de mejora continua y de
la gestién del conocimiento en la entidad, pérdida de oportunidades para fortalecer capacidades
institucionales y baja efectividad en la generacion, apropiacién y difusion del conocimiento, lo cual
puede impactar negativamente en el logro de los objetivos estratégicos.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“El proceso DYP acepta la observacion formulada y precisa que la Politica DYP.PO.02 Gestién del
Conocimiento y la Innovacién corresponde a un documento formulado en la vigencia 2022, cuyo plan
de accion fue estructurado especificamente para dicha anualidad.

No obstante, es importante sefalar que la actualizacion de la Politica de Gestién del Conocimiento y la
Innovacion se encuentra contemplada dentro del Plan de Trabajo de Actualizacion Documental de la
Oficina Asesora de Planeacion, escenario en el cual se efectuaran las revisiones y ajustes
metodolbgicos, estratégicos y operativos pertinentes, con el fin de armonizar el instrumento con las
dinédmicas institucionales actuales, los lineamientos del MIPG y las necesidades de fortalecimiento
institucional identificadas.

En este contexto, la actualizaciéon permitira redefinir lineamientos, mecanismos de implementacion,
seguimiento y evaluacion, asi como estructurar un nuevo plan de accion alineado con las vigencias y
necesidades institucionales actuales.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacién) acepta la
observacion por lo cual se mantiene y debera ser incorporada en el Plan de Mejoramiento para la
definicion de las acciones correspondientes.
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10.5.2. Plan de trabajo para la Gestiéon del Conocimiento y la Innovacién.

De conformidad con la version 1 de la Politica “DYP.PO.02 — Gestién del Conocimiento y la Innovacién”, la
entidad debe formular, implementar y realizar seguimiento a un plan de trabajo anual para la
implementacion de la politica, el cual debe estar articulado con los resultados del autodiagnéstico y
aprobado por la instancia institucional competente.

En consecuencia, la entidad debe contar en cada vigencia con un plan de trabajo formalmente formulado,
aprobado, ejecutado y sujeto a seguimiento. Bajo este criterio, el equipo auditor solicitd los planes
correspondientes a las vigencias 2025 y 2026. En atencion a dicha solicitud, y tras analizar la informacion
allegada por el auditado (respuesta a la solicitud de informaciéon N.° 1 y mesa de trabajo del 8 de mayo de
2026), se evidencio que el plan de la vigencia 2026 no fue aportado, lo cual impide verificar que la entidad
cuente, a la fecha, con este instrumento de planeacion. Esta situacion puede generar retrasos en la
gestion, especialmente considerando que ya transcurre el segundo trimestre del afo.

Respecto al plan de trabajo de la vigencia 2025, el proceso auditado remitioé la matriz denominada “Plan de
Trabajo para la Gestién del Conocimiento y la Innovaciéon en el JBB — 2025”, documento que no se
encuentra codificado en el Sistema de Gestion de Calidad. En dicha matriz se describen avances y se
relacionan las carpetas del repositorio donde se custodian las evidencias de la ejecucion reportada. Una
vez verificada la informacion, se observo lo siguiente:

DESERVACIONINEINE! Debilidades en la aprobacion, ejecucion y seguimiento del Plan de Trabajo
para la Gestion del Conocimiento y la Innovacion 2025.

e RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida reputacional por debilidades en la formulacién e
implementacién de la Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacion (DYP.PO.02) por la falta de
alineacion con los instrumentos establecidos por MIPG.

e PRUEBA DE AUDITORIA: Revisién y analisis documental de las actas de las sesiones del Comité
Institucional de Gestion y Desemperio, en las que conste la revisién y aprobacién del Plan de Trabajo
para la Gestion del Conocimiento y la Innovacién — vigencia 2025. Asimismo, verificacion de los
soportes documentales que respaldan la ejecucion de las actividades previstas en dicho plan.

e CRITERIO: Versién 1 de la Politica “DYP.PO.02 — Gestion del Conocimiento y la Innovacion™.

o Numeral 8.6 — Roles y responsabilidades (Segunda linea de defensa): establece que la Oficina
Asesora de Planeacion debe “elaborar y hacer seguimiento mensual al plan de trabajo anual para
la implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién”.

o Numeral 10 — Seguimiento a la implementacién: dispone que el plan de accion para la gestion del
conocimiento debe ser “presentado ante el Comité de Gestion y Desempefio Institucional para su
aprobacion”.
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o Numerales 10 y 12 — Seguimiento e instrumento de implementacion: sefialan que el plan de
trabajo “se elabora cada afio con base en los resultados del autodiagnéstico... con seguimientos
periddicos”.

e CONDICION:

a. No fue posible evidenciar el acta de la sesion del Comité Institucional de Gestidon y Desempefio, en
las que conste la revisidon y aprobacién del Plan de Trabajo para la Gestion del Conocimiento y la
Innovacion — vigencia 2025.

b. El proceso auditado reporté un cumplimiento del plan de accion 2025 del 100%; sin embargo, una
vez revisadas las evidencias allegadas, el recalculo efectuado por el equipo auditor determiné un
cumplimiento real del 89%, es decir, un 11% inferior a lo reportado. Lo anterior se debe a que, de
las 21 actividades del plan, 4 registran porcentajes de avance inferiores al 100%, sin que ello se
refleje adecuadamente en el consolidado de cumplimiento informado.

Tabla 5. Acciones del plan de accion 2025 con % de cumplimiento menor al 100%.
% de cumplimiento
Actividad froduct Proceso Verificacion OCI

o Auditado OCIl Variacion

Se concluye que la actividad no cumple, dado que,
aunque el proceso aporta como soporte un acta
suscrita el 25 de noviembre de 2025 entre
contratistas de la Oficina Asesora de Planeacién en
la que se propone el cambio metodologico del
autodiagnéstico, este no fue formalizado ni
actualizado en el plan de implementacién de la
politica, el cual continla estableciendo como
producto la elaboracion de la matriz de
autodiagnéstico mediante la herramienta del DAFP.
Adicionalmente, dicho cambio no evidencia haber
sido aprobado por el Comité Institucional de Gestion
y Desemperfio, instancia competente para validar
ajustes en instrumentos de planeacion, lo que limita
su validez institucional.

Autodiagnéstico - Realizar
el autodiagnoéstico con base
en herramientas DAFP

100% 0% -100%

En este sentido, la situacion evidencia una posible
debilidad en la segregacion de responsabilidades y
en los mecanismos de control interno, al realizar
modificaciones sustanciales por actores operativos
sin la debida aprobacion de la instancia de gobierno
correspondiente. Por lo tanto, no es posible
reconocer el cumplimiento de la actividad bajo los
términos inicialmente definidos, al no existir
trazabilidad formal ni alineacién con el procedimiento
institucional establecido.

1 matriz de Excel con autodiagnéstico (herramienta DAFP)
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Actividad Product  broceso o Verificacién OCI
o . OCl Variacién
Auditado
Monitoreo de las ° El documento allegado desarrolla el disefio del
condiciones de humedad en g sistema de medicién y presenta un protocolo técnico
jardineras y arbolado joven = para la calibracion de sensores de humedad de bajo
- Tiene como objetivo definir g costo, incluyendo la captura de datos en tiempo real
la cantidad y la frecuencia © mediante microcontroladores y el analisis para
del riego en las coberturas g obtener mediciones confiables.
vegetales competencia del 2
Jardin Botanico de Bogota. 5 No obstante, el alcance del documento se limita a la
Se realizara por medio de S calibraciéon y validacion de los sensores, sin
una red de sensores de -%’ 100% 80% -20% evidenciar la definicion de la cantidad y frecuencia
bajo costo los cuales en o de riego, la generacion de protocolos operativos de
tiempo real iran £ riego ni la emisién de alertas tempranas a partir del
alimentando una base de 3 analisis de datos. Por lo tanto, aunque aporta a la
datos, que a través de un _8 base técnica del sistema, no demuestra por si solo el
andlisis podra emitir alertas .§ cumplimiento integral del objetivo, en la medida en
tempranas y generar los E que no aborda la aplicacion de la informacion para la
protocolos de riego S toma de decisiones en el manejo del riego, asi como
atendiendo la demanda de g tampoco se evidencia trazabilidad de elaboracion,
arboles jovenes y 3 revision y aprobacién del documento, por lo que no
jardineras. e se da cumplimiento al 100% de la accion.
Se evidencia un cumplimiento del 75% de la accion,
Ejercicios de Transferencia en tanto se cuenta con soportes parciales de
de Conocimiento — TEC - ejecucion, como el acta de la sesion “Seguimiento
Desarrollar sesiones de § § ° Proceso TEC” del 19 de junio de 2025 (aunque no
transferencia de .g g '§ se encuentra debidamente suscrita) y la grabacién y
conocimiento interno dentro g 3 2 100% 75% -25% lista de asistencia de la sesién “Sesion
del grupo de profesionales | § @ H Sensibilizacion IA - Interna Equipo TEC” realizada el
que hacen parte del &’ g © 30 de julio de 2025. No obstante, la falta de
proceso de Gestion de la suscripcion del acta afecta la completitud y validez
Tecnologia. de los soportes, impidiendo reconocer el
cumplimiento total de la accion.
Se evidencia el documento “Sondeo de
Conocimiento Tacito del Jardin Botanico José
Celestino Mutis”, en el cual se registran tres
S entrevistas técnicas realizadas a colaboradores; sin
. 2 embargo, estas se limitan a funcionarios de tres
Jornada de  entrevista 9 . . . .
técnica _ Realizar = areas m|S|onaI.e.s de “Ia erlmdad. En .este s’entlldo,
entrevistas técnicas para $ aunque_ la Igctlwdad Reallgalt entrev[st_as técnicas
. o o o 100% 19% -81% para identificar el conocimiento tacito de los
identificar el conocimiento Qo . e
. € colaboradores del Jardin Botanico” presenta
tacito de los colaboradores ] . L .
del Jardin Botanico g ejecucion, su alcance no cubrg de manera amplia a
8 los colaboradores de la entidad, por lo cual se
a) considera cumplida de manera parcial, al no
evidenciarse una cobertura institucional que permita
identificar el conocimiento tacito de forma mas
integral.

Fuente: Elaboracion Propia.

e POSIBLE CAUSA: Debilidades en la implementacion de mecanismos de control orientados al
seguimiento, verificacion y validacion del avance del plan de accién, asi como la ausencia de
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lineamientos claros para el registro sistematico de informacién que permita identificar la periodicidad,
oportunidad y responsable de las verificaciones realizadas. Adicionalmente, se evidencian
deficiencias en la gestion documental y en los procedimientos de archivo y custodia de las actas del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, lo que impide contar con soporte formal que respalde
la revision y aprobacion del Plan de Trabajo de la vigencia 2025.

e CONSECUENCIA: La ausencia del acta de aprobacion del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio limita la trazabilidad y validez formal del Plan de Trabajo de la vigencia 2025, afectando
la confiabilidad de la gestion documental y la transparencia del proceso de planeacién. Asimismo, la
sobreestimacion del nivel de cumplimiento informado frente al resultado real identificado por el equipo
auditor genera un riesgo de distorsion en la toma de decisiones, al proyectar un avance superior al
efectivamente alcanzado. Esta situacién puede derivar en retrasos en la implementacion de acciones
de mejora, disminucion de la credibilidad institucional y dificultades para evaluar con precision la
efectividad de la politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“En atencioén a la observacion formulada, el proceso DYP se encuentra proximo a emitir la versién 2 de la
Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacién, en la cual se establecera la ruta para su
implementacion, precisando las instancias responsables de la aprobacion del plan de accién, asi como los
roles y responsabilidades asociados a su ejecucion, seguimiento y monitoreo.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacién) acepta la
observacién por lo cual se mantiene y debera ser incorporada en el Plan de Mejoramiento para la
definicion de las acciones correspondientes.

10.6. Procedimiento “DYP.PR.18 - Inventarios de conocimiento tacito y explicito” (V1).

Teniendo en cuenta el objetivo y alcance de la version 1 del procedimiento “DYP.PR.18 — Inventarios de
conocimiento tacito y explicito”, el cual involucra a todos los servidores publicos y contratistas sin distincion
de su tipo de vinculacién, y considerando su aplicacion a nivel institucional, la Oficina de Control Interno
adelanto la verificacion del cumplimiento de la politica de operacion No. 3, que dispone la elaboracién del
inventario de conocimiento durante la permanencia en la entidad, asi como de la Actividad 6 — Verificacion
de inventarios, orientada a comprobar su registro y consolidacion por parte del Equipo de Gestion del
Conocimiento e Innovacion. Lo anterior, con el propdsito de revisar la implementacion del procedimiento
de manera homogénea en los diferentes procesos.

En este contexto, y en atencion al rol asignado al Equipo de Gestidon del Conocimiento e Innovacion,
consistente en revisar las acciones desarrolladas por la primera linea y la aplicacion del procedimiento y
que el mismo se encuentra bajo la responsabilidad del proceso auditado (Direccionamiento y Planeacion)
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la Oficina de Control Interno requirié informar los mecanismos utilizados para efectuar el seguimiento al
cumplimiento de la politica operacional N.° 3, asi como remitir el formato diligenciado “DYP.PR.18.F.01 —
Control de Inventarios de Conocimiento” de los procesos institucionales durante el periodo evaluado, con
el fin de analizar la consistencia de los registros y la ejecucion de lo establecido. Es asi como se evidencio:

_ Debilidades en el cumplimiento de la politica de operacién o lineamientos N°
3 y la actividad de control N° 6 establecidas en la versién 1 del procedimiento “DYP.PR.18 —
Inventarios de conocimiento tacito y explicito”.

¢ RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida reputacional por debilidades en la formulacién e
implementacién de la Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacion (DYP.PO.02) por la falta de
alineacion con los instrumentos establecidos por MIPG.

e« PRUEBA DE AUDITORIA: Revisién y analisis documental del cumplimiento de la politica de
operacion o lineamientos N° 3 y la actividad de control N° 6 establecidas en la versién 1 del
procedimiento “DYP.PR. 18 — Inventarios de conocimiento tacito y explicito” durante las vigencias 2025
y 2026.

e CONDICION: Se evidencio que, aunque el proceso auditado remitid6 soportes relacionados con la
solicitud de diligenciamiento de inventarios de conocimiento, estos corresponden Unicamente a
comunicaciones dirigidas a contratistas de la Oficina Asesora de Planeacion durante el segundo
semestre de 2025, sin que se observe la aplicacion de esta directriz a la totalidad de las dependencias
de la entidad.

Adicionalmente, en la verificacion del formato “DYP.PR.18.F.01 — Control de Inventarios de
Conocimiento”, se identific6 que el registro se limita a catorce (14) contratistas de la misma
dependencia, sin incluir informacién de los demas procesos de la entidad.

En este sentido, la evidencia disponible no permite constatar la implementacién del lineamiento que
establece la elaboracién del inventario de conocimiento durante la permanencia en la entidad, ni el
desarrollo del punto de control asociado a su verificacion, en el conjunto de procesos que conforman
la entidad (16 procesos en total).

e POSIBLE CAUSA: Ausencia de lineamientos operativos claros para la implementacién del
procedimiento a nivel institucional, sumado a debilidades en los mecanismos de articulacion y
coordinacién entre el proceso lider (DYP) y los demas procesos de la entidad. Asimismo, se
evidencian limitaciones en las actividades de seguimiento y control por parte del Equipo de Gestion del
Conocimiento e Innovacion, que no han permitido asegurar la aplicacion homogénea del
procedimiento ni la consolidacion integral de la informacion.

e CONSECUENCIA: Registro parcial de los inventarios de conocimiento y disponibilidad limitada de
informacion consolidada sobre el conocimiento tacito y explicito de la entidad, lo cual puede afectar la
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trazabilidad de estos insumos, asi como su utilizacion en procesos de transferencia, conservacion y
fortalecimiento de capacidades institucionales.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“El proceso DYP acepta la observacion formulada, aclarando que, si bien el ejercicio de identificacion y
consolidacién de inventarios de conocimiento tacito y explicito se encuentra en sus primeras fases de
implementaciéon en la Entidad, el proceso contempla, en la actualizaciéon de la politica, fortalecer su
caracter vinculante, orientado a verificar la elaboracion y entrega de dichos inventarios al finalizar la
relacién contractual con la Entidad.”

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacion) acepta la
observacion por lo cual se mantiene y debera ser incorporada en el Plan de Mejoramiento para la
definicién de las acciones correspondientes.

10.7. Procedimiento “DYP.PR.12 — Gestiéon del Cambio” V6.

En el marco del presente ejercicio de auditoria, se evalué el procedimiento “DYP.PR.12 Gestion del
Cambio”, considerando que su ejecucién involucra tanto a los procesos responsables en calidad de
primera linea como al proceso auditado (DYP - Direccionamiento y Planeacién), Oficina Asesora de
Planeacién — OAP, en su rol de segunda linea de defensa, encargada de liderar, acompafiar y verificar su
implementacion.

Es importante mencionar que, durante la vigencia 2024, la Oficina de Control Interno realiz6 la Auditoria
Interna al Proceso de Direccionamiento y Planeacién (DYP), de la cual se derivaron seis (6) planes de
mejoramiento conformados por un total de siete (7) acciones. En atencién a lo anterior, y dado que el
procedimiento fue previamente revisado en dicho ejercicio, en el marco de la presente auditoria se incluyé
la evaluacién de la efectividad de los planes de mejoramiento No. 62, 63, 64, 65, 67 y 68, con el fin de
determinar si las acciones implementadas contribuyeron a superar las situaciones identificadas y evitar su
recurrencia.

Una vez verificada la informacién allegada por el proceso auditado, se evidenciaron debilidades en el
cumplimiento de 10 de las 12 actividades que conforman el procedimiento. Si bien, como se ha indicado,
la ejecucién directa de varias de estas acciones recae en los lideres de proceso en el marco de la primera
linea de defensa, la evaluacién se orienta hacia el proceso auditado en virtud de su rol como segunda
linea, responsable de coordinar, acompafar y verificar la gestion del cambio; realizar seguimiento
periddico y socializar resultados ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD); revisar,
aprobar y validar metodolégicamente los planes; asi como consolidar la informacién institucional y analizar
los riesgos asociados al cambio.
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En este sentido, la observacion no se limita a la omisién en la ejecucién operativa de las actividades, sino
que se fundamenta en las debilidades en el ejercicio de supervision, seguimiento y aseguramiento,
conforme a los lineamientos del procedimiento y al modelo de lineas de defensa de MIPG.

A continuacioén, se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 6. Verificacion del cumplimiento de la V6 del procedimiento DYP.PR.12.

o . Ejecucion Estado del e
ﬂ Actividad / Registro reportada DYP | Cumplimiento Verificacion OCI

Identificar posible El proceso auditado entregé dos matrices de gestion del

1 cambio - Incumole cambio, ambas asociadas al Portal MIPG, con fecha de
DYP.PR.12.F.06 Matriz P elaboracion junio 2025. Sin embargo, la entidad ha
de Gestién de Cambios experimentado otras modificaciones relevantes, como la salida

de operacion del aplicativo “Central de Cuentas” en febrero de
2025, las cuales impactaron la operatividad administrativa del
JBB vy, por tanto, debieron gestionarse mediante el
correspondiente proceso de cambio.

Para la vigencia 2026, el proceso sefiala que se encuentra
Analizar el impacto de adelantando espacios de articulacion; no obstante, la
los posibles cambios - identificacion de los cambios constituye la etapa inicial de esta

2 DYP.PR.12.F.06 Matriz Incumple gestion. Considerando que durante el periodo se realizaron
de Gestion de Cambios D la vi ) jornadas de capacitacion y que desde el 1 de mayo de 2026
dur|a1ntc<!a a wgen(;:la entr6 en operacion el GEA 2.0, la ausencia de registro de este
26025 e elnggod e cambio —que incluye la salida del GEA anterior y la puesta en
ye e marcha de la nueva version— no resulta adecuada.
febrero de 2026 no
se |de;t|f|caron Las situaciones descritas evidencian debilidades en la
c?mt 105 qlue ejecucion de esta actividad.
atectaran fos En relacién con la actividad P.C. de presentar, evaluar y
procesos, ) .
actividades validar el cambio ante el CIGD, no se allegaron soportes que
e evidencien su cumplimiento. En particular, no existe evidencia
metodologias de . . .
P.C Presentar, evaluar . ., de que los cambios ocurridos durante 2025 hayan sido
. . trabajo, prestacion ) . o e
y validar el cambio ante del servicio o la llevados a esta instancia para su analisis y validacion.
3 |el CIGD " | intearidad del SIG Incumple Asimismo, frente a la entrada en operacién del GEA 2.0,
DYP.PR.08.F.09 Acta 9 ’ aunque el sistema ya se encuentra en produccién, tampoco se
de Comité MIPG aport6 documentaciéon que demuestre su presentaciéon vy

verificaciéon ante el comité. Esta situacion refleja el
incumplimiento de la etapa de validacion formal establecida en
el procedimiento.
Para los dos cambios reportados en 2025, correspondientes a:
Prueba piloto de migracion e implementaciéon del médulo de
Elaborar Plan de Tareas del ”Portal MIPG y Prueba .p|Ioto”de migracion
L . implementacion del médulo MIPG, se evidencié en el formato
Gestion del Cambio - . . .
4 . Cumple DYP.PR.12.F.06 la existencia del respectivo plan vy
DYP.PR.12.F.06 Matriz L .
s . seguimiento del cambio. En ambos casos se programaron
de Gestién de Cambios - ) " ) .
actividades orientadas a la evaluacion de la funcionalidad,
efectividad y pertinencia, con fecha maxima en diciembre de
2025, asi como la identificacion de oportunidades de mejora
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Verificacion OCI

durante enero y febrero de 2026. De acuerdo con los soportes
revisados, dichas actividades fueron cumplidas conforme a lo
previsto.
P.C. Revi lar el . .
c ewsaryava are No se evidenciaron soportes que den cuenta de su
plan de trabajo para la o .
. e cumplimiento. En particular, no se allegaron actas del CIGD u
implementacion del . L .
. otros documentos que acrediten la revisién y aprobacién
5 cambio ) Incumple formal de dichos planes de trabajo por parte del comité. Esta
DYP.PR.12.F.06 Matriz . oe trabajo por :

s . ausencia documental impide verificar que los planes
de Gestion de Cambios asociados a los cambios hayan sido evaluados y avalados
DYPPROB.F.09  Acta conforme a lo establecido en gl rocedimiento ’
de Comité MIPG P '

En relacion con la actividad Socializar el Plan de Gestion del
Cambio, no se evidenciaron soportes que acrediten su
Socializar el Plan de ejecucion. En particular, no se allegaron actas del CIGD ni
6 Gestion del Cambio. - Incumole otros registros que permitan confirmar la realizacion de
DYP.PR.08.F.09 P espacios formales de socializacién del plan a las instancias o
Acta de Reunién actores correspondientes. Esta ausencia de evidencia
documental impide verificar el cumplimiento de la actividad
conforme a lo establecido en el procedimiento.
. En relacién con la actividad, se evidencié el registro de los
Consolidar Planes de ) . . e . L
L . cambios Prueba piloto de migracién e implementacion del
Gestion de Cambios - . .
moédulo de Tareas del Portal MIPG y Prueba piloto de
7 | DYP.PR.12.F.06 Cumple . L . - .
Matriz de Gestion de migracion e implementacion del médulo MIPG en el formato
} DYP.PR.12.F.06, documentando la existencia de los
Cambios . L .
respectivos planes de gestion del cambio.
Ejecutar el Plan de No se evidenciaron soportes que den cuenta del cumplimiento
Gestién del Cambio - de los planes de gestiéon del cambio ni del monitoreo y
8 | DYP.PR.12.F.06 Incumple validacion de estos. Si bien el proceso auditado indicd que “no
Matriz de Gestion de aplica”, ambos planes incluyen tres actividades definidas:
Cambios * solicitud de induccién al médulo (30 de agosto de 2025). Se
allegan las grabaciones de las dos sesiones de capacitacion.
* evaluacion de funcionalidad, efectividad y pertinencia (entre
. el 30 de septiembre y el 31 de diciembre de 2025).
P.C. Monitorear vy . e o . .
- identificacion de oportunidades de mejora (enero y febrero
validar el Plan de de 2026)
9 | Gestion de Cambio. - Incumple ’
DYP'PR_',Q'F'OS Ma.tnz Considerando que estas actividades se desarrollaron dentro
de Gestion de Cambios . . .
del periodo auditado y no se allegaron los respectivos
soportes, se evidencian debilidades en el cumplimiento de las
actividades 8 y 9 del procedimiento de gestion del cambio.
El proceso auditado indico que no se realizaron cambios y por

. lo tanto no aplica soporte de ejecucion, sin embargo, se tiene
Retroalimentar el Plan . o . s ;

L. . identificada ejecucion de cambios durante el 2025. A pesar de
de Gestion de Cambio. . .

s ello, no se allegaron soportes que evidencien la
10 | -Correo electrénico y/o Incumple . L. .
retroalimentacion de los respectivos planes. Esta falta de
DYP.PR.08.F.09 . . N o s
L evidencia documental impide verificar la aplicacion de la
Acta de Reunion . . .
mejora continua sobre los planes formulados, lo que refleja
debilidad en el cumplimiento de esta actividad del
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procedimiento.

Cerrar el Plan de
Gestion del Cambio -

Se realizé el cierre
de los cambios N.°
1, N°3,N°6yN.”°
7, verificando el
cumplimiento de las

En el marco del Plan de Mejoramiento No. 63 (actualmente en
estado cerrado), al cual se le realiza prueba de efectividad en
el presente ejercicio de auditoria, se evidencio el
diligenciamiento de la matriz DYP.PR.12.F.07 — Formato
Lecciones Aprendidas (V1 del 31 de enero de 2025), que
incluye los aprendizajes derivados de los cambios
relacionados con la sistematizaciéon de la gestién documental
de MIPG-SIG, el sistema de alcantarillado del JBBJCM, la
construccion del Centro de Atencion al Visitante y la
sistematizaciéon de los indicadores de gestion. Lo anterior se
encuentra acorde con el formato vigente, considerando la
actualizacion del procedimiento.

No obstante, estos cambios corresponden a los analizados en
la auditoria interna realizada por la OCI en 2024. En contraste,

modificaciones
implementadas
2026: No registra

11 | DYP.PR.12.F.06 actividades Incumple . ) . .
. ” - frente a los cambios ejecutados en las vigencias evaluadas en
Matriz de Gestion de | definidas en los S - L -
. . el presente ejercicio, no se evidencié el cierre de los planes de
Cambios respectivos planes - . . .
L gestion del cambio correspondientes a la Prueba piloto de
de gestion  del ; L . L .
. migracion e implementaciéon del médulo de Tareas del Portal
cambio. . . » . L
. MIPG y la Prueba piloto de migraciéon e implementacion del
2026: No registra ) . - . .
moédulo MIPG. Esta situaciéon evidencia que, aunque en su
momento se implementaron acciones correctivas, no se
adoptaron medidas preventivas que evitaran la recurrencia de
la situacion identificada. A la fecha, persiste la falta de cierre
de los planes formulados en 2025, lo que refleja nuevamente
el incumplimiento en la gestion del  cambio.
En consecuencia, se declara el Plan de Mejoramiento No. 63
como inefectivo y, en el marco de los resultados de la
presente auditoria, se requiere la formulacion de un nuevo
plan que incluya tanto acciones correctivas como preventivas.
En el marco del Plan de Mejoramiento No. 65 (actualmente en
2025: Se incluyeron estado cerrado), objeto de prueba de efectividad en el
los cambios presente  ejercicio de auditoria, se evidencid el
asociados a los diligenciamiento del formato DYP.PR.12.F.06 — Matriz de
. | médulos MIPG vy Gestion del Cambio (version 3 del 31 de enero de 2025), en el
Documentar el cambio . . .
. ) TAREAS en la cual se registran los cambios correspondientes a la Prueba
y lecciones aprendidas. . . . . . . . .
Matriz de gestion piloto de migracion e implementacién del médulo de Tareas
-DYP.PR.12.F.06 . . . .
. . del cambio, con del Portal MIPG y la Prueba piloto de migraciéon e
12 | Matriz de Gestién de s Incumple . ) .
} el propdsito de implementacién del modulo MIPG.
Cambios fortalecer la
DYP:PR'12'F'O7 . trazabilidad y No obstante, estos soportes solo acreditan un cumplimiento
Lecciones aprendidas . - . .
control de las parcial de la actividad, ya que no se evidencido el

diligenciamiento del formato "DYP.PR.12.F.07 — Lecciones
Aprendidas” para los planes asociados a dichos cambios. Esta
situacion pone de manifiesto que, si bien se adelantaron
acciones correctivas, para el registro de las lecciones
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aprendidas para los cambios que fueron objeto de observacion
por la OCl en el 2024, se evidencia reiteracion en el
incumplimiento del procedimiento de gestion del cambio.

En consecuencia, se declara el Plan de Mejoramiento No. 65
como inefectivo y, en el marco de los resultados de la
presente auditoria, se requiere la formulacion de un nuevo
plan que integre acciones tanto correctivas como preventivas.

Mencionado lo anterior, se emite la siguiente observacion.

DESERVACIONINE0E Dcbilidades en la ejecucion, seguimiento y aseguramiento de la V6 del
procedimiento “DYP.PR.12 — Gestiéon del Cambio”.

e RIESGO DE AUDITORIA: Posibilidad de pérdida Reputacional por debilidades en la gestion de los
cambios institucionales por la falta de control, monitoreo, validacién formal, cierre, evaluacion y
compilacién de lecciones aprendidas.

e PRUEBA DE AUDITORIA: Revision y analisis documental del cumplimiento de la version 6 del
procedimiento “DYP.PR.12 — Gestién del Cambio” durante el periodo auditado.

e CONDICION: Debilidades en el cumplimiento de 10 de las 12 actividades del procedimiento
“DYP.PR.12 — Gestién del Cambio”.

Actividad 1. Identificar posible cambio.

Actividad 2. Analizar el impacto de los posibles cambios.

Actividad 3. P.C Presentar, evaluar y validar el cambio ante el CIGD.

Actividad 5. P.C. Revisar y avalar el plan de trabajo para la implementacion del cambio.
Actividad 6. Socializar el Plan de Gestion del Cambio.

Actividad 8. Ejecutar el Plan de Gestion del Cambio.

Actividad 9. P.C. Monitorear y validar el Plan de Gestién de Cambio.

Actividad 10. Retroalimentar el Plan de Gestion de Cambio.

Actividad 11. Cerrar el Plan de Gestién del Cambio.

Actividad 12, Documentar el cambio y lecciones aprendidas.

O O 0O OO0 O O O O ©°

e POSIBLE CAUSA: Deficiencias en el ejercicio del rol del proceso auditado como segunda linea de
defensa, evidenciadas en la falta de seguimiento sistematico, monitoreo y validacion de la gestion del
cambio, asi como en la insuficiente articulacién con el Comité Institucional de Gestién y Desempefio.
Adicionalmente, se observa una limitada implementacion de mecanismos de control y aseguramiento
que permitan verificar el cumplimiento integral del procedimiento por parte de la primera linea, lo que
refleja un enfoque predominantemente reactivo y documental, en lugar de preventivo y orientado al
aseguramiento institucional.
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e CONSECUENCIA: La situaciéon descrita genera pérdida de control y trazabilidad sobre los cambios
implementados, incrementando el riesgo de ejecutar modificaciones sin analisis técnico ni validacién
estratégica, lo que puede afectar la operacion del Sistema Integrado de Gestion y el cumplimiento de
los objetivos institucionales. Asimismo, propicia la recurrencia de observaciones previamente
identificados, la inefectividad de los planes de mejoramiento y limita la generaciéon de aprendizaje
organizacional, impactando negativamente los principios de mejora continua, control interno y gestiéon
del riesgo.

RESPUESTA DEL AUDITADO

“El proceso DYP acepta la observacion formulada en el entendido de que se identifican oportunidades
de mejora relacionadas con la trazabilidad, monitoreo, seguimiento y documentacion de las
actividades asociadas al procedimiento DYP.PR.12 — Gestion del Cambio (V6). Sin embargo, se
precisa que la identificacion, gestion e implementacion de los cambios institucionales no corresponde
exclusivamente a la segunda linea de defensa, toda vez que, conforme al MIPG y al esquema de
lineas de defensa, la primera linea tiene responsabilidad directa en la identificacién oportuna de
necesidades de cambio, analisis de impacto, ejecucion de acciones y reporte de informacién asociada
a los cambios que se generan en sus procesos y operaciones.

Como accion correctiva se procedera a la actualizacion del procedimiento buscando fortalecer la
articulacion y definicién de responsabilidades entre la primera y segunda linea de defensa, con el fin
de garantizar una gestion del cambio mas preventiva, participativa y alineada con el fortalecimiento
institucional.

Adicionalmente se incorporaran elementos orientados al fortalecimiento institucional, en concordancia
con los principios de mejora continua promovidos por el MIPG. En este sentido, la actualizacion
permitird fortalecer los mecanismos de monitoreo, validacion, cierre y documentacion de los cambios
institucionales, asi como la consolidacién de lecciones aprendidas y controles de aseguramiento para
mejorar ejecucion del procedimiento.”

El proceso auditado (DYP) acepta la observacion, reconociendo oportunidades de mejora en la
trazabilidad, monitoreo, seguimiento y documentacién del procedimiento, y precisa la corresponsabilidad
de la primera y segunda linea de defensa en la gestidon del cambio. En este sentido, la observacion debe
ser objeto de Plan de Mejoramiento.

CONCLUSION DEL RESULTADO DE AUDITORIA

De acuerdo con la respuesta, el proceso auditado (DYP — Direccionamiento y Planeacién) acepta la
observacién reconociendo oportunidades de mejora en la trazabilidad, monitoreo, seguimiento y
documentacién del procedimiento, y precisa la corresponsabilidad de la primera y segunda linea de
defensa en la gestién del cambio. En este sentido, la observacion se mantiene y debera incluirse en el
Plan de Mejoramiento, se resalta que, como resultado de la auditoria realizada en la vigencia 2024, se
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formularon los planes de mejoramiento N.° 62, 63, 64, 65, 67 y 68 frente a debilidades en este mismo
procedimiento (DYP.PR.12), los cuales fueron declarados inefectivos; por lo tanto, en la formulacién del
nuevo Plan de Mejoramiento derivado de la presente auditoria, no deberan replicarse acciones
previamente definidas, sino plantear medidas distintas y efectivas que permitan superar las causas
identificadas.

11. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Del total de planes de mejoramiento evaluados, se evidencié que 6 de los 7 planes analizados fueron
inefectivos, lo que refleja debilidades persistentes tanto en la implementacién de las acciones formuladas
como en su capacidad para corregir de manera estructural las situaciones identificadas en la auditoria
interna de 2024. Esta situacion evidencia una limitada apropiaciéon de las mejoras propuestas, asi como
falencias en el seguimiento, control y aseguramiento del procedimiento DYP.PR.12 Gestion del Cambio,
afectando directamente la gestion del proceso de Direccionamiento y Planeacion.

Adicionalmente, se identifica que una de las causas estructurales de estas inefectividades corresponde a
la inadecuada formulacion de los planes de mejoramiento, toda vez que no se evidencian analisis
suficientes de causa raiz que permitan abordar de manera integral las problematicas identificadas.

En consecuencia, las acciones definidas se han orientado principalmente a ajustes formales o
documentales, sin subsanar de fondo las deficiencias del proceso, lo que ha propiciado la recurrencia de
los hallazgos. En términos institucionales, esta situacion impacta la efectividad del Sistema Integrado de
Gestion, debilita el modelo de control interno y limita la capacidad de la entidad para gestionar de manera
oportuna, controlada y trazable los cambios estratégicos, comprometiendo la mejora continua y la
adecuada gestion de los riesgos.

Tabla 7. Resultados de la evaluacién de efectividad a los planes de mejoramiento.

Situacion que N° Accion de Efectiva / 2
. . X ] Resultado de la evaluacién
gener6 el PMP Accion mejora Inefectiva

Si bien se evidencio la actualizacion del procedimiento y la formalizacion de
sus lineamientos, persisten incumplimientos significativos en su aplicacion,
especialmente en lo relacionado con la presentacién y validacion de los
cambios ante el CIGD, la revision y aval de los planes, la socializacion de
Actualizar el estos y el monitoreo y validacién de su ejecucién. Lo anterior demuestra

OBSERVACION N°

01. Incumplimiento procedimiento s que la accion se orient6 principalmente al ajuste documental, sin asegurar

dé las act‘i)vidades “‘DYP.PR.12 "a’: su implementacion efectiva ni el fortalecimiento de los mecanismos de

62 N°3,4,5,6y9del 1 Gestion del s seguimiento, control y aseguramiento por parte de la segunda linea de
r;)c’ed{mi;lnto cambio” = defensa.

“DYpP PR.12 Gestion acorde a las z En este sentido, la persistencia de las mismas debilidades identificadas en

d.el cémbio” necesidades & la auditoria anterior evidencia la recurrencia de la situacion y la falta de

de la entidad. apropiacion del procedimiento a nivel institucional. Por lo tanto, en el marco
de los resultados de la presente auditoria, se requiere la formulacién de un
nuevo plan que integre acciones tanto correctivas como preventivas, lo
anterior en respuesta a la Observacion N° 8 del presente informe de
Auditoria.
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Situacion que N° Accion de
gener6 el PMP Accién mejora
OBSERVACION N°
02. Falta de registro Actualizar
de las “lecciones “‘DYP.PR.12.F.
aprendidas” de los 06 Matriz de
63 cambios cerrados 1 gestion de
N°1,N°3,N°6yN° cambios”
7 contemplados en acorde a las
la “DYP.PR.12.F.06 necesidades
Matriz de gestion de de la entidad.
cambios”.
Registrar las
“lecciones
OBSERVACION N° aprendidas” de
02. Falta de registro los cambios
de las “lecciones cerrados N° 1,
aprendidas” de los N°3,N°6yN°
63 cambios cerrados 9 7
N°1,N°3,N°6yN° contemplados
7 contemplados en enla
la “DYP.PR.12.F.06 ‘DYP.PR.12.F.
Matriz de gestion de 06 Matriz de
cambios”. gestion de
cambios”
actual
OBSERVACION N° Actualizar
03. Debilidades en “‘DYP.PR.12.F.
la formulacion y 06 Matriz de
cierre de los gestion de
64 cambios N° 8 y N° 9 1 cambios” en
respecto de la una nueva
informacion de version acorde
“ACCIONES A alas
INICIAR” y necesidades
“CRONOGRAMA”. de la entidad.
OBSERVACION N°
04. Falta de
identificacion de los Incluir los
cambios asociados cambios
a los médulos MIPG relacionados
y TAREAS en la con los
65 Matriz de Gestion 1 madulos MIPG
de Cambio y TAREAS en
(DYP.PR.12.F.06) la matriz de
de la entidad. gestion del
cambio que se cambio.
realice en la
entidad.”.
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Resultado de la evaluacion

En el marco del Plan de Mejoramiento No. 63, actualmente en estado
cerrado y sujeto a prueba de efectividad en el presente ejercicio de
auditoria, se evidencid el diligenciamiento del formato DYP.PR.12.F.07 —
Lecciones Aprendidas (V1 del 31 de enero de 2025), el cual incluye
aprendizajes asociados a cambios evaluados en la auditoria interna de
2024, en concordancia con el formato vigente.

No obstante, frente a los cambios ejecutados en las vigencias objeto de
evaluacion, no se evidencio el cierre de los planes de gestion del cambio
correspondientes a la Prueba piloto de migracién e implementacion del
modulo de Tareas del Portal MIPG y la Prueba piloto de migracion e
implementacion del médulo MIPG, lo que demuestra la persistencia de
debilidades en la aplicacién del procedimiento y la ausencia de medidas
preventivas que mitiguen la recurrencia de la situacion.

En consecuencia, se declara el Plan de Mejoramiento No. 63 como
inefectivo y, en el marco de los resultados de la presente auditoria, se
requiere la formulacién de un nuevo plan que incluya acciones correctivas y
preventivas, en respuesta a la Observacion N° 8 del presente informe de
auditoria.

Si bien se evidencio la existencia de una version actualizada del formato y
su utilizacién en el registro de algunos cambios, persisten debilidades en su
diligenciamiento, seguimiento y cierre, asi como en la coherencia entre las
actividades programadas y su ejecucién, lo que demuestra que la accion se
centré en el ajuste formal del instrumento sin asegurar su adecuada
aplicacion, control ni apropiacion por parte de los responsables del proceso.

Adicionalmente, se identifican inconsistencias en la definicion y
cumplimiento de cronogramas, ausencia de soportes que evidencien la
ejecucién de las actividades programadas y falencias en el cierre de los
planes de gestion del cambio, lo que refleja la persistencia de la situacién
observada y, por tanto, la inefectividad de la accién implementada.

En consecuencia, en el marco de los resultados de la presente auditoria, se
requiere la formulacién de un nuevo plan que integre acciones tanto
correctivas como preventivas, lo anterior en respuesta a la Observacién N°
8 del presente informe de auditoria.

En el marco del Plan de Mejoramiento No. 65, actualmente en estado
cerrado, se evidencié el diligenciamiento del formato DYP.PR.12.F.06 —
Matriz de Gestién del Cambio (version 3 del 31 de enero de 2025), en el
cual se registran los cambios asociados a la Prueba piloto de migracion e
implementacion del médulo de Tareas del Portal MIPG y la Prueba piloto de
migracién e implementacién del médulo MIPG.

No obstante, los soportes allegados reflejan un cumplimiento parcial, dado
que no se evidencié el diligenciamiento del formato DYP.PR.12.F.07 —
Lecciones Aprendidas para dichos cambios, lo que evidencia la persistencia
de debilidades en la aplicacién del procedimiento y la reiteracion del
incumplimiento previamente identificado por la OCI.

En consecuencia, se declara el Plan de Mejoramiento No. 65 como
inefectivo y, en el marco de los resultados de la presente auditoria, se
requiere la formulaciéon de un nuevo plan que integre acciones tanto
correctivas como preventivas, en respuesta a la Observaciéon N° 8 del
presente informe de auditoria.
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Resultado de la evaluacion

La Oficina de Control Interno evidencia el cumplimiento de la accion
OPORTUNIDAD DE Establecer plant’eada dentro del PMP (‘esto a través de los soportes allegados por parte
o . . del lider del proceso consistentes en el memorando 2025JBB600025894
MEJORA N°01. directrices que . ) .
del 26 de mayo de 2025 correspondiente a Lineamientos generales para la
Establecer regulen el ” . L L
. . construccion y actualizacién de Planes Institucionales, gestién que cumple
directrices que proceso de - P o
" © con la acciéon programada asi mismo en el desarrollo del ejercicio de
regulen el proceso formulacion, S o . . . .
. e E=3 auditoria se pudo establecer que estos lineamientos estan siendo
de formulacién, modificacion y S L . .,
. L . &£ socializados a los lideres de proceso para la formulacion de los planes
67 modificacién y monitoreo de w .. . . s ; ;
. c estratégicos, esto evidenciado en la remision de los Lineamientos
monitoreo de los los planes s} P . ) .
lanes institucionales g metodolégicos para el proceso de Planeacion vigencia 2026 a los
N p‘ < responsables mediante radicado 2025JBB600068964 del 14 de noviembre
institucionales de de . L.
- . de 2025, los cuales fueron aplicados para formulacién de planes
sostenibilidad y sostenibilidad - ) !
- - estratégicos de la vigencia 2026.
estratégico de la y estratégico
entidad. de la entidad. No se han observado situaciones en donde se evidencie recurrencia del
hallazgo relacionado.
Si bien se evidencié la actualizacion del procedimiento y la adopcién de un
formato vigente para la gestion del cambio, en la practica persisten
debilidades significativas en su implementacién, particularmente en la
identificacion, seguimiento, validacion, cierre y documentacion de los
OPORTUNIDAD DE ’ cambios.
o Actualizar el . N . .
MEJORA N° 02. - © En este sentido, los resultados de la auditoria evidencian que la
procedimiento > . . -
Fortalecer los “DYP.PR.12 £ actualizacion del documento no se tradujo en un fortalecimiento real de su
lineamientos Lo Q@ aplicacién operativa ni del aseguramiento por parte de la segunda linea de
) Gestion del 17} - A ;
68 establecidos en el cambio” = defensa, lo que demuestra que la accion se enfoco en el ajuste formal del
marco del < procedimiento, sin garantizar su apropiaciéon, cumplimiento integral y
. acorde a las ° e
procedimiento ) 7] sostenibilidad en la gestion institucional.
M ” necesidades %]
DYP.PR.12 Gestion de la entidad <
del Cambio”. ’ En consecuencia, se declara el Plan de Mejoramiento No. 68 como
inefectivo y, en el marco de los resultados de la presente auditoria, se
requiere la formulaciéon de un nuevo plan que integre acciones tanto
correctivas como preventivas, lo anterior en respuesta a la Observacion N°
8 del presente informe de Auditoria.

Fuente: elaboracion Propia.

12. CONCLUSIONES.

En cumplimiento del objetivo de la auditoria orientado a evaluar la eficiencia y eficacia del disefio e
implementacién de los controles para la gestion de los riesgos del proceso de Direccionamiento y
Planeacién (DYP), se concluye que, si bien la entidad dispone de un marco metodoldgico, normativo y
procedimental alineado con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, se identifican
oportunidades de mejora en su aplicacién practica, particularmente en el ejercicio de la segunda linea de
defensa, lo cual incide en el nivel de efectividad de los controles y en su contribucion al logro de los
objetivos institucionales.

De manera especifica, la evaluacion evidencié lo siguiente:

o Gestion de indicadores: Se identifican oportunidades de fortalecimiento en la documentacion que
respalda la formulacion metodoldgica de los indicadores. Esto se relaciona con la limitada
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evidencia de analisis estructurados de factores criticos de éxito, lo cual podria afectar la solidez de
la medicion, asi como la consistencia y trazabilidad de la informacién generada.

e Gestion del riesgo institucional: Aunque se evidencian avances en la actualizacion de la politica,
se observan oportunidades de ajuste en la formalizacién, en la definicién del contexto estratégico y
en la identificacion integral de riesgos, lo cual podria limitar la efectividad de los controles
establecidos.

e Administracion del Sistema Integrado de Gestion (SIG): Se evidencian aspectos por optimizar
respecto del manejo de evidencias de cumplimiento por parte de la segunda linea frente a las
actividades 2, 7 y 9 del procedimiento DYP PR.08.

e Formulacién del Plan de Accion Institucional: Se identifican oportunidades de mejora en los
controles asociados a la recepcion, validacion y trazabilidad de la informacion, lo que podria
afectar la consistencia y articulacién de la planeacion estratégica.

e Gestion del conocimiento y la innovacién: Se observa un nivel de implementacion susceptible de
fortalecimiento, asi como aspectos por mejorar en la planificacion, seguimiento y control del plan
de trabajo, lo que limita el aprovechamiento de esta politica como herramienta para el desarrollo
de capacidades institucionales.

e Gestion de inventarios de conocimiento: Se evidencié una aplicaciéon parcial del procedimiento,
con oportunidades de ampliacion hacia una mayor cobertura institucional y consolidacién de la
informacion, lo que incide en la disponibilidad y aprovechamiento del conocimiento organizacional.

e Gestion del cambio: Se identificaron oportunidades de mejora en la ejecucién, seguimiento y
aseguramiento del procedimiento DYP.PR.12, evidenciadas en el cumplimiento parcial de varias
de sus actividades y en la necesidad de fortalecer los mecanismos de control sobre los cambios
institucionales, con el fin de mejorar su trazabilidad, validacion y retroalimentacion.

Finalmente, la evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento evidencia que existe margen
para fortalecer su estructuracion e implementacion, en particular en lo relacionado con el analisis de
causas raiz y la orientaciéon de las acciones hacia la solucion integral de las situaciones identificadas, de
tal manera que se reduzca la recurrencia de los hallazgos.

Lo anterior refleja que, aunque la entidad cuenta con herramientas formales de planeacion, gestion y
control, su potencial se encuentra parcialmente aprovechado, por lo que el fortalecimiento de su
implementacién, seguimiento y aseguramiento contribuird a consolidar la gestién del riesgo, la calidad de
la informacién para la toma de decisiones y la mejora continua a nivel institucional.

13. RECOMENDACIONES.

Se recomienda revisar y ajustar los instrumentos metodoldgicos, normativos y operativos asociados al
proceso de Direccionamiento y Planeacion, a partir de los resultados del presente ejercicio de auditoria,
considerando las siguientes orientaciones:

1. Formulacién y uso de indicadores de gestion. Definir un lineamiento metodoldgico que incorpore
como requisito la construccion de indicadores a partir de insumos estratégicos debidamente
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analizados y documentados (DOFA, riesgos, contexto estratégico, planes e informacion de
seguimiento), de modo que se evidencie la relacion entre objetivos, factores criticos de éxito e
indicadores. Este andlisis debera quedar registrado en actas de reunidon, como soporte de la
validacion técnica de los indicadores definidos.

2. Formalizacién y actualizacion de instrumentos de planeacién y control. Revisar la consistencia del
contexto estratégico de los procesos, asegurando la identificacion de actividades criticas y su
articulaciéon con la matriz de riesgos institucional, con el fin de mejorar la calidad del analisis y
tratamiento de riesgos.

3. Actualizacion de procedimientos del sistema de gestion. Revisar los procedimientos y documentacion
asociada, incorporando controles sobre: la gestion y trazabilidad de la informacién utilizada en la
planeacién institucional, la disponibilidad y custodia de documentos, y la coherencia entre lo
formulado, ejecutado y reportado.

4. Gestidn del conocimiento y seguimiento a su implementacion. Ajustar el plan de implementacion de la
politica de gestién del conocimiento e innovacion, definiendo responsables, actividades, plazos y
evidencias verificables, e incorporando un esquema de seguimiento peridédico que permita identificar
avances, desviaciones y resultados obtenidos.

5. Gestidon del cambio. Incorporar mecanismos de seguimiento periédico que permitan verificar el
cumplimiento de cada etapa del procedimiento de gestion del cambio, incluyendo la identificacion,
analisis, validacion, ejecucion, cierre y documentacion de lecciones aprendidas. Estos mecanismos
deben permitir visibilizar el estado de los cambios, su trazabilidad y las acciones derivadas, facilitando
la toma de decisiones y el control institucional.
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Bogota D.C., 15 de enero 2026

Doctora:

Ana Lucia Bacares Toledo

Jefe Oficina de Control Interno
Jardin Botanico de Bogota - JBB
Ciudad

Respetado(a) doctor(a):

De conformidad con el Estatuto de Auditoria Interna del Jardin Botanico de Bogota, yo, Andrea

del Pilar Alejo Ruiz, como parte del equipo de Auditores Internos designado a la Oficina de

Control Interno, y en virtud del Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI) aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), manifiesto que usted me ilustrd y
explicé el PAAI actualizado para la presente vigencia; me indico el rol, las fechas estimadas a
ejecutarse, y los trabajos de auditoria 0 aseguramiento esperados, sefalandome en cuales
participaré, razon por la cual, manifiesto que los conozco y me comprometo a dar cumplimiento
a los procedimientos, instructivos y demas lineamientos vigentes en el JBB para desarrollar

adecuadamente los ejercicios de auditoria y/o seguimiento.

Asi mismo, declaro que no me encuentro en ningin conflicto de interés' que pudiera llegar a
afectar mi independencia y objetividad en los trabajos de auditoria encomendados, y mi actitud
frente a los mismos sera integra, objetiva, bajo las medidas de confidencialidad y competencia
profesional requeridas. Por lo tanto y en caso de que se llegare a presentar alguna situacion

que pudiera comprometer mi independencia y objetividad en el trabajo de auditoria y/o

" “Un conflicto de interés surge cuando un servidor ptblico o particular que desempefia una funcién publica es influenciado en la realizacion de su trabajo por consideraciones personales.
El conflicto de intereses es una institucién de transparencia democratica que se produce en todo acto o negociacion entre el Estado y un tercero, cuando entre este ultimo y quien realiza o
decide dicho acto y/o participa posteriormente en la administracion, supervisién o control de los procesos derivados del mismo, existen relaciones de negocio, parentesco o afectividad, que
hagan presumir la falta de independencia o imparcialidad, todo lo cual potencia la posibilidad de beneficiar directa o indirectamente, indebida e indistintamente a cualquiera de las partes
relacionadas. En términos genéricos, puede decirse que existe una situacioén de “conflicto de intereses” cuando el interés personal de quien ejerce una funcién publica colisiona con los
deberes y obligaciones del cargo que desempefia...”. (Pag. 9, Guia de Administracion Publica, Conflictos de interés de servidores publicos. DAFP).
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seguimiento a realizar, me comprometo a comunicarle de manera inmediata, sobre el posible

conflicto de interés, y esperaré instrucciones.

Por ultimo, manifiesto que se me dio a conocer el Estatuto y Cédigo de Etica de la Auditoria
Interna vigente en la Entidad y me comprometo a cumplir con los principios y reglas de conducta

descritos, entendidos y esperados por el CICCI.

Cordialmente,

o

ANDREA DEL PILAR ALEJO RUIZ
C.C. 53.166.509
Contratista OCI (CTO 242-2026)

e-mail: aalejo@jbb.gov.co
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Bogota D.C., 30 de enero de 2026

Doctor(a):

Ana Lucia Bacares Toledo
Jefe(a) Oficina de Control Interno
Jardin Botanico de Bogota - JBB
Ciudad

Respetado(a) doctor(a):

De conformidad con el Estatuto de Auditoria Interna del Jardin Botanico de Bogota, yo, Edwin
Camilo Leguizamon Pefiuela, como parte del equipo de Auditores Internos designado a la
Oficina de Control Interno, y en virtud del Plan Anual de Auditoria Interna (PAAI) aprobado por
el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno (CICCI), manifiesto que usted me
ilustré y explicd el PAAI actualizado para la presente vigencia; me indico el rol, las fechas
estimadas a ejecutarse, y los trabajos de auditoria 0 aseguramiento esperados, sefialandome
en cuales participaré, razén por la cual, manifiesto que los conozco y me comprometo a dar
cumplimiento a los procedimientos, instructivos y demas lineamientos vigentes en el JBB para

desarrollar adecuadamente los ejercicios de auditoria y/o seguimiento.

Asi mismo, declaro que no me encuentro en ningin conflicto de interés' que pudiera llegar a
afectar mi independencia y objetividad en los trabajos de auditoria encomendados, y mi actitud
frente a los mismos sera integra, objetiva, bajo las medidas de confidencialidad y competencia
profesional requeridas. Por lo tanto y en caso de que se llegare a presentar alguna situacion

que pudiera comprometer mi independencia y objetividad en el trabajo de auditoria y/o

" “Un conflicto de interés surge cuando un servidor ptblico o particular que desempefia una funcién publica es influenciado en la realizacion de su trabajo por consideraciones personales.
El conflicto de intereses es una institucién de transparencia democratica que se produce en todo acto o negociacién entre el Estado y un tercero, cuando entre este Ultimo y quien realiza o
decide dicho acto y/o participa posteriormente en la administracion, supervisién o control de los procesos derivados del mismo, existen relaciones de negocio, parentesco o afectividad,
que hagan presumir la falta de independencia o imparcialidad, todo lo cual potencia la posibilidad de beneficiar directa o indirectamente, indebida e indistintamente a cualquiera de las
partes relacionadas. En términos genéricos, puede decirse que existe una situacion de “conflicto de intereses” cuando el interés personal de quien ejerce una funcién publica colisiona con
los deberes y obligaciones del cargo que desempenia...”. (Pag. 9, Guia de Administracién Publica, Conflictos de interés de servidores publicos. DAFP).
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seguimiento a realizar, me comprometo a comunicarle de manera inmediata, sobre el posible

conflicto de interés, y esperaré instrucciones.

Por ultimo, manifiesto que se me dio a conocer el Estatuto y Cédigo de Etica de la Auditoria
Interna vigente en la Entidad y me comprometo a cumplir con los principios y reglas de

conducta descritos, entendidos y esperados por el CICCI.

Cordialmente,

b
C ot rusoeng)

Edwin Camilo Leguizamén Penuela
C.C. 80.205.272
Contratista

e-mail: eleguizamonp@gmail.com
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