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INTRODUCCION

El Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano es un instrumento de tipo preventivo
para el control de la corrupcién, su metodologia incluye seis (6) componentes
autonomos e independientes, que contienen pardmetros y soporte normativo propio,
gue permiten fortalecer la estrategia de lucha contra la corrupcion, para el Fondo de
Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana Distrital-CORVIVIENDA en la presente
vigencia, aprobandose a través del Comité Institucional de Gestidon y Desempefio-
CIGD.

Por lo anterior la Oficina Asesora de Control Interno en el marco del Plan Anual de
Auditoria vigencia 2025, especificamente del Rol de Evaluacion y Seguimiento, da
cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 1993, Articulo 12, literal e,
del Decreto 648 de 2017, del Decreto 1499 de 2017 y del Decreto 1081 de 2015,
articulo 2.1.4.6. por medio de la cual se establece que, le corresponde al jefe de la
Oficina Asesora de Control Interno hacer seguimiento de las orientaciones y
obligaciones derivadas del cumplimiento de las actividades establecidas en cada uno
de los componentes del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano — PAAC
vigencia 2025, conforme al control que realiza la primera linea de defensa y el
monitoreo que realiza la segunda linea de defensa.

1. OBJETIVO

Realizar la evaluacién de las actividades establecidas y efectuadas en los
componentes del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC vigencia 2025
del Fondo de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana Distrital-
CORVIVIENDA, a partir del alcance efectuado por las dependencias responsables
en su rol de primera linea de defensa, asi como del monitoreo efectuado por la
segunda linea de defensa, con el fin de identificar y presentar recomendaciones que
permitan la toma de decisiones y correctivos para su debido cumplimiento, si a ello
se diera lugar, apoyando asi a la Entidad en el logro de sus objetivos institucionales.

2. ALCANCE

Verificar el cumplimiento de las actividades contenidas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano — PAAC vigencia 2025, de periodo comprendido entre el 1
de enero al 30 de abril de 2025.

3. MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993 Articulo 12 — Literal c.

Ley 1474 de 2011- Estatuto Anticorrupcién - Articulo 73y 76.

Decreto 3571 de 2011 - Articulo 8 - Literal 4

Decreto 124 de 2016 por el cual “se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015 relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-
PAAC”,

Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano vigencia 2025

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG
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Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del
Estado.”

4. METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO

La metodologia utilizada para el respectivo seguimiento se basa en los lineamientos
establecidos en la “Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano” —PAAC, expedida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica-DAFP Version 2, de tal manera que, la estructura del PAAC publicado
por el Fondo de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana Distrital-CORVIVIENDA
que se encuentra en la pagina web, facilita su seguimiento a las partes interesadas
para cada actividad contemplada en el mismo.

Por lo anterior, la Oficina Asesora de Control Interno, como tercera linea de defensa
realizo el seguimiento de las actividades planteadas en cada uno de los componentes
relacionados en el PAAC publicado en la pagina web, para lo cual, se define la
siguiente estructura asi:

Componente 1: Gestion del riesgo de corrupcién- Mapa de Riesgos de corrupcién
Componente 2: Racionalizacion de tramites

Componente 3: Rendicion de cuenta

Componente 4: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano

Componente 5: Mecanismos de Transparencia y acceso a la informacién
Componente 6: Iniciativas adicionales

Se presenta a continuacion la verificacion efectuada del primer cuatrimestre con corte
a 30 de abril de 2025.

5. CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE AUDITORIA'Y
LIMITACIONES

Para la realizacibn de esta evaluacion, se aplicaron las normas de auditoria
generalmente aceptadas teniendo en cuenta las pruebas realizadas mediante
muestreo selectivo, por consiguiente, se aplicaron los principios de integridad,
objetividad, confidencialidad, competencia y conflicto de intereses.

Debido a las limitantes inherentes a cualquier sistema de control interno, pueden
ocurrir errores o irregularidades y no ser detectadas. Asi mismo la proyeccion de
cualquier evaluacion del sistema a periodos futuros, esta sujeta al riesgo de que los
procedimientos puedan llegar a ser inadecuados, debido a cambios en las
circunstancias, o a que el grado de cumplimiento de las técnicas puedan deteriorarse.

Se presenta debilidad en la entrega oportuna por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion de los documentos solicitados para la realizacion de los seguimientos y
verificaciones, ademas no se pudo verificar los links que aportaron en el memorando
enviado, lo que limita la cobertura de las muestras selectivas.

La opinién aqui expresada, no solo es el resultado de las pruebas y seguimiento en lo
transcurrido del cuatrimestre, sino que es también, fruto de la comprobacion general
gue se adelanto a cada uno de los componentes del plan anticorrupcion y atencion al

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DISTRITAL - CORVIVIENDA
Dir: Manga 32 Avenida, Calle 28 #21-62

Email: atencionalusuario@corvivienda.gov.co

www.corvivienda.gov.co

Tel: 301 479 3336 — 301 479 3290



Cddigo: ES-DEFO-14

o Fecha: 20/03/2023
@ INFORME

Péagina 5 de 16

Version: 1

ciudadano vigencia 2025.

6. RESULTADOS SEGUIMIENTO PAAC PRIMER CUATRIMESTRE A
ABRIL 30 DE 2025

Teniendo en cuenta el alcance efectuado en la metodologia para el seguimiento del
periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 abril de 2025, mediante el presente
seguimiento se lleva a cabo la verificacion del cumplimiento de las actividades
programadas, conforme a la informacion reportada por la primera linea de defensa
quien reporta para el monitoreo a la Oficina Asesora de Planeacion, solicitada y
aportada parcialmente por la Oficina Asesora de Planeaciéon mediante memorando No.
245 del 20 mayo 2025 donde se entregd informacion parcial; de acuerdo a la
verificacion realizada a la pagina web institucional y confrontacion de informacion de
manera selectiva con los responsables como primera linea y segunda linea de
defensa asi:

6.1 COMPONENTE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION- MAPA
DE RIESGOS DE CORRUPCION

Para este componente a través del cual, se definen las actividades orientadas a
prevenir y evitar la materializacién de los hechos de corrupcion, que se definen como
las acciones inaceptables e intolerables dentro de la administracion publica. Para los
cual se encuentran programadas seis (6) actividades con sus respectivos entregables
para la vigencia 2025, no obstante, conforme al corte de evaluacion, se efectud la
evaluacion de aquellas actividades sobre las que se planearon entregas durante este
periodo, con los siguientes resultados:
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SEGUIMIENTO 1 OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

FECHA SEGUIMIENTO:

Mayo 15 de 2025

Riesgos

de anotar que no se realizan observaciones
frente a la evidencia reportada como
ejecucion de los controles a los riesgos
identificados

FECHA
COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIMIENT ACTIVIDADES CUMPLIDAS 9% AVANCE OBSERVACIONES
o
Gestion del riesgo de Divulgar la olitica  de| . . . . -
. & 'g. L, P Diciembre |Para el periodo en seguimiento no se Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el
corrupcion- Mapa de 1 |administracion . 0% . . .
. . . 31de 2025 |encuentra programa esta actividad segundo trimestre de la vigencia.
Riesgos de riesgos de corrupcion
. R Realizar una actividad de
Gestion del riesgo de L - . - L
corruncion- Mapa de 2 sensibilizacion sobre la|Diciembre |Para el periodo en seguimiento no se o% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el
- ;. 'y P P o " " :
pRies o5 P actualizacion de Politica de(31de 2025 |encuentra programa esta actividad segundo y cuarto trimestre de la vigencia.
8 Riesgos
Gestion del riesgo de . . . - . - .
. Actualizar y consolidar los riesgos |Diciembre  |Para el periodo en seguimiento no se Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el
corrupcion- Mapa de 3 ” . 0% . . .
Riesgos de corrupcién 31de 2025 [encuentra programa esta actividad cuarto trimestre de la vigencia.
Gestion del riesgo de Divulgar las matrices de riesgos| . . R L L
. ! . Diciembre |Para el periodo en seguimiento no se Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el
corrupcion- Mapa de 4 |actualizadas en  Link de L 0% . . .
. . 31de 2025 [encuentra programa esta actividad cuarto trimestre de la vigencia.
Riesgos Transparencia
Se aport6 por parte de la segunda linea de
defensa matriz de riesgo de corrupcién de
los procesos de la entidad, al verificar el
monitoreo realizado a los (17) riesgos Se realiza monitoreo a los riesgos de corrupcién por parte de la
identificados de corrupcion se evidencia segunda linea de defensa, evidenciandose la debilidad existente
que: Solo se evidecia parael R1 la en laimplementacion de los controles disefiados para mitigar los
implemetacion de dos controles, de los 5 riesgos identificados por la primera linea de defensa, lo cual no
disefiados para mitigar el riesg; para el R2la fue evidenciado en las actas de reunion desarrolladas por la
evidencia de implementacion del control no segunda linea de defensa en procura de realizar monitoreo a
. . . se relaciona con el control disefiado; para el estos.
. N Realizar seguimiento trimestral a N . . .
Gestion del riesgo de o . R . R3 la evidencia de implementacion del
. la administracion del riesgo|Diciembre . . Lo Lo
corrupcion- Mapa de 5 L, , control no se relaciona con el control 5% Al verificar en las actas de reunidn, |a gestion desarrollada por la
. (Corrupcién y gestion) como|31de 2025 . . . . . . "
Riesgos ceaunda linea de defensa disefiado; para el R4 Se evidencia la primera linea de defensa, es imposible aperturar los enlaces que
8 implememtacién del control establecido se relacionan en las actas, ya que fueron aportadas en archivos
para la mitigacion del riesgo; para el R5 No escaneados lo que limita el acceso a la informacion,
se evidencia laimplementacién del Control; imposibilitando a la oficina Asesora de Control Interno hacer
para el R7 no se implemento en debida seguimiento efectivo a la gestion realizada al interior de los
forma el control disefiado; para el riesgo R15 procesos, en materia de riesgos, situacion que se vien
la evidencia aportada no se relaciona con el presentando desde el cambio de gobierno desde la vigencia
control disefiado, para los demas riesgos anterior,
R6,R8,R9,R10,R11,R12,R13,14,R16 Y R17 no se
aportaron evidencias a laimplementacién
de los controles.
Se aportd informe de monitoreo a riesgos . .
P L, L. . 8 A pesar de que se realiza monitoreo a corte 30 de marzo de 2025,
de gestion y corrupcion | trimestre 2025, en R . L ) R
. se evidencian deficiencias en el monitoreo a riesgos por parte de
el cual se evaluan Iso 51 riesgos A e, N s
. R o A L la segunda linea de defensa en la verificacion de la ejecucion de
Gestion del riesgo de . - AU institucionales y 17 riesgos de corrupcion - . Lo
. Realizar seguimiento a la gestion|Diciembre | . . N los controles disefiados para los riesgos de corrupcion,
corrupcion- Mapa de 6 . identificados para la vigencia en curso, es 20% L L
de riesgos 31de 2025 presentandose la posibilidad de materializacion de estos, no

obstante se requiere realizar seguimiento constante para
subsanar estas observaciones derivadas de |a verificacion realizada
alos controles disefiados.

Ver anexo: Informe seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano vigencia 2025 a
abril 30 de 2025.

Se cuenta con la matriz de riesgos de corrupcion por proceso a la cual se le ha venido
efectuando seguimiento y monitoreo de acuerdo a los controles establecidos. Se

identificaron 17 riesgos de corrupcion como se detalla:

RIESGOS CORRUPCION SEGUN PROCESO

TIFO DE N® De Riesgos De
FROCESO & MNombre Del Proceso Corrupcion

1 Gestidn Dirsccionamisnto 3

Estratégico.
Estratégico 2 Sestion de q

Coomunicacionas
Zestion de Tecnologias
=] de la Informacion ¥ 1
Comunicaciones TIC
1 Sestion de Wivienda 1
Misiocnal

> Sestidn de Mejoramisento 1

dia Wivienda
2 Sestion Titulacidn y 1

Legalizacidn
1 Gestidon de Talemnto 4

Humamno
2 Sestidn Financiera 1
Gestidn Documeantal 1
Apoyo
4 Gestidn Bienes y sensicios 1
5 Gestion Juridica 3
-3 Gestion Contractusl 1
Evaluacidn 4 Gestion Evaluacion 1
independi=nte

Fuente: Matriz de Riesgos de corrupcion vigencia 2025
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El mapa de riesgos tiene establecido un monitoreo periédico (trimestral) por parte de
la Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa, para verificar el
seguimiento realizado por los responsables de cada proceso y subproceso a los
riesgos identificados (implementacion de los controles que se tienen definidos para
mitigar los riesgos). Para el caso de los riesgos que se constituyen como de corrupcion,
el seguimiento que se debe realizar por parte de los duefios o responsables de los
procesos y subprocesos debe realizarse de manera permanente como primera linea
de defensa, ya que el hecho de no hacer un seguimiento permanente y adecuado a la
aplicacion de los controles definidos en el mapa de riesgos anticorrupcion, podria
generar la materializacion de dichos riesgos; es asi, que se necesita afianzar el
compromiso, por parte de los responsables de los procesos y subprocesos, frente a la
implementacion y seguimiento de los controles definidos procurando la mitigacion de
los riesgos con los que actualmente se cuenta.

Se establecié que las observaciones realizadas por la Oficina Asesora de Control
Interno, no fueron tomadas en cuenta por el lider del plan, toda vez que persisten las
observaciones planteadas, tales como: matriz de riesgos de corrupcién no ha sido
actualizada desde la vigencia 2023, publicacién en la pagina web institucional en
conjunto con el PAAC vigencia 2025, el PAAC no se encuentra refrendado por parte
de los responsables.

Con relacion al monitoreo del primer trimestre publicado en pagina web, a través del
enlace:

https://www.corvivienda.gov.co/repositorio/2025/planes_institucionales/2025/Seg%?20
Plan%20de%20Accion%20-%20PAAC%20-%202025.pdf  para  verificacion  del
cumplimiento de las actividades, se debe mencionar que algunos de los enlaces de la
evidencias no permiten ser abiertos y otros se encuentran fracturados, asi como
también se relaciona informacién que no corresponde a las actividades que debieron
ser desarrolladas para el trimestre en mencién. El Informe de monitoreo del primer
trimestre de 2025, no se encuentra firmado y refrendado por parte de los responsables.

Para el primer trimestre se relaciona seguimiento al plan Anticorrupcion y de Atencion
al ciudadano en la pagina web, se aporta seguimiento a través de memorando interno
No 245 del 20 de mayo de 2025 remitido por la Oficina Asesora de Planeacion, se
sugiere que las publicaciones estén firmadas y refrendadas, para consulta de la
ciudadania publicar en datos abiertos dando cumplimiento a lo dispuesto
normativamente.

No remite la informacion con sus evidencias oportunamente y tampoco asiste a las
reuniones convocadas para el seguimiento y evaluacion de las actividades
contempladas en el Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, situacién reiterativa
que se ha visto reflejada en la materializacion de los riesgos de las auditorias y
seguimientos No. 4 Entrega de informacion incompleta, inoportuna e inconsistente por
parte de las dependencias de la Entidad y No. 6 Inasistencia a reuniones convocadas.

Se sugiere continuar fortaleciendo temas como: Concientizar a todos los
colaboradores de la entidad, sobre la importancia de la lucha contra la corrupcion y del
compromiso para atender al ciudadano, mejorar el control para prevenir la corrupcion
y fortalecer los canales de atencién al ciudadano e Incrementar la satisfaccién del
ciudadano en relacion con los servicios prestados

Ver anexol: Informe seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano vigencia 2025 a abril 30 de 2025 y Ver anexo 2 Informe seguimiento
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riesgos anticorrupcion vigencia 2025 cuatrimestre 1 de enero 1 a abril 30 de 2025.

6.2 COMPONENTE ESTRATEGIA ANTITRAMITES

Con este componente se busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios
de las entidades publicas, con el fin de contribuir a la satisfaccion de los ciudadanos
facilitando el ejercicio de sus derechos a la atencion por parte de las entidades
prestadoras de los servicios publicos. Para el mismo, se encuentran programadas
cuatro (4) actividades con sus respectivos entregables para la vigencia 2025, no
obstante, conforme al corte de evaluacion, se efectud la evaluacion de aquellas
actividades sobre las que se planearon entregas durante este periodo, con los
siguientes resultados:

SEGUIMIENTO 1 OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA SEGUIMIENTO: Mayo 15 de 2025
ACTIVIDADES FECHA ACTIVIDADES
COMPONENTE ITEM PROGRAMADAS CUMPL(I)MIENT CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
Las actividades programadas se
encuentran para ejecucién a partir
del segundo trimestre, es
Para el importante mencionar como
periodo en oficina Asesora de Control Interno
Identificacion seguimient la necesidad de ejecutar las
Racionalizacion de 1 de tramites, |Diciembre |o nose 0% actividades contempladas dentro
tramites opas y consultas|31de 2025 |encuentra ° del plan, para asi dar
de informacién programa cumplimiento en debida forma al
esta plan de accién, como tambien
actividad implementar la Politica de
Racionalizacién de tramites del
Modelo Integrado de Planeaciény
Gestiéon MIPG.
Las actividades programadas se
encuentran para ejecucién a partir
del segundo trimestre de 2025, es
Para el importante mencionar como
periodo en oficina Asesora de Control Interno
Formular e L . .
. seguimient la necesidad de ejecutar las
. . . implementar la|_. . iy
Racionalizacion de K Diciembre O no se actividades contempladas dentro
R 2 estrategia de 0% )
tramites | 8 L, 31 de 2025 encuentra del plan, para asi dar
racionalizacién L .
programa cumplimiento en debida forma al
de la OPAs L. .
esta plan de accién, como tambien
actividad implementar la Politica de
Racionalizacién de tramites del
Modelo Integrado de Planeacién y
Gestiéon MIPG.
Las actividades programadas se
encuentran para ejecucién a partir
R del segundo trimestre, es
Incluir en el N K
. Para el importante mencionar como
maddulo SUIT del N e
periodo en oficina Asesora de Control Interno
departamento L . .
L ) seguimient la necesidad de ejecutar las
. . ) administrativo . iy
Racionalizacion de .. |Diciembre |onose actividades contempladas dentro
R 3 de la funcién 0% )
tramites I 31 de 2025 |encuentra del plan, para asi dar
publica los 7 R
N programa cumplimiento en debida forma al
tramites - .
) L esta plan de accién, como tambien
identificados . . .
N actividad implementar la Politica de
por la entidad . . . .
Racionalizacién de tramites del
Modelo Integrado de Planeacién y
Gestién MIPG.
Realizar Las actividades programadas se
encuentran para ejecucidén a partir
seguimiento ala del segundo trimestre, es
Para el importante mencionar como
implementacion periodo en oficina Asesora de Control Interno
de | . seguimient la necesidad de ejecutar las
. . . e las acciones| . . Lo
Racionalizacion de 4 Diciembre |onose 0% actividades contempladas dentro
tramites de 31de 2025 |encuentra © del plan, para asi dar
programa cumplimiento en debida forma al
racionalizacién esta plan de accién, como tambien
actividad implementar la Politica de
de tramites de Racionalizacién de tramites del
Modelo Integrado de Planeacién y
la entidad. Gestién MIPG.
Ver anexo: Informe seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano vigencia 2025 a
abril de 2025.
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Con relacion al avance de este componente se requiere mayor COmMpromiso por parte
de la alta direccion y personal responsable de la gestion del componente, teniendo en
cuenta que las actividades no fueron gestionadas en el primer cuatrimestre de 2025.

Cabe mencionar que este componente guarda estricta relacion con la implementacion
de la politica institucional Racionalizacion de Tramites la cual tiene como propdsito
“reducir los costos de transaccion en la interaccion de los ciudadanos con el Estado, a
través de la racionalizacion, simplificacion y automatizacion de los tramites; de modo
qgue los ciudadanos accedan a sus derechos, cumplan obligaciones y desarrollen
actividades comerciales o econdmicas de manera agil y efectiva frente al Estado”.

Lo cual implica debilidades en la implementacién de la politica, lo que genera que no
se vea reflejado en la medicidén del desempefio institucional MDI.

6.3 COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS

Para este componente, de conformidad con lo establecido en la Ley 1757 de 2015, es
obligacion de las entidades publicas del orden nacional y territorial promover la
participacion ciudadana, garantizando la participacion de los ciudadanos vy
organizaciones de la sociedad civilen las fases de planeacién, implementacion,
seguimiento y evaluacién de la gestion publica, razén por la cual, se elabora la
Estrategia de Rendicion de Cuentas y Participacion Ciudadana, se encuentran
programadas siete (7) actividades con sus respectivos entregables para la vigencia
2025, no obstante, conforme al corte de evaluacion, se efectud la verificacion de
aguellas actividades sobre las que se planearon entregas durante este periodo, con
los siguientes resultados:

SEGUIMIENTO 1 OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Mayo 15 de

ITEM % AVANCE

a

ccccccc

ccccccc

Difundir a la ciudadania y al
interior de la  entidad
aquellos aspectos generales
CCCCCCC a aue hacen parte del

desarrollo de las estrategias

de rendicién de cuentas y

lo establecido en la Ley 1757 de
2015,

Esta actividad se encuentra
0% programada para desarrollarse en

ccccccc
el cuarto trimestre de la vigencia.

0%

cuentas

Esta actividad se encuentra
0% programada para desarrollarse en

o a b
ccccccc i i i 31 de 2025 - " s
el cua trimestre de la vigencia.

Ver anexo: Informe seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano vigencia 2024 a
diciembre 31 de 2024.
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Para el primer cuatrimestre de 2025 evaluado por la oficina asesora de control interno
del componente de rendicion de cuenta se debe mencionar la necesidad de
consolidacion de la estrategia de participacion ciudadana, asi como la evaluacion de
esta, teniendo en cuenta que esta se debe enmarcar normativamente, a través del
cumplimiento de la Resoluciéon No. 1519 de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MinTIC), que define los
estandares y directrices para la disposicion de informacién publica en las sedes
electronicas de las entidades del estado.

Ademas, se sugiere dar cumplimiento a la Ley 1757 de 2015, también conocida como
el "Estatuto de Participacion Ciudadana”, que establece la rendicién de cuentas como
una obligacion de las entidades y los servidores publicos, gestionando las actividades
de forma eficiente.

6.4 COMPONENTE MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

Con respecto a este componente, la Ley Estatutaria 1757 de 2015 establece el
Derecho Fundamental de la ciudadania a participar en la politica publica, con
fundamento en los principios constitucionales democraticos y el poder soberano del
pueblo, que facultan a la ciudadania y sus organizaciones a ejercer el poder publico,
a través de sus representantes o de forma directa. Por lo cual, de conformidad con lo
establecido en el PAAC, las entidades publicas del orden nacional y territorial estan
obligadas a incorporar en su planeacién un plan institucional anual para promover la
participacion ciudadana, que garantice la participacion de los ciudadanos y
organizaciones de la sociedad civil en las fases de planeacion, implementacion,
seguimiento y evaluaciéon de la gestion publica. Para el mismo, se encuentran
programadas siete (7) actividades con sus respectivos entregables para la vigencia
2025, no obstante, conforme al corte de evaluacion, se efectud la verificacion de
aguellas actividades sobre las que se planearon entregas durante este periodo, con
los siguientes resultados:

NTERNG

Ver anexo: Informe seguimien
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Con relacion a la evaluacion realizada al componente de mecanismos para mejorar la
atencién al ciudadano, se sugiere cumplir con las actividades y permitir el acceso de
consulta a la Oficina Asesora de Control Interno para ejecutar los roles del decreto 648
de2017 y gestionar la implementacion de encuestas de percepcién a los grupos de
valor que reciben nuestros servicios, permitiendo con ello la obtencidn de informacion
gue ayude a mejorar los servicios prestados y dar cumplimiento a la normatividad que
nos regula en materia de participacion ciudadana.

6.5 COMPONENTE MECANISMO DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A
LA INFORMACION

Este componente hace referencia a mejorar por parte de las entidades la cantidad y
calidad de informacion publica que responda a las necesidades de sus grupos de valor,
a partir de la promocion e implementacion de la politica de acceso a la informacion
publica.

Para el mismo, se encuentran programadas siete (7) actividades con sus respectivos
entregables para la vigencia 2025, no obstante, conforme al corte de evaluacion, se
efectud la evaluacién de aquellas actividades sobre las que se planearon entregas

durante este periodo, con los siguientes resultados:

SEGUIMIENTO 1 OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA SEGUIMIENTO: Mayo 15 de 2025
FECHA
COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS | CUMPLIMIENT | ACTIVIDADES CUMPLIDAS | % AVANCE OBSERVACIONES
o
Para el periodo en
i Elaborar y divulgar el R p -
Mecanismos para ) - ) seguimiento no se Esta actividad se encuentra
. L portafolio de servicios allunio30de
Mejorar la Atencién 1 través de la pagina WEB v|2025 encuentra 0% programada para desarrollarse en
al Ciudadano redes pag Y programada esta el cuartotrimestre de la vigencia.
actividad,
Al verificar la fecha de
cumplimiento, esta se encuentra
Revisar el cumplimiento vencida, se sugiere mesa de
. . No se aporto trabajo con el objetivo de verificar
Mecanismos para normativo de la ley de . . o .
X L, . Marzo 30 [evidencias de la las limitantes que se han tenido
Mejorar la Atencion 2 transparencia de la X . 0% .
. X ., . de 2025 ejecucion de la para el desarrollo de la actividad,
al Ciudadano informacion publicada en la L .
4ina WEB actividad. para luego llevara Comité
pag . Institucional de Gestiony
Desempefio la actualizacion del
Plan de accién.
Se aporta matriz de . .
publicaciones | Se requiere mencionar la
necesidad de evaluar el producto
. Elaborar informe de trimestre 2025 y R . P
Mecanismos para . . establecido/ Actividad
i L, solicitudes de acceso a la|Diciembre [PINARV2de la X X L,
Mejorar la Atencion 3 X . ) X . 0% establecida para ejecucion, ya que
X informacién el cual sera|31de 2025 [vigencia2024, los .
al Ciudadano . . se observa que la actividad a
publicado en pagina web. cuales no guardan .
relacis | ejecutar no es clara con respecto a
elacién con e
producto a aportar. la componente evaluado.
. Para el periodo en .
Mecanismos para ) - o Esta actividad se encuentra
X B Actualizar esquema  de|Diciembre [seguimiento no se
Mejorar la Atencion 4 o 0% programada para desarrollarse en
. publicacién 31de 2025 |encuentra programa X X X
al Ciudadano esta actividad el cuarto trimestre de la vigencia.
Para el periodo en
Mecanismos para . . . ' p Esta actividad se encuentra
X ., Actualizar el registro de|Diciembre [seguimiento no se
Mejorar la Atencién 5 . i - 0% programada para desarrollarse en
. activos de informacidn. 31de 2025 |encuentra programa X X X
al Ciudadano esta actividad el cuarto trimestre de la vigencia.
Ctivi
Mecanismos para Mantener el cumplimiento Para el periodo en Esta actividad se encuentra
cani r
Meiorar la Ateicic’)n 6 de los criterios de|Diciembre [seguimiento no se 0% programada para desarrollarse en
Jal Ciudadano accesibilidad en la paginal|31de 2025 [encuentra programa ° el segundo y cuarto trimestre de
WEB esta actividad la vigencia.
Seguimiento al Para el periodo en Esta actividad se encuentra
Rendicion de 7 cumplimiento de la Ley 1712|Diciembre [seguimiento no se 0% programada para desarrollarse en
cuentas de 2014 - Transparencia y|31de 2025 |encuentra programa ° el tercery cuarto trimestre de la
Acceso a lainformacion esta actividad vigencia.

Ver anexo: Informe seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano vigencia 2025 a abril 30 de 2025.
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Para el primer cuatrimestre evaluado por la oficina asesora de control interno del
componente mecanismo de transparencia y acceso a la informacion, se sugiere
continuar fortaleciendo las estrategias hacia la transparencia y acceso a la informacion,
dando cumplimiento a la ley 1712 de 2015 por medio de la cual se crea la ley de
transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica nacional y se dictan
otras disposiciones.

6.6 INICIATIVAS ADICIONALES

Hacen referencia a las estrategias encaminadas a fomentar la integridad, la
participacion ciudadana, brindar transparencia y eficiencia en el uso de los recursos
fisicos, financieros, tecnologicos y de talento humano, con el fin de visibilizar el
accionar de la administracion publica, a través de la promocion del codigo de ética que
incluye los valores institucionales.

Para el mismo, se encuentra programada cuatro (4) actividades con sus respectivos
entregables para la vigencia 2025, no obstante, conforme al corte de evaluacion, se
efectud la evaluacién de aquellas actividades sobre las que se planearon entregas
durante este periodo, con los siguientes resultados:

SEGUIMIENTO 1 OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA SEGUIMIENTO: Mayo 15 de 2025
FECHA
COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS | CUMPLIMIENT | ACTIVIDADES CUMPLIDAS | % AVANCE OBSERVACIONES
o)
REALIZAR ACTIVIDADES DE Esta actividad se encuentra
programada para desarrollarse en
) para el periodo en el | trimestre de la vigencia, no se
1
L APROPIACION DE LOS . : p llevo a cabo se sugiere realizar
Iniciativas Diciembre |seguimiento no se R X
L 0% mesa de trabajo con lider del
adicionales 31de 2025 |encuentra programa bl |
VALORES INSTITUCIONALES esta actividad componente para establecerla
fecha de reprogramacion de la
actividad, para el efectivo
(CODIGO DE INTEGRIDAD). cumplimiento del plan de accion.
REALIZAR SOCIALIZACION DE Al verificar la fecha de
cumplimiento, esta se encuentra
vencida, se sugiere mesa de
LISTADO DE POSIBLES No se aporto trabajo con el objetivo de verificar
Iniciativas Marzo 30 [evidenciasde la o% las limitantes que se han tenido
adicionales de 2025 ejecucion de la ? para el desarrollo de la actividad,
CONFLICTOS DE INTERES EN actividad. paraluego llevara Comité
Institucional de Gestiony
Desempefio la actualizacion del
LA ENTIDAD Plan de accién
RECOPILAR LA
INFORMACION CONTENIDA
EN LAS DECLARACIONES DE .
Para el periodo en -
- BIENES Y RENTAS DE LOS|_. . o Esta actividad se encuentra
Iniciativas . Diciembre [seguimiento no se
adicionales SERVIDORES PUBLICOS 31de 2025 |encuentra programa 0% programada para desarrollarse en
PRESERVANDO LA . prog el tercer trimestre de la vigencia.
esta actividad
PRIVACIDAD Y
ANONIMIZACION  DE LA
INFORMACION PERSONAL.
. CAPACITAR A SERVIDORES Diciemn Paraél 'periodo en Esta activi:ad se edncuentlrla
niciativas , iciembre |seguimiento no se rogramada para desarrollarse en
e PUBLICOS EN CONFLICTO DE & Y P ,
adicionales INTERESES 31de 2025 |encuentra programa el segundo y cuarto trimestre de
esta actividad la vigencia.

Ver anexo: Informe seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano vigencia 2025 a
abril 30 de 2025.

Al ser evaluado el componente de iniciativas adicionales para primer cuatrimestre de
la vigencia 2025, se evidencian debilidades en el cumplimiento de las actividades a
desarrollar, lo cual no solo impacta en la evaluacion del plan, si no también en la
implementacion de la politica institucional de integridad, la cual sera evaluada por la
funcion publica a través de la medicion del desempefio institucional MDI.
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7. CONCLUSION DE LA EVALUACION

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se evidencid el cumplimiento del 5%,
teniendo en cuenta el total de 34 actividades programadas para el primer cuatrimestre
de 2025, al interior de los componentes incluidos en el PAAC de la presente vigencia.

Asi mismo, se realizd6 un consolidado del comportamiento de las actividades
especificadas dentro del PAAC para los meses en evaluacion, asi:

CONSOLIDADO AVANCE PAAC POR COMPONENTE

AVANCE % A ABRIL
30 DE 2025 ZONA / COLOR
COMPONENTE / ACTIVIDADES

Gestion del riesgo de corrupcion- mapa riesgos (6) 5% Baja/Rojo

Racionalizacion de tramites (4) 0% Baja/Rojo

Rendicion de cuentas (7) 5% Baja/Rojo

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano (6) 4% Baja/Rojo

Mecanismos para mejorar !g tra@sparencia y el acceso a la 0% Baja/Rojo
informacion publica (7)

Iniciativas adicionales (4) 0% Baja/Rojo

AVANCE PONDERADO 5% Baja/Rojo

Interpretacion nivel de cumplimiento de las actividades plasmadas en el plan anticorrupcion y
atencion al ciudadano medido en términos de porcentaje:

RANGO ZONA COLOR

0 A 59% Baja

60 A 79% Media
80 A 100% Alta

Es de precisar que para la realizacion del presente informe, no se pudo evidenciar la
implementacion de los controles disefiados para los riesgos de corrupcion, toda vez
gue los enlaces suministrados contenian los oficios remitidos a las dependencias para
monitoreo de los riesgos por parte de la segunda linea de defensa, mas no las matrices
de los riesgos con los enlaces que relacionan las evidencias del cumplimiento a la
implementacion, situacion que se ha vuelto recurrente respecto a las evidencias
aportadas por la segunda linea de defensa lo que representa la posible materializaciéon
de los riesgos de corrupcion y los riesgos institucionales.

8. RECOMENDACCIONES

De acuerdo con la evaluacion realizada por la Oficina Asesora de Control Interno, se
identifican los aspectos mas relevantes que se requieren fortalecer sobre las
actividades documentadas en el PAAC vigencia 2025, asi:

Las actividades del componente racionalizacion de tramites programadas para su
cumplimiento a corte enero a hasta diciembre de 2025 presentan 5% de avance en
ejecucion, ya que a la fecha del seguimiento no se ha registrado tramite en el sistema
anico de informacién de tramites ni se han iniciado algunas actividades programadas.
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Atendiendo la cultura del autocontrol, autogestion y la autorregulaciéon se sugiere
continuar con la actividad para el registro en el sistema Unico de informacion de
tramites SUIT.

Publicar la matriz de riesgos de corrupcion en datos abiertos que a la fecha no se
encuentra publicada en la pagina web institucional en conjunto con el PAAC vigencia
2025, Publicar el PAAC y el informe de monitoreo con la firma por parte de los
responsables.

Actualizar las publicaciones del PAAC en la pagina web ya que los documentos
publicados en la pagina web del primer, son ilegibles y tampoco se encuentran bien
escaneados y solo presentan unas firmas sin nombre de quien realiza el monitoreo.

Cumplir con los objetivos del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano como son:
Concienciar a todos los colaboradores de la entidad, sobre la importancia de la lucha
contra la corrupcion y del compromiso para atender al ciudadano, mejorar el control
para prevenir la corrupcién y fortalecer los canales de atencion al ciudadano e
incrementar la satisfaccién del ciudadano en relacién con los servicios prestados.

Continuar realizando seguimiento por parte de los duefios o responsables de los
procesos y subprocesos de manera permanente como primera linea de defensa, ya
que el hecho de no hacer un seguimiento permanente y adecuado a la aplicacién de
los controles definidos en el mapa de riesgos de corrupcion, podria generar la
materializacion de dichos riesgos.

Fortalecer mediante jornadas de sensibilizacién a los responsables de los procesos y
procedimientos, frente a la implementacién, ejecucion y seguimiento de los controles
definidos para la mitigacion de los riesgos identificados en el mapa de riesgos de
corrupcion con que actualmente se cuenta y cumplir efectivamente con el plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano, en conformidad con la Ley de
Transparencia.

Continuar fortaleciendo los mecanismos de control interno y auditoria, asegurando que
todas las operaciones y decisiones estén documentadas y sean accesibles para su
revision.

Promover una cultura de ética y responsabilidad entre los servidores publicos y
contratistas, proporcionando capacitacion regular en temas de transparencia y
anticorrupcion.

Visibilizar la informacion de los canales de denuncia seguros y confidenciales que
permitira a los ciudadanos y servidores publicos reportar presuntas irregularidades y
sin temor a represalias.

De acuerdo con el seguimiento realizado por la segunda linea de defensa, se
recomienda que el monitoreo realizado de manera periédica concluya en la
actualizacion de los riesgos anticorrupcion por cada proceso de acuerdo a las
variables internas y externas, si da lugar a ello.

Continuar con la identificacion de riesgos de corrupciéon para los procesos a los que
apligue de acuerdo a los cambios internos y externos y realizar la formulacién de
acciones y/o actividades con sus controles.
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En lo que compete al seguimiento y verificacion realizada a cada uno de los
componentes, se recomienda, continuar desarrollando las acciones que permitiran
alcanzar las actividades programadas en el PAAC, de acuerdo con los entregables y
las fechas programadas para el cumplimiento de las metas previstas para la vigencia.

Instar al lider del proceso a remitir la informacion con sus evidencias oportunamente y
asistir a las reuniones que se convoquen para el seguimiento y evaluacion de las
actividades contempladas en el Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, situacion
reiterativa que se ha visto reflejada en la materializacion de los riesgos de las auditorias
y seguimientos No. 4 Entrega de informacion incompleta, inoportuna e inconsistente
por parte de las dependencias de la Entidad y No. 6 Inasistencia a reuniones
convocadas

Continuar fortaleciendo los mecanismos para mejorar el cumplimiento de las
estrategias por cada componente, teniendo en cuenta que se obtuvo un porcentaje de
cumplimiento del 5% a abril 30 de 2025.

A pesar que se realiz6 la formulacién del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano
por parte de los lideres de los procesos quienes establecieron las actividades y las
metas con sus entregables, no todas las actividades presentan avance y ni siquiera
iniciadas en el primer cuatrimestre de 2025, evidenciandose debilidades en el
cumplimiento en los componentes de racionalizacion de tramites por falta de claridad
frente a la responsabilidad que recae en el jefe de la Oficina Asesora de Planeacién
para realizar las actividades de registro ante el Sistema de Informacién de tramites
SUIT administrado por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, que no
obtuvo avance en la evaluacién junto con los componentes de mecanismos de
rendicion de cuentas e iniciativas generales, por lo cual se recomienda revisar las
actividades que no fueron cumplidas y proponer actualizacion de actividades para
llevar a aprobacion en el comité institucional de gestion y desempefio.

Mediante el decreto 1122 de agosto 30 de 2024 “Por el cual se reglamenta el
articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de
2022, en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica, desde la
oficina Asesora de Control Interno se envid para socializacion dicho decreto para
empezar a realizar los ajustes internos si diere lugar a ello con los miembros del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio y Comité Institucional de coordinacion de control
interno que establece la formulacion del programa de transparencia y ética publica en
reemplazo del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano. Durante el cuatrimestre no
se presento el reporte de avance por parte de la segunda linea de defensa.

Finalmente, es fundamental garantizar que la informacion publica esté disponible de
manera clara, accesible y oportuna en los portales de transparencia, facilitando asi el
acceso y la participacién ciudadana en la vigilancia de la gestién publica.

Las observaciones y recomendaciones presentadas por la Oficina Asesora de Control
Interno en sus informes tienen como fin Ultimo la mejora de los procesos o0 aspectos
respectivos, por lo que se espera sean consideradas por los responsables, como una
herramienta que contribuye en la realizacion de los ajustes, correcciones o mejoras a
gue haya lugar de manera oportuna, y previa a posibles pronunciamientos de parte de
organismos externos de control. Los procedimientos de revision se realizaron sobre
unas muestras evaluadas, por lo cual, en el momento de las verificaciones indicadas,
se recomienda considerar la revision de los posibles efectos sobre el total del universo.
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Es preciso manifestar finalmente, que la Oficina Asesora de Control Interno se
encuentra constantemente en proceso de exploracién, ampliacion de su cobertura y
competencia funcional, con el fin de acrecentar sus indices de efectividad, lo cual
redundara simultaneamente en el mejoramiento de la gestion institucional.

Firmado el original en fisico

CLAUDIA ROCIO GUERRERO GUTIERREZ
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

“EL CONTROL INTERNO: TU ALIADO ESTRATEGICO EN EL MEJORAMIENTO CONTINUO”
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ANEXO No. 1
INFORME SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025
(LEY 1474 DE 2011 - DECRETO 124 DE 2016)

ENTIDAD: FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DISTRITAL -CORVIVIENDA FECHA CORTE SEGUIMIENTO: Abril 30 de 2025
VIGENCIA: 2025
Mapa de riesgos anticorrupcion, Racionalizacion de tramites, Rendicion de Cuentas, Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano, Mecanismos para la transparencia y acceso a la

COMPONENTE: . . L L
informacion e iniciativas adicionales.
SEGUIMIENTO 1 OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA SEGUIMIENTO: Mayo 15 de 2025
COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Gestion del riesgo de Divulgar la olitica de
. 8 .g' ., P Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el segundo
corrupcion- Mapa de 1 |administracién . 0% . . .
. . , de 2025 programa esta actividad trimestre de la vigencia.
Riesgos de riesgos de corrupcion

. . Realizar una actividad de
Gestion del riesgo de

Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el segundo

corrupcion- Mapa de 2 |sensibilizacion sobre la actualizacion . 0% ) ) A
Riesgos de 2025 programa esta actividad y cuarto trimestre de la vigencia.
8 de Politica de Riesgos
Gestion del riesgo de
corrupcion Maga de 3 Actualizar y consolidar los riesgos de|Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
pRiesgos P corrupcion de 2025 programa esta actividad ? trimestre de la vigencia.
Gestion del riesgo de Divulgar las matrices de riesgos
. g g. . g Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
corrupcion- Mapa de 4 |actualizadas en Link de . 0% . . .
. . de 2025 programa esta actividad trimestre de la vigencia.
Riesgos Transparencia
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COMPONENTE

ITEM

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

FECHA
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

% AVANCE

OBSERVACIONES

Gestion del riesgo de
corrupcion- Mapa de
Riesgos

Realizar seguimiento trimestral a la
administracion del riesgo
(Corrupcion y  gestion) como
segunda linea de defensa

Diciembre 31
de 2025

Se aportd por parte de la segunda linea de
defensa matriz de riesgo de corrupcién de los
procesos de la entidad, al verificar el monitoreo
realizado a los (17) riesgos identificados de
corrupcion se evidencia que: Solo se evidecia
para el R1 la implemetacion de dos controles,
de los 5 disefiados para mitigar el riesg; para el
R2 la evidencia de implementacién del control
no se relaciona con el control disefiado; para el
R3 la evidencia de implementacién del control
no se relaciona con el control disefiado; para el
R4 Se evidencia la implememtacién del control
establecido para la mitigacidn del riesgo; para el
R5 No se evidencia la implementacion del
Control; para el R7 no se implemento en debida
forma el control disefiado; para el riesgo R15 la
evidencia aportada no se relaciona con el
control disefiado, para los demas riesgos
R6,R8,R9,R10,R11,R12,R13,14,R16 Y R17 no se
aportaron evidencias a la implementacidn de los
controles.

5%

Se realiza monitoreo a los riesgos de corrupcion por parte de la segunda
linea de defensa, evidenciandose la debilidad existente en la
implementacién de los controles disefiados para mitigar los riesgos
identificados por la primera linea de defensa, lo cual no fue evidenciado
en las actas de reunion desarrolladas por la segunda linea de defensa en
procura de realizar monitoreo a estos.

Al verificar en las actas de reunidn, la gestion desarrollada por la primera
linea de defensa, es imposible aperturar los enlaces que se relacionan en
las actas, ya que fueron aportadas en archivos escaneados lo que limita
el acceso a la informacion, imposibilitando a la oficina Asesora de Control
Interno hacer seguimiento efectivo a la gestidn realizada al interior de los
procesos, en materia de riesgos, situacion que se vien presentando desde
el cambio de gobierno desde la vigencia anterior,

Gestion del riesgo de
corrupcion- Mapa de
Riesgos

Realizar seguimiento a la gestion de
riesgos

Diciembre 31
de 2025

Se aporté informe de monitoreo a riesgos de
gestion y corrupcion | trimestre 2025, en el cual
se evaluan Iso 51 riesgos institucionales y 17
riesgos de corrupcion identificados para la
vigencia en curso, es de anotar que no se
realizan observaciones frente a la evidencia
reportada como ejecucion de los controles a los
riesgos identificados

20%

A pesar de que se realiza monitoreo a corte 30 de marzo de 2025, se
evidencian deficiencias en el monitoreo a riesgos por parte de la segunda
linea de defensa en la verificacién de la ejecucion de los controles
disefiados para los riesgos de corrupcion, presentandose la posibilidad
de materializacion de estos, no obstante se requiere realizar
seguimiento constante para subsanar estas observaciones derivadas de
la verificacion realizada a los controles disefiados.

Racionalizacion de
tramites

Identificacion de tramites, opas y
consultas de informacién

Diciembre 31
de 2025

Para el periodo en seguimiento no se encuentra
programa esta actividad

0%

Las actividades programadas se encuentran para ejecucidn a partir del
segundo trimestre, es importante mencionar como oficina Asesora de
Control Interno la necesidad de ejecutar las actividades contempladas
dentro del plan, para asi dar cumplimiento en debida forma al plan de
accion, como tambien implementar la Politica de Racionalizacion de
tramites del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
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FECHA

COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
Las actividades programadas se encuentran para ejecucion a partir del
segundo trimestre de 2025, es importante mencionar como oficina
X . Formular e implementar la| . . X L. Asesora de Control Interno la necesidad de ejecutar las actividades
Racionalizacion de X X o, Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra R . X
. i z . 6 contempladas dentro del plan, para asi dar cumplimiento en debida
tramites 2 |estrategia de racionalizacién de la de 2025 roerama esta actividad 0% templadas dentro del plan, p d pl t debid
OPAs prog forma al plan de accién, como tambien implementar la Politica de
p p
Racionalizacion de tramites del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG.
Las actividades programadas se encuentran para ejecucion a partir del
Incluir en el moédulo SUIT del segundo trimestre, es importante mencionar como oficina Asesora de
Racionalizacion de 3 departamento administrativo de la|Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Control Interno la necesidad de ejecutar las actividades contempladas
tramites funcién  publica los  tramites|de 2025 programa esta actividad ’ dentro del plan, para asi dar cumplimiento en debida forma al plan de
identificados por la entidad accion, como tambien implementar la Politica de Racionalizacion de
tramites del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
Realizar seguimiento a la . . L .
g Las actividades programadas se encuentran para ejecucion a partir del
imol tacién de | . d segundo trimestre, es importante mencionar como oficina Asesora de
. . implementaciéon de las acciones def . . . - . . -
Racionalizacion de 4 P Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Control Interno la necesidad de ejecutar las actividades contempladas
. .. 0 . L. .
tramites . L, ) de 2025 programa esta actividad dentro del plan, para asi dar cumplimiento en debida forma al plan de
racionalizacion de tramites de la
accion, como tambien implementar la Politica de Racionalizacion de
entidad tramites del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
Rendicion de cuentas 1 Elaborar y socializar calendario|Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el tercer
anual de participacion de 2025 programa esta actividad ’ trimestre de la vigencia.
Se aporta registro de publicaciones de los meses Es importante precisar que el entregable definido para esta actividad, no
Llevar a cabo espacios de de enero, febrero y marzo, en los cuales se solo son los registros fotograficos, si no tambien las actas de asistencia
Rendicion de cuentas 5 participacion ciudadana, que den a|Diciembre 31 |visualizan visitas, entregas entre otros, las cuales 20% y encuestas de percepcion de los asistentes, asi tambien mencionar la
ici cu o : 6 . . . . . .
conocer las ofertas institucionales|de 2025 dan cuenta de los espacios generados en importancia que tiene los espacios definidos en su articulado, por la Ley
de la entidad procura de dar a conocer la oferta institucional 1757 de 2025 para la rendicion de cuentas al interior de las entidades del
de la entidad. estado.
Se aporta informe de gestion del Area de
i o comunicaciones de la entidad, el cual al ser
Elaborar piezas audiovisuales que . . L . .
ermitan dar a conocer informacion revisado cumple parcialmente con la actividad Al ser el componente de Rendicién de Cuentas el evaluado, las acciones
. P . Diciembre 31 [definida toda vez, que describe las acciones ejecutadas en cumplimiento de las actividades programadas deben
Rendicion de cuentas 3 |de la entidad de acuerdo con los 15%

espacios de participacién generados
con la ciudadania.

de 2025

realizadas por la oficina de comunicaciones con
relacién a la comunicacidn Estrategica mas no se
relaciona con lo descrito en la actividad a
realizar.

guardar relacién directa con este, enmarcando estas de acuerdo a lo
establecido en la Ley 1757 del 2015

El Control Interno: Tu Aliado estrategico en el mejoramiento continuo




FECHA

COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
Difundir a la ciudadania y al interior . . . .
¥ Se requiere mencionar la necesidad de evaluar el producto establecido/
de la entidad aquellos aspectos Se aporta como evidencia registro de Actividad establecida para ejecucidn, ya que se observa que dentro de la
Rendicion d ¢ 4 generales que hacen parte del|Diciembre 31 |publicaciones de los meses de enero, febreroy 0% actividad se definen los aspectos que requieren ser difundidos tales
endicion de cuentas , o
desarrollo de las estrategias de|de 2025 marzo, el cual no guarda relacidn la actividad ’ como: aspectos generales que hacen parte del desarrollo de las
rendicién de cuentas y participacion establecida para ejecutar. estrategias de rendicion de cuentas y participacién ciudadana, lo cual
ciudadana debe estar enmarcado en lo establecido en la Ley 1757 de 2015.
Actualizar la estrategia de rendicion
de cuentas, de acuerdo con el|l . . L -
Rendicion de cuentas 5 |diagnostico  del  proceso  de Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
(]
. Lo .. .. |de 2025 programada esta actividad. trimestre de la vigencia.
audiencia  publica  participativa
realizada para la vigencia 2023
Elaborar informes de rendicién de| . . . . _
Rendicion de cuentas 6 |cuentas y publicacion en la pagina Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
0
web de la entidad de 2025 programada esta actividad. trimestre de la vigencia.
Evaluar el proceso de estrategia de
rendicion de cuentas incluyendo laf_ . . . .
Rendicion de cuentas 7 leficacia y pertinencia de los Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
(]
. .. ., |de2025 programada esta actividad. trimestre de la vigencia.
mecanismos de participacion
ciudadana.
Realizar seguimiento a las PQRD,
. . que ingresan a través de los| _. . . - .
Mecanismos para Mejorar 1 |diferentes canales de atencién Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
.. . .. (o . . .
la Atencién al Ciudadano ] . Y de 2025 programada esta actividad. trimestre de la vigencia.
efectuar informe trimestral el cual
sera publicado en pagina web.
Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el primer
. . Crear piezas graficas que permitan| . . ) . trimestre de la vigencia, no se llevo a cabo por lo cual se sugiere realizar
Mecanismos para Mejorar . . . Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra . .
la Atencion al Ciudadano 2 |que los ciudadanos con discapacidad de 2025 programada esta actividad 0% mesa de trabajo con lider del componente para establecer la fecha de

puedan recibir informacion.

reprogramacioén de la actividad, para el efectivo cumplimiento del plan de
accion.
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COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUM';EUCJIAENTO ACTIVIDADES CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
Se aporta informe de PQRSDF del primer
trimestre de 2025 en el cual se relacionan las
peticiones, quejas, reclamos, saludos , denuncias De acuerdo al informe aportado, se requiere hacer seguimiento a la
y felicitaciones , enviado para el periodo de respuesta a las solicitudes en el marco de lo establecido
seguimiento por parte de la oficina Asesora normativamente, ya que no se menciona el total de solicitudes
Juridica, las cuales fueron un total de 1010 PQRS-| contestadas a tiempo y las extemporaneas, asi tambien, al verificar el
Mecanismos para Mejorar 3 Elaborar trimestralmente informe|Diciembre 31 |DF INGRESADAS DE MANERA VIRTUAL y 959 259 control de PQRSDF se puede inferir que a la fecha de corte han surtido el
la Atencién al Ciudadano relacionado con las de PQRSD de 2025 personas de forma presencial para un total 1969 ’ tramite de forma completa el 68,68% de las solicitudes de acuerdo con el
solicitudes, esta informacion no se puede informe publicado, esta informacion no se puede verificar por cuanto no
verificar por cuanto no se tiene acceso de se tiene acceso del consulta a la ventanilla unica a pesar de haberlo
consulta a la ventanilla unica a pesar de haberlo solicitado, esta situacion se presenta con ocasion del cambio de gobierno
solicitado, esta situacion se presenta con y persiste desde la vigencia anterior.
ocasion del cambio de gobierno y persiste desde
la vigencia anterior.
Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el primer
. . Medir la satisfaccion de los| _. . ) . trimestre de la vigencia, no se llevo a cabo se sugiere realizar mesa de
Mecanismos para Mejorar ; . Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra . .
la Atencion al Ciudadano 4 [ciudadanos que reciben respuesta a de 2025 roeramada esta actividad 0% trabajo con lider del componente para establecer la fecha de
I u - i\ , L. . . -
sus solicitudes prog reprogramacion de la actividad, para el efectivo cumplimiento del plan de
accion.
Fortalecer las competencias de los Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el primer
) ) servidores publicos en| . o trimestre de la vigencia, no se llevo a cabo se sugiere realizar mesa de
Mecanismos para Mejorar L - Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra . .
la Atencion al Ciudadano 5 |conocimientos, habilidades y de 2025 roeramada esta actividad 0% trabajo con lider del componente para establecer la fecha de
actitudes en el servicio a la prog ’ reprogramacion de la actividad, para el efectivo cumplimiento del plan de
ciudadania. accion.
Elaborar Informe de denuncias por
posibles actos de corrupcion, y/o
Mecanismos para Mejorar 6 |existencia de inhabilidades Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el segundo
.. . ’ .. o . . .
la Atencién al Ciudadano de 2025 programada esta actividad, y cuarto trimestre de la vigencia.
incompatibilidades o conflictos de
intereses
Mecanismos para la Elaborar y divulgar el portafolio de X X L .
. . i , . Junio 30 de |Para el periodo en seguimiento no se encuentra Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el
Transparenciay el Acceso| 1 |servicios a través de la pagina WEB y e 0% . . )
a la Informacion redes 2025 programada esta actividad, cuartotrimestre de la vigencia.
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FECHA

COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
Mecanismos para la Revisar el cumplimiento normativo Al verificar la fecha de cumplimiento, esta se encuentra vencida, se
Transparencia ZI Acceso| 2 de la ley de transparencia de la|Marzo 30 de |No se aporto evidencias de la ejecucién de la 0% sugiere mesa de trabajo con el objetivo de verificar las limitantes que se
apla Inforrr:/acién informacion publicada en la pagina|2025 actividad. ? han tenido para el desarrollo de la actividad, para luego llevar a Comité
WEB. Institucional de Gestién y Desempefio la actualizacion del Plan de accién.
Mecanismos para la Elaborar informe de solicitudes de Diciembre 31 Se aporta matriz de publicaciones | trimestre Se requiere mencionar la necesidad de evaluar el producto establecido/
Transparenciay el Acceso| 3 |acceso a la informacién el cual serd de 2025 2025 y PINAR V2 de la vigencia 2024, los cuales 0% Actividad establecida para ejecucién, ya que se observa que la actividad a
a la Informacién publicado en pagina web. no guardan relacién con el producto a aportar. ejecutar no es clara con respecto a la componente evaluado.
Mecanismos para la
Transparencia ZI Acceso| 4 |Actualizar esquema de publicacion Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
apla InfornZacién q P de 2025 programa esta actividad ? trimestre de la vigencia.
Mecanismos para la . . . . . - -
Transparencia v el Acceso| 5 Actualizar el registro de activos de|Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el cuarto
apla Inforn:/acién informacién. de 2025 programa esta actividad ? trimestre de la vigencia.
Mecanismos para la Mantener el cumplimiento de los|_. . . . _
Transparencia v el Acceso| 6 |criterios de accesibilidad en  la Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el segundo
apla Inforn:/acién pagina WEB de 2025 programa esta actividad ? y cuarto trimestre de la vigencia.
Mecanismos para la Seguimiento al cumplimiento de laf _. . . . i,
Transparencia v el Acceso| 7 |Lev 1712 de 2014 - Transparencia Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra 0% Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el tercery
P y ., y . ., P y de 2025 programa esta actividad ? cuarto trimestre de la vigencia.
a la Informacion Acceso a la informacién
REALIZAR ACTIVIDADES DE Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el |
o . APROPIACION DE LOS VALORES|piciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra trlme.stre della vigencia, no se llevo a cabo se sugiere realizar mesa de
Iniciativas adicionales 1 | de 2025 roerama esta actividad 0% trabajo con lider del componente para establecer la fecha de
INSTITUCIONALES  (CODIGO  DE prog reprogramacioén de la actividad, para el efectivo cumplimiento del plan de
INTEGRIDAD). accion.
REALIZAR SOCIALIZACION DE
Al verificar la fecha de cumplimiento, esta se encuentra vencida, se
Iniciativas adicionales 5> |LISTADO DE POSIBLES CONELICTOS Marzo 30 de |No se aporto evidencias de la ejecucion de la 0% sugiere mesa de trabajo con el objetivo de verificar las limitantes que se

DE INTERES EN LA ENTIDAD

2025

actividad.

han tenido para el desarrollo de la actividad, para luego llevar a Comité
Institucional de Gestion y Desempeiio la actualizacidn del Plan de accidn
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COMPONENTE ITEM ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % AVANCE OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
RECOPILAR LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS
DECLARACIONES DE BIENES Y| _, . R L. .
L . Diciembre 31 [Para el periodo en seguimiento no se encuentra Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el tercer
Iniciativas adicionales 3 [RENTAS DE LOS SERVIDORES . 0% K i i
. de 2025 programa esta actividad trimestre de la vigencia.
PUBLICOS PRESERVANDO LA
PRIVACIDAD Y ANONIMIZACION DE
LA INFORMACION PERSONAL.
CAPACITAR A SERVIDORES Diciembre 31 |Para el periodo en seguimiento no se encuentra Esta actividad se encuentra programada para desarrollarse en el segundo
Iniciativas adicionales | 4 |PUBLICOS EN CONFLICTO DE P 58 0% : ra prog P &
de 2025 programa esta actividad y cuarto trimestre de la vigencia.
INTERESES
CONSOLIDADO AVANCE PLAN ANTICORRUPCION POR COMPONENENTE
COMPONENTE /ACTIVIDADES AVANCE A ABRIL 30 DE 2025 EN PORCENTAJE
Mapa de riesgos anticorrupcion (6) 5%
Racionalizacion de Tramites (4) 0%
Rendicion de cuentas (7) 5%
Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano (6) 4%
Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion (7) 0%
Iniciativas adicionales (4) 0%
AVANCE PONDERADO 2%

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: A pesar que se realizo la formulacion del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano por parte de los lideres de los procesos quienes establecieron las actividades y las metas
con sus entregables, algunas de las actividades programadas para el primer trimestre de 2025 no se llevaron a cabo y otras se vencieron evidenciandose debilidades en el control y cumplimiento en los componentes, asi
mismo el avance de la gestion realizada para la ejecucion del plan de accidon se encuentra por debajo de la media planeada al cierre del primer cuatrimestre de 2025, segun la evaluacion realizada; por lo cual se recomienda
concertar mesas de trabajo con los lideres de los componentes para la reprogramacion de las actividades y posterior presentacion en el comite de gestién y desempefio para la actualizacién de las actividades que se
vencieron en el primer trimestre 2025.

Es de precisar el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano es un instrumento preventivo para el control de la corrupcion, cuyos objetivos son: Concienciar a todos los colaboradores de la entidad, sobre la importancia de la
lucha contra la corrupcién y del compromiso para atender al ciudadano, mejorar el control para prevenir la corrupcion y fortalecer los canales de atencién al ciudadano e Incrementar la satisfaccion del ciudadano en relacién
con los servicios prestados. [

SEGUIMIENTO ESTRATEGIAS CLAUDIA ROCIO GUERRERO GUTIERREZ - JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO |FIRMA: Firmado el original en fisico
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Corvivienda

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DISTRITAL

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

INFORME SEGUIMIENTO RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2025

CUATRIMESTRE 1 DE 2025

ENERO 1 A ABRIL 30 DE 2025
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institucionale socializac monitoreo del | fortalecer el
El s acordes a ion de los trimestre de los monitoreo
. los lineamien riesgos de realizado por la
riesgo . - g
afecta la establecido tos de corrupcion se segunda linea de
Posibilidad de imagen en el Modelo elaboraci relaciona enlace defensa, toda vez
generar planes de Ig Integrado de 6n de los de pagina web, que no se logro
no ajustados a entidad Planeacion y planes en el cual se evidenciar por
. _|la realidad ) Gestion institucion encuentran parte de la tercera
Generar [Desconocim|.” .~ . intername = X -
i — ; institucional . . MIPG. - 8 ales. publicados los linea de defensa la
Gestion < planes no |iento ) Ejecucion nte, de ) 3 o = . -
y Ny = . . con el fin de - 2. Reallizar Rt > — @ o] 2. Acta - planes implementacion de
Direccion 'g ajustasdo (normativo agilizar la Mu conocimie mesas de = g 3 £ 2 Mu de Jefe Oficina institucionales los controles en su
1 1 |amiento < sala por parte de 9z Administra b1 20%|nto 5 . a 5 c  [40% 3 = Y 12%|Menor 40%|Bajo . 100% |Asesora de 1/01/2025 | 31/12/2025 o 7% )
. 5 " - .~ |gestiondeun | . Baja trabajo para < > ] S S |Baja Reunién - 2025; en revision totalidad, se
Estrategi a realidad |funcionarios . cion de general, Q 9] = 8 o -~ Planeacién )
o) o tramite o . la [< T o Socializa solo se pudo sugiere evaluar los
co o institucion |y L procesos nivel . T c - . : -
. procedimiento . costruccion 7 cién evidenciar la riesgos
al contratistas L X interno, 2] " . L . L
administrativo . de Planes Comité implementacion identificados en
. de junta e Lo .
en beneficio dircetiva Institucionale Institucin de uno de los mesas de trabajo
propio o de un etvay s al de controles que con la primera
accionista s ” N .
tercero s vio de 3. Revision Gestiény esta relacionado linea de defensa,
Y por parte de Desempe con la determinando la
provedore . - . . B
s Profesional fio publicacion de pertinencia y
Universitario 3. los planes. No eficacia de los
de la Oficina Publicaci se evidencia la controles
Asesora de 6n en implementacion disefiados.
Planeacion Pagina de los controles
4., Web de 1. Coordinar con
Socializacion los las
de los planes Planes dependencias la
institucional Institucio construccion de
en el Comite nales planes los
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ia _ - ® 3 i
) c = @ = °
No. |, Causa Causa | Descripcign |Clasificac con E{%b?jb Criterios | £ . ) ° c | < © S e _ S',‘ ) Fechade | Fechade
Riesg Procesos| Impacto | nmediat ; .p ion i6n del la | ilida % de S |Descripcion |Afectaci B 0 2 5 z 3 © x8 © 8 Plan de [Indicad Responsable Inicio terminacion Verificacion d
s Raiz del Riesgo ; cual [Inheren : O | del Control on =] < & s b5 < 3 € Sir © o Accion or P (DD/MM/AA | (DD/IMM/AA eriticacion de
o a Riesgo impacto | & =3 8 5 El k== gt Acci % A Ob i
se te o = £ = = [T Q (7 cciones % Avance servacion
. 2 = £ o 29 < ° AA) AA)
reali K] = E o [ o p adelantadas
= O o g £ c
zala £ o = 5
activ - o N
De acuerdo a la
informacién
suministrada por
la Oficina
1.Dar Asesora de
cumplimiento Planeacion, con
alo relacion al .
. monitoreo del | Se requiere
establecido trimestre de 1os fortalecer el
. El en e! a_lcto . 1.Realiza riesgos de monitoreo
riesgo administrativ r. COI’I’?J cion. se realizado por la
gfecta la o por el cu_al seguimie relacigna énlace segunda linea de
) imagen se determina to al ) defensa, toda vez
— Posible uso dela la nto & de pagina web
3 Posio : cumplimie dond gue no se logro
5 uso indebido de entidad informacion P onde se evidenciar por
S indebido informacion B intername clasificada y n_to de los encuentra
. S ) ) ; Usuarios dispuesto blicado el parte de la tercera
Gestion ‘:;,_ de Manejo confidencial productoé nte, de reservada Sin pl St publicado & linea de defensa la
Direccion informaci [inadecuado |y/o privilegiada . imi ! en el acto icil Seguimiento al i i6
2 2 |amiento & on del Y pf 9 y practicas 20|Bai o conocimie d(_aI_Fondo de Probabili Pre_v Manu o, |Docu |ContinMuy . administr Jefe Oficina plan de implementacién de
) - ] |dela para favorecer Baja 40%|nto 1 [Vivienda de dad entiv al 40% menta |ua Baia 7%|Menor 40%|Bajo ti 100% |Asesora de 1/01/2025 | 31/12/2025 N 0% los controles , se
Estrategi 3 confidenci|informacion |a un ;)r anizaci general, Interes J ativo que Planeacion Se.gu".d ady sugiere evaluar los
co E alylo generada  [tercero,obtene ongales nivel Social y r determina prlvamdgq dela riesgos
2 privilegiad r beneficios interno, Reforma !a informacién identificados en
I} . informaci como evidencia ]
8 a pers_onales [¢] dg Jun_ta Urbana 6n | mesas de trabajo
particulares dircetiva y CORVIVIEN clasificad ala ” con la primera
accionista DA sifica implementacion .
. a linea de defensa,
sylode 2 y del control. Al d inando |
reservad verificar los eterminando la
provedore Implemgntar a controles pertinencia y
s las polltlc_as disefiados. la eficacia de los
de S_egu_rldad idenci ! controles
y Privacidad evidencia no” disefiados.
de la guarda relacion,
Informacién lo cual denota

posibles
falencias en el
seguimiento a
los riesgos por la
Primera linea de
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e Probab - ° k S = = o Fecha de Fecha de
No. Causa | clasificac | €O |7 Criterios | = - . ] c he) © ST 2 _ > ) e e
Ries Item Procesos| Impacto | Inmediat Causa Descripcion i6ndel | 1@ ilidad % de S |Descripcion |Afectaci B ] 2 5 z 3 © x8 © 3 Plan de |Indicad Responsable Inicio terminacion | e ion de
9 s p Raiz del Riesgo 8 cual [Inheren ) O | del Control 6n o € & € b5 3 € oir | ° x Accion or P (DD/MMI/AA | (DD/IMM/AA . .
o a Riesgo impacto 3 k= 5} o ) 5 S = o o Acciones % Avance Observacion
se te S = £ = £ o 29 & k] AA) AA)
reali K] = 3 o [ g © adelantadas
zala g (8] 8 w £ g
activ — N
De acuerdo a la
informacion
suministrada por
la Oficina
Asesora de
Planeacion, con
relacion al
El monitoreo del |
. trimestre de los .
riesgo fiesqos de Se sugiere
El afecta la corr% cion. se continuar
proceso Alterar u imagen . P ! implementando el
1. Realizar 1. relaciona enlace o
es ocultar la de la Seguimiento |nforme de pagina web control disefiado,
dependie informacion entidad g pag ya que puede
N a los planes de donde se =
nte del real del intername o o permitir establecer
i . |Alterar la o y y Institucionale Seguimie encuentra
Gestion conocimie|. .. |desempefio de [Ejecucion nte, de . N alertas tempranos
N . informacién - sy Planes Sin nto a . publicado el ),
Direccion Reputaci nto que del los procesos o |y conocimie de Gestion | Probabili Prev Manu Docu | Contin|Mu Planes Jefe Oficina Seguimiento a con relacion a la
3 3 [amiento one?l los desempefio alinear Administra| 48|Media 60%|nto 1 or procesos | dad entiv al 40% menta |ua Ba')z,i 4%]|Menor 40%|Bajo Institucio 100% |Asesora de 1/01/2025 | 31/12/2025 Iosg lanes 30% ejecucion de las
Estrategi funcionari de los P cumplimiento |cion de general, por pa fte de ' J nales Planeacion insti’:ucionales actividades
co os y de metas en  |procesos nivel por pa Y N consideradas
. . |procesos - . la oficina de para el trimestre
contratist favorecimiento interno, Asesora de Gestion Al verificar los dentro de cada
as tienen propio o de un de junta Planeacion or controles uno , permitiendo
sobre las servidor en dircetiva y ’F)’rocesos disefiados. se tomar decisiones a
actividade particular accionista . o tiempo referentes
evidencia .
s sylode a ajustes de forma
documento
provedore N o fondo.
s consolidado
planes
institucionales
con la valoracion
obtenida luego
de la verificacion
por parte de la
Oficina Asesora
de Planeacion.
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S c = @ = h=d
No. tem Causa Causa Descripcion Clasificac | °°" E{%b?jb Criterios | £ D - . . :g c © © S 2 _ % ) Fecha_l de Fegha de
Riesg Procesos| Impacto | Inmediat . _p ion del fa | ilida % de ] escripcion |Afectaci s 2 3 S 2 B3 x g 3 2 Plan de |Indicad Responsable Inicio terminacion Verificacion d
s Raiz del Riesgo : cual [Inheren . O | del Control on [} c 2 = S © > ° oir ° [ Accién or P (DDIMM/AA | (DD/IMM/AA e
o a Riesgo impacto : =% o] 3 S ] a3T S w Acci % A Ob .
se te o = £ = = [T Q (7 cciones % Avance servacion
. b4 e £ Q = 9 «© ° AA) AA)
reali K] = 3 o Qg g © adelantadas
zala g o o w £ g
activ = a N
De acuerdo a la
informacion
suministrada por
la Oficina
1.Revision Asesora de
ylo Planeacion, con
verificacion relacion al
El de la 1 monitoreo del |
Falta de riesgo informacion Aprobaci trimestre de los Se sugiere
controles Manipular, no afecta la antes de su on por riesgos de ~ continuar
frente al divulgar u imagen publicacion parte de corrupcién, se implementando el
manejo ocultar . dela por parte de la relaciona enlace control disefiado,
N " Usuarios, . . Gerencia con las acciones a que garantiza
” de la informacion, entidad la gerencia yaq g
Gestion N . [Ocultar . productos Sin dela realizadas en | tratamient
de Reputaci informaci informacién considerada y practicas con vio personal Probabili Prev Manu D Contin|M inf i Jefe Oficina e tratamien’o que
P ) ; R ocu |Contin{Mu . informaci i
4 1 Comunic |onal on por considerada publica, a los 12(Baja 40%|algunos 2 |asignado. dad entiv |, 40% menta |ua Ba}; 3%|Menor | 40%|Bajo . 100% |Asesora de 1/01/2025 | 31/12/2025 |PO°U"® de. 33% : recioe .l,a
8 parte de bi grupos de , o usuarios 2 Validacion j ona Planeacion mltlgglr el riesgo informacion (
aclones los publica interés en organizaci de de la r publicar, identificado, las Validacién por
funcionari beneficio onales relevanci informacion atraves cuales hlacen parte de gerencia
osy propio o de un a frente al por parte de de correo referencia a ), antes de ser
contratist particular. logro de Funcionarios electronic Aprobacion por publicada en
as los con 0o parte de la pagina web y
objetivos ingerencia comunica gerencia de la redes sociales.
enla cion informacion a
informacion publicar, a través
suministrada de correo
electronico,
comunicacién o
parrilla de
contenidos
aprobada.
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ia _ - ® =3 i
s Probab _— ° 5 < T < = o Fechade | Fechade
No. Causa .. |clasificac| " | " Criterios | £ - ) S|l c| e s | B 2 _ > ) < -
Riesg Item Procesos| Impacto | nmediat Causa Descripcion i6ndel | 1@ ilidad % de S |Descripcion |Afectaci B ] 2 5 z 3 © x8 © 8 Plan de |Indicad Responsable Inicio terminacion | e ion de
s Raiz del Riesgo 8 cual [Inheren ) O | del Control 6n o € & € b5 3 € oir | ° @ Accion or (DD/MMI/AA | (DD/IMM/AA . .
] a Riesgo | oo te impacto | 5 E— g o [} S S 7 ] o AA) AA) Acciones % Avance Observacion
reali z [} % E g T & = o adelantadas
zala TEl © 3 * = S
activ — o N
De acuerdo a la
informacion
suministrada por
la Oficina
Asesora de
Planeacion, con
relacion al Se requiere
monitoreo del | fortaleqcer el
El trimestre de los monitoreo
riesgo riesgos de realizado por la
afecgta la corrupcién, se segunda Iir?ea de
; relaciona enlace 9
imagen . defensa, toda vez
dela 1. Realizar de pagina web que no se logro
Resultado Alterar u entidad seguimiento Ilﬁforme gﬁgsznstrea evidenciar por
s que Ocultar ocultar intername ala de ublicado el parte de la tercera
E afgctan la [informacién |informacién Ejecucion nte, de ejecucion de Sin avance ge uimiento a la linea de defensa la
Gestion 8 olitica  [del proceso |relacionada conocimie las politicas Probabili Prev Manu Docu |Contin|Mu de la Jefe Oficina im glementacién implementacién de
5 1 TIC < p/o a de ep'ecucién con el proceso Administra| 12|Baja 40%|nto 1 |TI por parte dad entiv al 40% menta |ua Ba')z,i 2%|Menor 40%|Bajo implemet 100% |Asesora de 1/01/2025 | 31/12/2025 de?PIan 0% los controles , se
§ ﬁna en  |de Ia{s de e'ec’tjcién cion de general, del Jefe ' J ac?c’m de Planeacion Estrategico de sugiere evaluar los
T e |g oliticas TI  |de Izis oliticas [PTOC€SS nivel Oficina las Te nolg ias de riesgos
N P P interno, Asesora de . g gias identificados en
entidad TI de iunta Planeacion politicas la Informacién. mesas de trabaio
dircjetiva m Al verificar los con la rimera{
etvay controles . p
accionista . linea de defensa,
disefiados, se .
sylode . 3 determinando la
rovedore evidencia ertinencia
p documento de pertin y
s seguimiento al eficacia de los
Plan Estrategico t_:onEroIes
disefiados.

de Tegnologias
de la Informacion
primer trimestre
del 2025, el cual
no guarda
relacion directa
con el control
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uenc Atributos = § Seguimiento y verificacion
ia ° [= % § ‘g T
e Probab - ° k S = = o Fecha de Fecha de
No. Causa | clasificac | €O |7 Criterios | = - . ] c he) © ST 2 _ > ) e e
Ries Item Procesos| Impacto | Inmediat Causa Descripcion i6ndel | 1@ ilidad % de S |Descripcion |Afectaci B ] 2 5 z 3 © x8 © 3 Plan de |Indicad Responsable Inicio terminacion | e ion de
9 s p Raiz del Riesgo 8 cual [Inheren ° O | del Control 6n o € & € b5 < 3 € eir | ° x Accion or P (DD/MMI/AA | (DD/IMM/AA . .
o a Riesgo impacto [ 5 i=3 @ o < S 3 ° ° ® Acciones % Avance Observacion
se te S = £ = £ o ) < ° AA) AA)
reali K] = E o [ o p adelantadas
= O o g £ c
zala £ 8 = 5
activ - N
El Se sugiere
riesgo Se reporta por monitorear
afecta la parte de la mensualmente la
posible imagen segunda linea de actividad asociada
— ) - de la - defensa, que no al riesgo, con el fin
< incumplimiento . 1.Realiza . -
5 Desconoc del entidad ' se ha ejecutado de verificar la
S imiento  |Fallas en la cronograma intername 1.Seguimient Seguimie la actividad que implementacion
5 normativo |supervision de Iosg 1az0s Ejecucion nte, de [¢] Sin ntoga origina el riesgo del control cuando
Gestion T por parte |de obras y estimazos en Mu conocimie permanente Probabili Prev Manu Docu | Contin|Mu obras Director identificado , la la actividad
6 1 |Vivienda D; de situaciones las Administra 1 Ba')elx 20%|nto 1 |ala dad entiv al 40% menta |ua Ba')z,i 1%|Menor 40%|Bajo civiles 100% Tecnico 1/01/2025 | 31/12/2025 |cual es la 0% nuevamente se
Nueva <} funcionari [externas ) cion de J general, ejecucion de J ’ supervision en encuentre en
k] : contrucciones ) r document - ) -
£ osy ajenas ala de obras procesos nivel las obras ode obras civiles, ejecucion,
2 contratist |emtidad civiles que interno, civiles sequimie para el primer teniendo en
E as benefic?en a de junta nt(? trimestre de la cuenta que esta
un tercero dircetiva y : vigencia 2025. actividad es parte
accionista integral de los
sylode procesos
provedore misionales de la
s entidad.
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uenc Atributos = E Seguimiento y verificacion
ia _ - ® 3 e
e Probab - ° 5 S T < = ° Fecha de Fecha de
No. Causa | clasificac | €O |7 Criterios | = - . ] c he) © ST 2 _ > ) e e
) Item ) Causa Descripcion | .| la | ilidad S |Descripcion |Afectaci o © o 5 == ] 4 Plan de [Indicad Inicio terminacion e
Riesg Procesos| Impacto | Inmediat ) - ion del % de S ) 8 S 8 2 g ES c ES = - Responsable Verificacion de
s Raiz del Riesgo ; cual [Inheren : O | del Control on =] = I c 5] 83 ST o Accion or (DD/MM/AA | (DD/IMM/AA . .
o a Riesgo impacto 3 k= 5} o ) 5 S = o o Acciones % Avance Observacion
se te S = £ = £ o 29 & k] AA) AA)
reali K] = E o [ g © adelantadas
o
zala g (8] 8 w £ g
activ - N
De acuerdo a la
informacion
suministrada por
Informes la Oficina
deficientes, Asesora de
carentes de Planeacion, con
informacion relacion al
relacionada monitoreo del |
con los trimestre de los
potenciales 1 Estandariz riesgos de
postulantes, el a;:ién de corrupcion, se
falta de . relaciona acta de
- . riesgo formatos que ”
procedimien |Posibles fallas . reunién con
afecta la incluyan la o
tos enla ; . . . tema: Revision .
Desconoc " imagen informacion 1. Listado Se sugiere
e concretos  |generacion de . de procesos y o
imiento ue informes para de la necesaria Maestro formatos para el verificar la
Gestion © normativo | mes pa Ejecucion entidad requerida en ) de P efectividad del
- c establezcan |la asignacién - Sin programa de
Vivienda 8 por parte los de subsidios con el informe Probabili Prev Manu Docu |Contin|Mu document Director mejoramiento de control en cuanto
7 1 [Mejorami < de lineamientos |de vivienda de Administra| 12|Baja 40%|algunos 1 |presentado, dad entiv al 40% menta |ua Ba')z,i 1%|Menor 40%|Bajo 0s- 100% Tecnico 1/01/2025 | 31/12/2025 vivijenda enla 20% asu disefio e
ento de § funcionari ara la interes social cion de usuarios revision ' J Formatos cual se \;alidan implementacion,
Vivienda 14 osy gsi nacion me'oramiemoy procesos de previa de la asociado los formatos para asi asegurar
contratist deg de Jvivienda a relevanci informacion sal existentes v se la mitigacién del
as subsidios. |favor de un a frente al antes de ser proceso crean y riesgo identificado.
! logro de presentada .
falta de tercero 10s en comité compromisos
socializacio . frente a este.
objetivos para su
ny aprobacion Con respecto al
comunicacio p control disefiado,
n entre el la evidencia
equipo de aportada es
trabajo para muestra de
consolidacio gestion frente a
ndela la mitigacién del
informacion riesgo
identificado, el
control de

acuerdo asu
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uenc Atributos = _g Seguimiento y verificacion
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e Probab - ° 5 S = = ° Fecha de Fecha de
No. Causa | clasificac | €O |7 Criterios | = - . he] c bS] « ST 2 _ > ) e e
. Item . Causa Descripcién | ., la | ilidad S |Descripcion |Afectaci S ) =} =S == ° ] ° 4 Plan de [Indicad Inicio terminacion e
Riesg Procesos| Impacto | Inmediat ) - ion del % de S ) £ S 8 2 a8 ES c ES = - Responsable Verificacion de
s Raiz del Riesgo . cual [Inheren . O | del Control 6n o c © = ] 83 oir o Accion or (DD/MM/AA | (DD/IMM/AA ) :
[0} a Riesgo impacto | 5 2 5] o o S S = 13} © Acciones % Avance Observacion
se te S [ £ = £ o 29 & k] AA) AA)
reali [} = E 5} al =3 adelantadas
— @ — ['4 ©
= O o g £ c
zala £ 8 = o
activ - N
No se
presentaron
evidencias con
relacion a la
implementacién
de los controles
por parte de la
1. Contar primera linea de
con base de defensa, asi
datos mismo el reporte Se sugiere
el actualizada presentado por generar acciones
. de personas la segunda linea articuladas, en
riesgo
que 1. de defensa procura del
— afecta la ] ” .
S Proceso de imagen requieran Relacion carece del seguimiento y
2 legalizacion de Ig procesos de de monitoreo monitoreo efectivo
i < . de un . Usuarios, . legalizacién Personal realizado al a los riesgos por
Gestion 5 Manejo S Legalizar un entidad Ny . y N 3
" ” o . predio, sin . productos de predios. Sin validado - riesgo. Es de parte de la primera
Titulacio & innadecu tener en predio en racticas con 2. Validar Probabili Prev Manu Docu |Contin Modera Modera|para Jefe de Oficina recisar que segunda linea de
8 | 1 |ny T ladodela beneficio yp 24|Baja 40%|algunos | 2 |% entiv 40% Baja 24% 60% P 100% |Asesora 1/01/2025 | 31/1212025 |P que o |59 ‘
. N . |cuentalo ! s N con los dad al menta |ua do do vincular . aunque no exista defensa, teniendo
Legaliza Q infomaci6 propio o de un . usuarios y Juridica . .
cion k] n comtemplad tercero organizaci de sistemas de r en evidencia que en cuenta la
E o onales relevanci informacion procesos soporte la relevancia que
§ normativam afrente al nacional, si de implementacion tiene el disefio e
i] ente. logro de el predio del legalizaci de los controles implementacion de
Iog ciudadano on. al riesgo los controles para
. puede ser identificado, es evitar la
objetivos . . ok
vinculado a necesario que materializacion de
un proceso como segunda este.
de linea de defensa
legalizacion se deje
contancia de la
gestion
desarrollada por
esta, en procura
de cumplir con
las dispocisiones
establecidas en
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reali Q@ T 2 x ©
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zala £ fDJ = ,3
activ -
No se
presentaron
evidencias con
relacion a la
. implementacion
1. Realizar P
de los controles
mesas de
. por parte de la
trabajo para . !
primera linea de
la N
. 1. Acta defensa, asi
El construccion y .
. de mismo el reporte Se sugiere
riesgo del plan. - 5
: " Reunién presentado por generar acciones
Posible afecta la 2. Revision - " N
N ; Socializa la segunda linea articuladas, en
falencias en la imagen por parte de .
i - cién de defensa procura del
elaboracion de la Profesional . .
" P . - - Comité carece del seguimiento y
Desconoc del diagnéstico entidad Universitario L " h A
o Plan ) . Institucin monitoreo monitoreo efectivo
imiento L de B intername de la Oficina ) -
— . _|Estratégico . Usuarios, al de realizado al a los riesgos por
< normativo necesidades nte, de Asesora de ) ” ) 3
i c de Talento productos - i Sin Gestiény riesgo. Es de parte de la primera
Gestion 2 por parte Humano para la racticas Mu conocimie Planeacion Probabili Prev Manu Docu |Contin|Mu Desempe Director recisar que segunda linea de
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Fuente: Informacion reportada por los responsables de las acciones de mejoramiento, memorando, actas, constancias, actas, entrevistas con los responsables de la primera y segunda linea de defensa, verificacion de datos, consulta pagina web institucional etc.

RECOMENDACIONES: Continar con el proceso de fortaleciendo de los mecanismos para administrar los riesgos de corrupcion que puedan afectar directamente el desempefio y cumplimiento de los objetivos de los procesos y los objetivos institucionales, teniendo en cuenta que se obtuvo un cumplimiento

en la implementacién a los controles de los riesgos consolidado del 7,21%, por lo cual se requiere priorizar la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo al interior de entidad.
Promover adecuadamente politicas y estrategias para garantizar que el monitoreo a los riesgos institucionales sea un proceso continuo, independiente de los cambios administrativos.

Capacitar y sensibilizar al personal en la importancia del seguimiento y monitoreo constante de la primera y segunda linea de defensa y en la adopcién de buenas practicas para minimizar impactos negativos.

Firmado el original en fisicio
CLAUDIA ROCIO GUERRERO GUTIERREZ
Asesor Control Interno
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