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1.

TiTULO DE LA AUDITORIA
Auditoria al Proceso Gestion Técnica para la produccion, realizacion, emision y
circulacién de contenidos.

FECHA DE LA AUDITORIA
Del 1 de marzo al 31 de mayo de 2025

PERIODO EVALUADO
Del 1 de enero de 2024 al 28 de febrero de 2025.

UNIDAD AUDITADA
Proceso de Emisién de Contenidos - Técnica

LIDER DE LA UNIDAD AUDITADA
David Camilo Mejia Vargas — Director Operativo / José Miguel Ayala Duran — Profesional
Especializado area Técnica.

AUDITORES
Jizeth Hael Gonzéalez Ramirez — Henry Guillermo Beltran Martinez.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar y recomendar sobre el proceso "Gestion técnica para la produccion, realizacion,
emisidn y circulacion de contenidos" identificando oportunidades de mejora con el fin de
que se pueda "...Garantizar la calidad de la sefial de transmision, (...) el correcto
funcionamiento de los equipos técnicos..." y demas actividades de apoyo para el logro
de las actividades asociadas a este proceso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria abarca las actividades de gestion del proceso (mejoramiento, riesgos,
indicadores, autoevaluaciones, documentos del proceso y soportes de ejecucion),
contratacion, mantenimiento de equipos, monitoreo de sefial y demas actividades
ejecutadas para el logro de los objetivos enmarcados en la transmision de sefial de la
vigencia 2024. En caso de ser necesario se ampliara la evaluacién a vigencias previas.

CRITERIOS

» Constitucion politica de Colombia.

 Ley 74 de 1966 “Por la cual se reglamenta la transmisién de programas por los
servicios de radiodifusién”.

 Ley 14 de 1991 "Por la cual se dictan norma sobre el servicio de televisién y
radiodifusion oficial.”

* Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.
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Ley 1150 de 2007 "Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia 'y
la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales
sobre la contratacion con Recursos Publicos".

Ley 1341 de 2009 “Por la cual se definen Principios y conceptos sobre la sociedad
de la informacion y la organizacion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones -TIC-, se crea la Agencia Nacional del Espectro y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la gestion publica”.

Ley 1978 de 2020 "Por la cual se moderniza el Sector de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones -TIC, se distribuyen competencias, se crea un
Regulador Unico y se dictan otras disposiciones"

Ley 2195 de 2021 "Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras
disposiciones".

Decreto 371 de 2010 “Por el cual se establecen lineamientos para preservar y
fortalecer la transparencia y para la prevencién de la corrupcion en las Entidades y
Organismos del Distrito Capital”.

Decreto 662 de 2020 "Por el cual se modifica el articulo 2.2.5.4. 7 del Decreto 1078
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones para establecer las reglas para la operacion de estaciones
repetidoras del Servicio de Radioaficionado”

Decreto 825 de 2020 "Por el cual se subroga el titulo 15 de la parte 2 del libro 2 del
Decreto 1078 de 2015, para establecer los criterios para la formulacion,
presentacion, autorizacion, ejecucion, cuantificacion de la inversion y verificacion de
las obligaciones de hacer como forma de pago por el uso del espectro radioeléctrico
y la prestacion de los servicios postales”

Decreto 1008 de 2018 "Por el cual se establecen los lineamientos generales de la
politica de Gobierno Digital y se subroga el capitulo 1 del titulo 9 de la parte 2 del
libro 2 del Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del sector de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones”

Decreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario
del sector administrativo de planeacion nacional".

Decreto 1078 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones”.
Decreto 1370 De 2018 "Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con los
limites de exposicion de las personas a los campos electromagnéticos generados
por estaciones de radiocomunicaciones y se subroga el capitulo 5 del titulo 2 de la
parte 2 del libro 2 del Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
sector de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones”

Acuerdo 03 de 2009 “Por medio del cual se adoptan el Plan de Utilizacién de
Frecuencias y los Limites de Exposicion de las Personas a Campos
Electromagnéticos”.
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10.

» Acuerdo 008 de 2010 “Por el cual se adopta para Colombia el estandar de televisiéon
digital terrestre DVB-T y se establecen las condiciones generales para su
implementacion”.

* Acuerdo 002 de 2011 “Por medio del cual se reglamenta la radiodifusion de
contenidos en el servicio publico de television abierta”.

* Acuerdo 002 de 2012 “Por medio del cual se establece y reglamente la prestacion
del servicio publico de television abierta radiodifundida digital terrestre- TDT”.

* Resolucion 774 de 2018 “Por la cual se adoptan los limites de exposicion de las
personas a los campos electromagnéticos, se reglamentan las condiciones que
deben reunir las estaciones radioeléctricas para cumplirlos y se dictan disposiciones
relacionadas con el despliegue de antenas de radiocomunicaciones.” (Vigente a
partir del 29 de diciembre de 2018).

* Resolucion 1704 de 2021 "Por la cual se corrige la Resolucion numero 1275 de
2020 y se actualiza el valor de las frecuencias asignadas a canales nacionales de
operacion privada y a estaciones locales con y sin &nimo de lucro, establecido en
las Resoluciones numeros CNTV 429 de 1997 y 111 de 1998, para el afio 2021".

» Resolucion 3067 de 2011 "Por la cual se definen los indicadores de calidad para los
servicios de telecomunicaciones y se dictan otras disposiciones".

* Manual metodoldgico para la Administracién del riesgo - Canal Capital.

« Politica de administracion de riesgos - Canal Capital.

* Manual de contratacién — Canal Capital, cédigo: AGJC-CN-MN-001 version 12

» Manual de supervision e interventoria AGJC-CN-MN-002 versién 01

« Caracterizacion, procedimientos, formatos, manuales y politicas del proceso de
Gestion Técnica y demas normatividad vigente aplicable.

METODOLOGIA

De conformidad con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para entidades
publicas expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP
(version 4, 2020), se emplearon los procesos de Planificacién, Ejecucion, Informe de
Auditoria y Seguimiento del progreso de la auditoria efectuada, de la siguiente manera:

Planificacién

e Conocimiento de la unidad auditable y elaboracion del Plan de Auditoria Individual.

e Definicion del objetivo, alcance, equipo de auditoria y tiempos de ejecucion.

e Preparacion de papeles de trabajo de la revision documental y procedimental sobre
la unidad auditada.

Ejecucion

e Revision documental de la unidad auditable como la caracterizacion, formatos,
guias, planes, manuales y procedimientos asociados a la Gestion Técnica.

e Solicitud de informaciéon mediante Memorando inicial, reunién con el equipo del area
Técnica y pruebas de inventario en sitio del 9 al 11 de abril de 2025.

e Recoleccion de soportes mediante herramienta digital (Drive).
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e Ejecucién de mesa de trabajo respecto a los resultados de las pruebas con fecha
del 23 de abril de 2025.

Informe de Auditoria

e Andlisis de la informacion remitida (soportes) por la unidad auditable y demas areas
requeridas, informacion entregada en reuniones de auditoria (15 de marzo, 9 de
abril de 2025, 23 de abril de 2025) y correos electronicos, con el fin de validar el
cumplimiento del objetivo de la auditoria.

e Consolidacion y entrega del informe preliminar de auditoria a los lideres y/o
responsables de la unidad auditable mediante Memorando 463 del 27 de mayo de
2025.

e Andlisis de respuestas dadas por el area Técnica mediante memorando 496 del 6
de junio de 2025.

Seguimiento del progreso

e Solicitud de la formulacion del Plan de Mejoramiento en la herramienta definida para
ello, frente a las actividades que eliminen las causas de las observaciones
encontradas.

e Acompafiamiento de la formulacion del Plan de Mejoramiento al area.

e Analisis de la evaluacion de la auditoria CCSE-FT-018 y presentacion (por parte del
jefe de la oficina de Control interno) al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno para implementacion de mejoras en el ejercicio de auditoria.

11.SITUACIONES GENERALES

11.1. ASPECTOS POSITIVOS

a. Se adelant6 la division de espacios como almacén y cuarto de bajas para el
almacenamiento de elementos por parte del area Técnica.

b. Se instalaron mecanismos de seguridad y establecimiento de roles para el
acceso limitado a los equipos por parte de los responsables asignados
(Almacén / Laboratorio).

c. Se instalaron estantes para el almacenamiento de equipos con el fin de
organizar los elementos con mayor uso por parte del canal como camaras,
luces, entre otros de gran tamafo.

11.2. DOCUMENTACION PROCESO DE GESTION TECNICA
Dado que el area no ha efectuado la actualizacion de los documentos del proceso
desde 2020, y, que se adelant6 la reformulacion de las acciones enmarcadas en
la revision y ajuste, se solicitd la entrega de los documentos (Caracterizacion,
procedimientos y manual) en estado “Borrador” de manera que se pudieran
generar las recomendaciones a que hubiese lugar. Producto de la revision
efectuada, se obtuvo:
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11.2.1. CARACTERIZACION MECN-CR-001, VERSION 2 DEL 18/12/2020
(Borrador)
Se viene adelantando un proceso de actualizacion del documento por
parte del area Técnica sobre las actividades que permiten describir la
funcion del proceso. Una vez analizado lo entregado se observa que:

a)

b)

El alcance establecido en el documento no refleja los limites dentro
de los cuales las actividades del documento de caracterizacion son
aplicables, dado que no se identifica en dénde comienza y en donde
termina la gestion del &rea, y los servicios y areas que cubre. De igual
manera, se menciona en este ‘“revision, evaluacion seguimiento y
control de los equipos”; sin embargo, no se define claramente en qué
consisten las actividades de evaluacion, seguimiento y control.

El documento no refleja el funcionamiento del proceso en forma
secuencial del ciclo PHVA definido en el formato, asi como los
aspectos clave, de conformidad con el objetivo del proceso que
permita la mejora continua y el control de las actividades facilitando
asi la gestion de los recursos. Por otro lado, las actividades
mencionadas en el alcance no guardan relacién con lo descrito a lo
largo del ciclo, por lo que se recomienda efectuar la revision integral
del documento.

Lo anterior, dado que se mencionan actividades relacionadas con:
identificacion de necesidades del proceso, asi como la planeacion de
acciones sobre contingencias desde el “Hacer”, se repiten las
actividades del “Actuar” como ejemplo; por otro lado, no se
mencionan actividades de respaldo o copias de seguridad que se
adelanta por parte del area. Por lo que es fundamental contar con el
acompafiamiento por parte de la segunda linea de defensa que le
permita al area definir las actividades de manera adecuada y en el
orden ldgico de operacion.

11.2.2. PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO DE INFRAESTUCTURA

TECNICA MECN-PD-001, VERSION 10 DEL 22/12/2022 (Borrador)
Adelantada la revision del documento denominado ‘“MANTENIMIENTO
DE INFRAESTUCTURA TECNICA” se evidencian debilidades respecto

a.

a)

El documento no determina actividades secuenciales (l6gicas) que
permita ejecutar los mantenimientos segun el tipo identificado, asi
como la conexion con las actividades adicionales requeridas por
laboratorio, almacén u otro que hace parte del area.
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b) Se relacionan documentos eliminados y/o inexistentes dentro del
documento como “AGRI-SA-FT-048 Hoja de vida equipos”

llustracion 1. Documentos del proceso - Intranet

mis MECN-FT-053 CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE TECNICA, ver.: 3 Fec.: 2024-12-24

c) No se relacionan productos de salida de las actividades, cuando se
menciona en el desarrollo el uso de otros documentos relacionados
con el area.

llustracion 2. Procedimiento (Borrador) area Técnica

3. PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

No. INSUMO / ENTRADA . PRODUCTO / SALIDA
* | (Informacién- registro) F'—“:gﬁ‘;‘m DESCRIFCIO(I(I:gEIc;)A ACTIVIDAD (Documento- registro)

INICIO

Verificar si la garantia del equipo en cuestion un mantenimiento preventivo, y en
' caso de ser afirmativo, revisar que la garantia se encuentre vigente.
*Equipos a cargo del area N
técnica Verificar si el equipo Nota 1: si existe un contrato para el mantenimiento del equipe, €l proveedor suministra el
1 tiene garantia de entregable establecido contractualmente. N/A
“Garantia de los equipos a mantenimiento vigente .
cargo del area técnica Nota 2: Para el desarrollo de esta actividad, tenga la informacion consignada en el formato

"MECN-FT-053 cronograma general de mantenimiento area tecnica - Canal Capital” que se
encuentre vigente,

d) No se desarrolla la actividad 2 del procedimiento, por lo que no hay
claridad de como se ejecutan las demas actividades producto de
dicha decision.

11.2.2.1. HOJA DE VIDA EQUIPOS Y MAQUINAS (Eliminado)
Dentro de los soportes remitidos por parte del area como
resultado de los mantenimientos efectuados durante la
vigencia 2024, se evidencia que:

a) Elformato no hace parte del Sistema Integrado de Gestién
de Capital.
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b) Se consigna informacion de manera errada sobre las
actividades y elementos utilizados para los
mantenimientos; lo anterior, una vez revisado con el area
Técnica durante el 23 de abril de 2025:

— Debido a que el area técnica cuenta con contratos
para realizar los mantenimientos de UPS, Plantas y
aires acondicionados y una vez revisadas las hojas de
vida de los equipos se evidencia que la informacién
consignada en el formato de hoja de vida, no
corresponde a la compartido en los informes
presentados por el contratista que efectia dichos
mantenimientos, las acciones ejecutadas por los
miembros del equipo del area técnica corresponde
Unicamente a un acompafiamiento de validacion de la
ejecucion de los mantenimientos. En adelante, para
los proximos reportes se recomienda que lo reportado
en dicho documento refleje el acompafiamiento
técnico y no la ejecucion directa del mantenimiento.

— Se ha determinado por lo anteriormente mencionado
gue no se continuara con el diligenciamiento ni reporte
de las hojas de vida de estos equipos por parte del
area técnica.

— EIl &rea técnica no cuenta hoy en dia con personal
capacitado (ni con certificacion para trabajos en altura
ni con conocimientos técnicos especificos) para
realizar mantenimientos sobre esta infraestructura.

Dado lo indicado, se observa una debilidad respecto a la
verificacion de las actividades realizadas durante las jornadas
de mantenimiento, asi como de la documentacién que soporta
su ejecuciéon. Por lo anterior, se recomienda el analisis y
estructuracion de un documento idoneo para realizar el
seguimiento a los bienes asignados al area (mantenimiento,
reparaciones, entre otros).

11.2.3. PLAN DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO VERSION 2 DEL 24/12/2024
(Borrador)
Se adelanté la construccion de un documento denominado “Plan de
continuidad del negocio — Area Técnica”, el cual mantiene debilidades
identificadas en la vigencia 2022, respecto a:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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e No cuenta con la definicion del contexto (interno y externo) de la
entidad, o se mencionan los objetivos de la continuidad del negocio
consolidado. No se identifica la evaluacion del impacto del negocio.

¢ No se adelanta la identificacion y/o relacion de riesgos asociados al
proceso.

¢ No se mencionan las estrategias identificadas para dar solucién a la
continuidad del negocio, sobre las eventualidades. Lo anterior, debera
ser revisado [en el marco de la ISO 22301:2019] y ajustado por parte
del area dentro de la dinamica de actualizacion de los documentos
definidos al interior del proceso.

Sobre el documento, es importante que se articulen esfuerzos que
permitan analizar las teméticas en materia de tecnologia en las que
puedan articularse con otras areas con procesos similares como
Sistemas.

11.2.4. OTROS DOCUMENTOS ASOCIADOS AL PROCESO
Se identifican documentos adicionales al interior del proceso, los cuales
no se encuentran relacionados en procedimientos u otros que permita
identificar la coherencia de dichos lineamientos en la operacion del
proceso. Dentro de estos se encuentran:

e Manual de requerimientos técnicos generales pararecepcion de
material para emisién. En este es importante revisar y ajustar lo
pertinente respecto a “Los archivos entregados deben estar
marcados de manera que cumplan con la nomenclatura acordada
con el area de Produccién”, de manera que se relacionen claramente,
0 se indigue en dbénde se encuentran los lineamientos de
nomenclatura acordada.

e Formulario de solicitud de equipos almacén (documento que no
se encuentra normalizado en el Sistema Integrado de Gestion),
el cual se establece como control del flujo de uso de equipos. Este
debera tenerse en cuenta para el establecimiento de los lineamientos
a documentar en materia de funcionamiento del almacén y el
laboratorio, teniendo en cuenta los resultados de las pruebas
efectuadas entre el 9y el 11 de abiril, con retroalimentacién del 23 de
abril de 2025.

Sobre lo anterior, es importante que se aunen esfuerzos entre el area
de Sistemas, Servicios Administrativos y Técnica para el desarrollo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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y/o implementacion de un moédulo, sistema u otro que permita
efectuar un adecuado control de los bienes.

Respecto a lo mencionado a lo largo del numeral 11.2. del presente informe, se
recomienda al area tener en cuenta que la actualizacion de los documentos es
un proceso dinamico, ya que este se relaciona con aspectos como los cambios
de politicas, mejoras identificadas en la gestion de los procesos, actualizacién
normativa, adaptacion a los cambios institucionales, identificacion y atencién de
necesidades en la operacion del area, entre otros.

Teniendo en cuenta que la documentacion se mantiene desactualizada desde la
vigencia 2020 y que no se ha dinamizado la estructuracién de documentos que
reflejen la operacion del &rea se identifica una observacion relacionada con
debilidades en la primera y segunda linea de defensa, respecto a:

i. La coordinacion con sus equipos de trabajo, de las acciones establecidas
en la planeacion institucional a fin de contar con informacion clave para el
seguimiento o autoevaluacion aplicada por parte de la 22 linea de defensa.

ii. Asesoriaala 1?linea de defensa en temas clave para el Sistema de Control
Interno: i) riesgos y controles; ii) planes de mejoramiento; iii) indicadores de
gestion; iv) procesos y procedimientos, en atencién de los principios del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG (version 6, diciembre de
2024).

Respuesta Técnica: Se recibe respuesta por parte del area mediante radicado 496 del 6 de junio de
2025, en el cual se concluye: En tal sentido, se solicita que las observaciones referentes a este
requerimiento sean retiradas del presente informe. Este asunto ya cuenta con un plan de mejoramiento
(PMP) en curso y no deberia ser incluido en un nuevo reporte hasta que se haya dado respuesta al PMP
anterior y se hayan validado las observaciones correspondientes al reporte con fecha de fin de
compromiso.

Analisis Oficina de Control Interno: Adelantado el analisis de la respuesta se reitera
al area que el componente de revisibn documental constituye una serie de
recomendaciones y relacion de debilidades encontradas sobre la documentacion que
se encuentra en proceso de revision o “Borrador” tal y como fue mencionado en la
reunion de apertura y en la nota consignada en el cuadro resumen de observaciones,
que indica: “Sobre el literal a de la observacion, el &rea cuenta con acciones formuladas
en el Plan de Mejoramiento por Procesos, para lo cual debera tener en cuenta las
debilidades y recomendaciones dejadas en el presente informe de manera que se dé
cabal cumplimiento”. Lo anterior, al no constituir una observacion que requiera
formulacién de acciones de mejora no genera ajuste o modificacion del presente
informe.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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11.3. PRUEBAS DE INVENTARIO PROCESO DE GESTION TECNICA
Para llevar a cabo la verificacidon del manejo de los bienes asignados al area
Técnica se adelantaron pruebas en sitio con los encargados de almacén y
laboratorio los dias 9, 10 y 11 de abril de 2025. Para ello se tom6 una muestra

de

197 elementos, lo que representa el 12% aproximado de la totalidad de bienes

reportados por parte del area (1.626). Sobre la verificacion adelantada se obtuvo:

a)

b)

d)

f)

(18) elementos no pudieron ser verificados, teniendo en cuenta que no
contaban con ningan tipo de marcacion (ni plaquetizacion ni por el area), por
lo que no fue posible cruzar informacion entre el inventario y el elemento.

Se presentaron dificultades para la ubicacidén de los elementos teniendo en
cuenta la identificacion de estos en el inventario del area. Ejemplo: UPS,
Monitor, Cables, asi como en el inventario institucional, al contar con la
descripcién del elemento, previo a la identificacion del equipo.

(67) elementos quedaron pendientes por verificacion, dado que no se
encontraban los elementos en el lugar indicado en el inventario remitido por
parte del area. Lo que representa el 34% del listado muestra.

Se observo desactualizacion del inventario bajo control del area Técnica
respecto al flujo de los elementos, ejemplo: equipos llevados a las unidades
moviles, periodistas y estudios, asi como de elementos de bajas.

Elementos como las luces se guardan en las maletas sin verificar la placa
correspondiente, por lo que se encuentran cruzadas y se almacenan en
diferentes cantidades (a capacidad de la maleta).

Se identifican debilidades en los mecanismos de control sobre el inventario,
y, especialmente, sobre los bienes almacenados en el cuarto de caAmaras que
permita identificar los elementos de cada cubiculo, cuarto de bajas, estantes
del almacén, entre otras ubicaciones identificadas por el area con el fin de
poder acceder a los elementos con facilidad, asi como el flujo de uso y control
de estos.

Respecto a lo anterior, se recomienda al area:

Coordinar actividades de identificacion de bienes (tipologia) con el area de
Servicios Administrativos, de manera que la totalidad de elementos
asignados al area Técnica puedan contar con el control adecuado y de
conformidad con los lineamientos que se vienen estableciendo por parte de
ésta ultima.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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e Establecer monitoreo periédico sobre el inventario que se cuenta bajo control
del area Técnica, teniendo en cuenta las dinamicas del movimiento de estos,
asi como del quehacer diario del proceso.

e Definir lineamientos sobre el manejo de los diferentes elementos asignados
al area, que se encuentran tanto en el almacén como en el laboratorio, de
manera que los usuarios finales conozcan el proceso a seguir para solicitud
de préstamos, asignaciones internas, alistamientos, procesos de laboratorio,
entre otros procesos identificados al interior de Técnica que pueden afectar
la operacion del canal.

e Respecto a los elementos que se encuentran con concepto "dafiado” o "para
baja" o "Fuera de servicio" del inventario del &rea que son utilizados como
repuestos o para mantenimiento de otros equipos, es importante articular
esfuerzos que permitan determinar las pautas para atender el proceso de
baja de conformidad con los lineamientos Distritales e Institucionales
[Servicios Administrativos].

Respuesta area Técnica: No se acepta la observacion relacionada con el manejo de inventarios.
En tal caso se solicita que esta observacion sea trasladada a la Subdireccién Administrativa.

El Acuerdo 002 de 2001, en el numeral 7 del articulo 8, establece claramente que la Subdireccion
Administrativa es la responsable de "Coordinar la organizacion y manejo del almacén y responder por la
custodia y aseguramiento de los bienes del canal". Por lo tanto, cualquier observacion sobre este tema
debe dirigirse a la mencionada area.

Respuesta Oficina de Control Interno: Si bien el area de Servicios Administrativos
tiene la obligacion de coordinar la organizacion y manejo del almacén y responder por
la custodia y almacenamiento de bienes, como fue mencionado en la mesa de
socializacion de avances de la auditoria efectuada el 23 de abril de 2025, es necesario
gue se articulen acciones entre las dos (2) areas que mitiguen la continuidad de las
debilidades identificadas, asi como el registro de las actividades de primera linea que le
permitan al area fortalecer el manejo dado sobre los bienes asignados (como se
menciona que se adelantard). Sin embargo, dado lo indicado en el cuadro de
consolidacion de observaciones: “Dado que la observacion se reitera en dos (2)
informes de auditoria, el area de Servicios Administrativos formulara las acciones
correspondientes sobre la observacion, en el marco de la Auditoria efectuada al
proceso”. Lo anterior, al no constituir una observacion que requiera formulacion de
acciones de mejora no genera ajuste o modificacion del presente informe.

11.4. RIESGOS DEL PROCESO DE GESTION TECNICA
En el marco de la auditoria adelantada, se reitera al area las debilidades que han
sido mencionadas en los diferentes seguimientos adelantados a los riesgos de
corrupcion y de gestion, asi como de las auditorias previas; y, ya que el area ha

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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venido adelantando ejercicios de revision de los riesgos, se deberan
complementar las revisiones y ajustes a que haya lugar sobre:

11.4.1. RIESGOS VIGENTES DEL PROCESO
11.4.1.1. Riesgos de Gestion

a) ldentificacién del riesgo
El area Técnica cuenta con el siguiente riesgo identificado:

llustracion 3. Riesgo de gestion identificado

£Qué? — £Cémo? _ Por qué? —

Tipologia = Codigo = = Inicio = e = Causa Inmediata = Causa raiz Factor = |Descripcion = =
Ocasionado por fallas
imprevistas en en los equipos
asignados al area Tecnica y/o
Sanciones por parte del o Servicios prestados por
Ministerio de Tecnologias de la Debido al incumplimiento a proveedores-—aia-de-disefioy
. Afectacién Posibiidag e |Inormaciény ias piibned C‘T’LC”E”:‘ES B Tecnologi Dafio de Fallas
Gestion ~ | MECN-RG-001 . ~ | Posibilidad de . la vulneracion al derecho de - ecnologia - . -
reputacional Comunicaciones yio Comision | - coc "ol carvicio publico de | SoGeneia equipos tecnolégicas

de Regulacion de A
Comunicaciones elevision de 0s usuarios Dedido a el incumplimiento del

cronograma de mantenimieto
yio falta del sequimiento al
mismo.

Lo anterior evidencia debilidades en la identificacion del riesgo de
gestion del proceso, teniendo en cuenta que:

e La posibilidad de sanciones puede acarrear afectaciones tanto
reputacionales como econdémicas a la entidad, por lo que es
importante que se revise el impacto, ya que se identifica dos
veces.

e La causa inmediata debera identificar los factores que pueden
desencadenar un evento no deseado, por lo que debera
revisarse la relacion de esta con el objetivo del proceso, de
manera que guarde relacion.

e La causa raiz no es clara ya que menciona diferentes aspectos
como fallas imprevistas de equipos asignados al area, asi como
incumplimiento del cronograma de mantenimiento (el cual a la
fecha no ha sido documentado para la vigencia 2025).

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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b) Valoracién del riesgo

La identificacion de los controles no es coherente con los factores de
tecnologia, dafio de equipos y fallas tecnolégicas (como aquellos que
pueden propiciar el riesgo), asi como el impacto que se puede
generar por el dafio de los elementos asignados al area, ya que este
se enfoca en el monitoreo de jornadas de mantenimiento y
diligenciamiento de hojas de vida de equipos, lo que no es una
actividad directa de intervencidn preventiva sobre los elementos,
mitigando su dafio.

llustracion 4. Controles identificados

Descripcion del control

Responsable =

Accion = Complemento =

El Profesional especializado
grado 3 de técnica y/o el
contratista que presta
Senvicios de apoyo
administrativo al area Tecnica

en caso de presentarse fallas en la aplicacion del cronograma de

mantenimiento, asi como en la actualizacion de las hojas de vida, se

Propuesta nov 2024

Realiza trimestralmente el seguimiento al cronograma general de
mantenimiento del area y verificacion del diligenciamiento de las hojas de
vida de los equipos y maquinas. Lo anterior para garantizar la realizacion
de las acciones planeadas en el cronograma de mantenimiento anual y la
eficacia de las acciones emprendidas.

realizara las investigaciones correspondienies y se dara solucion a la
inconsistencia identificada.

c) Plan de Manejo

Las acciones del plan de manejo de riesgos no apuntan al
fortalecimiento de los controles identificados, asi como tampoco
apunta a la construccion de controles (en caso de no existir) con el
propdsito de mitigar la materializacion del riesgo.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.

Pagina 16 de 37



'v" CODIGO: CCSE-FT-016

Capital INFORME DE AUDITORIA VERSION: 10 _
FECHA DE APROBACION: 30/09/2024 AR

\ ‘. DE BOGOTA D.C.
> RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

llustracion 5. Plan de tratamiento MRG

Plan de manejo de riesgos

Actividad de control Soporte Responsable Plazc_) dE elecuclon (fe'cha e Indicador / producto
—
‘infermesdelarealizaciondelos
4 & et PREVENTIVE e e
= Elaborars " o do-porcta v
tecnica-en-elcual 12 de-gich de-acuerdo-a1a 4. Acta de reunién de actualizacion
12aci0R 86105 BGUIPOS Y-56gUR & Informe-del dal drea técnicacon-al (y si aplica) / Seperiedeta
estice-get-eqtipe-y- te-eHsepefi e
s RRECTH e D " ' o i o
r H3CEr &l PrOCEE ig 6 SOpoFt i ’ dal iy ORRECTIVG e informe del . N Cap—— A A
- 4—Frolesional-especializadegrade N
desamcliodelaachvidad- ) Py ta 1 N de
= Rew Hestade-eh i6r-detas-hojas-de-vida-de GHpOS-para- Seeitenics. 0110912023 aélmw\p/iléeafies reaﬁged:js /Em]merc de
detatiad i Sr-ck : B . e - T e i
S : ‘.\1 P e e o eetios oo acem parte de b o e : g 2-Auxiliar grade 04-drea iecnica. ;e;ggzdégnalizaciu'n. aclividades planeadas
Y | Capitak et Propuesta 2: Nimero revisiones -
4. Acta de la reunion (para el caso de |a revision sin § actualizaciones realizadas / Total
* Revisar, actualizar (cuando aplica) y socializar a los equipos de Programacion, Digital, modificacion) o solicitud de modiﬁcacién del manual - Fecha inicial de socializaciones realizadas
serera-y Produccion de contenidos el documento "MECN-MN-002 MANUAL DE (para el caso de identificar cambios) y soporte de la 4 Conraista Profe | 2711112024 :
REQUERIMIENTOS TECNICOS GENERALES PARA RECEPCION DE MATERIAL PARA. | socializacion 2 los equipos de fa Direccion Operativa |4 Cota=:a F10iesional Prapuesta 3: Documentos
EMISION" pect ng B Fecha de finalizacion: revisados, actualizados(si aplica) y
§ § S-hctader i6n-{para-et de-larrewisié e e T eI 311212025 socializados/ Total de documentos
Hick k s et et REPCRTE & ga-para-el para gestionar en este aspecto.
NTINUIDAD DE SERIAL L i del ' slicar los ajush 12 calidad de la sefal y episié
ST S Ciecmiismcol) : . .
=Rewvisary zarlos-planes-¢ e e cta-de HOR-{p de-a-rewisid ExceHarmiadefeperede
o = vy F et . - -
e e )
Por lo que los ajustes que se han venido adelantando en el marco de
. s , . .
la revision, deberan ser ajustados, de manera que estas acciones
F O] , .z
cumplan el propaésito de robustecer los controles, asi como su funcion
.. . .z . T .z .
de minimizacion del impacto en caso de materializacion del riesgo
identificado.
. 4
11.4.1.2. Riesgo de Corrupcion
. pe . s .
a) ldentificacién del riesgo
Se identifica el siguiente riesgo de corrupcion:
llustracion 6. Riesgo de corrupcion identificado
Area de impacto Riesgo Factor de riesgo Clasificacion
Tipologia = Codigo = =[ Inicio = éQué? = iComo? = ZPor qué? = Factor = | Descripcién = =
Por el interés de obtener
Recibir sanciones de tipo comisiones o beneficiar a terceros,
disciplinario, penal y/o fiscal, asi como por falta o incumplimiento
asi como generar Debido a la manipulacion y/o| de controles o lineamientos para
afectaciones en la direcci iento de las condiciones
Afectacid produccién, postproduccion | aspectos técnicos dentro de técnicas; desatender los Fraude int
- - C _aclon - N ylo emision de los la informacion precontractual lineamientos del drea juridica Talento_Huma - raucein gmu - -
Corrupcion MECN-RC-001 Em"""”g;‘ Posibiidad de | .y ntenidos emitidos por | por parte del equipo del drea|  referente a la realizacion del no (CO%:DC'U"‘ Fraude intemo
(presupuestal) Canal Capital por medio de | Técnica, para la adguisicién | proceso precentractual a través de soboma).
sus dos canales (Canal de equipos y servicios SECQP Il, pliego de condiciones o
Capital y Eureka) y que son asociados al proceso. reglas de participacién segun lo
distribuidos & través de sus definido en el manual de
plataformas digitales contratacidn de Canal Capital que
s& encuentre vigente.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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El cual se centra en temas contractuales; para ello, se cuenta con un
area que ha venido trabajando en la identificacion de factores como
los mencionados respecto a la manipulacion del direccionamiento de
aspectos para la adquisicién de equipo.

Valoracion del riesgo

Se da continuidad a la linea de implementar los lineamientos en
materia de gestion contractual, enfocado en la identificacion del tipo
de contratacion adelantada. Lo cual no mitiga que se presenten
averias o dafios en materia tecnoldgica con relacion directa al area.

llustracion 7. Controles riesgo de corrupcién

Descripcion del control

Accién = = =

El profesional especializado
grado 3 del Area Técnica y
equipo de apoyo
administrativo del drea técnica

Una vez surja una necesidad, se debe realizar una viabilidad técnica vy se procederd & la caso a las instancias internas que corresponda para la toma de decisiones.
realizacién de un proceso de contratacidn, que requiere estudios de mercado y de acuerdo con
el Plan Anual de Adquisiciones - PAA, deberd atender los lineamientos definidos en el Si la contratacidn requiere ser con un proveedor exclusivo por la necesidad del bien o
documento AGJC-CN-MN-001 Manual de contratacién gue se encuentre vigente, con el fin de servicio este deberd ser soportado por un documento que asi lo estipule

En caso de que el proceso precontractual sea realizado por un colaborador diferente al
profesional especializado grado 3 del drea técnica y este Ultimo al revisar el proceso
identifique una posible desviacién en los documentos que lo componen, se realizard la
revision y trazabilidad correspondiente; con base en la informacion identificada para elevar el

la

dec

En caso de que el drea juridica identifique posibles desviaciones o fallas en la proyeccion del
estudio previo o de los anexos suministrados, estos serén revisados y subsanados por el
drea técnica

c) Plan de Manejo

Dado que se indican los pasos a seguir para ejecutar un proyecto de
contratacion, lo cual no permite fortalecer los controles establecidos,
por el contrario, se mencionan pasos consignados en el Manual de
contratacién, no puede inferirse que se adelante una identificacion
adecuada, que al robustecer los controles mitiguen la materializacion
del riesgo identificado.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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llustracion 8. Plan de tratamiento MRC

Plan de manejo de riesgos

Actividad de control Soporte Universo Responsable Plazo de ejecucion Indicador / producto
= = = = | Fechalnicio = Fecha = =

El Profesional Especializado grado 3 del area técnica o €l apoyo administrativo
del rea técnica, cada vez que requiera iniciar un proceso de contratacion, en el
cual sea necesario efectuar un estudio de mercado realiza las siguientes
acciones:

1. Proyeccion de un anexo técnico

2. Invitacion per SECQP |l a cofizar a empresas con experiencia en el producto o
servicios a contratar el cual contiene de un cronograma que incluye fecha de
publicacion, observaciones por parte de proveedores, respuestas a dichas

observaciones y fecha de cierre. Carpeta drive gue confenga lo siguiente.

3. Comparacion de las ofertas. 1. Anexos técnicos

4. Solicitud y verificacion de decumentos para contratacion. 2. Solicitud de informacién a pr SIP (¢ Profesional 1.Total de procesos
soporte de solicitud de cotizacion en Secop Il) espgcia\iz_aun grado 3 precoﬁtranua\eg elaborados

Lo anterior con &l objetivo de garantizar el cumplimiento del principio de 3. Estudio de mercado correspondiente al proceso a contratar del drea técnica o la , .

seleccion objetiva y convalidar los requisitos minimos definidos por Capital para | cuando aplique. 1 persona designada 1112024 311212024 por tecnica / Total de procesos

la contratacion de proveedores en el marco del AGJC-CN-MN-001 Manual de | 4. Ofertas de proveedores en caso de vacancia precontractuales que requieren

contratacion y procedimientos relacionados que se encuentren vigentes 5. Archivo “cuadro consolidado” por cualquier motivo estudio de mercado.

6. "AGJC-CN-FT-060 listado de documentos para contratar’
En caso de que el disefio del proceso precontractual sea realizado por un
colaborador diferente al profesional especializado grado 3 del drea técnica, y que
al revisar el documento se una posible 6n en dichos
documentos, se realizara la revision y trazabilidad correspondiente; con base en
la informacion identificada se elevard el ¢aso a las instancias internas que
corresponda para la toma de decisiones.

En case de que el drea juridica identifique posibles desviaciones o fallas en el
disefo del estudio previo o de los anexos suministrados, estos seran revisados y
subsanados por el equipo del drea técnica.

Respecto a lo anterior, se evidencian de manera adicional debilidades en la
segunda linea respecto a las actividades de “Acompanar, orientar y sensibilizar
a los lideres de proceso y responsables de primera linea en la identificacion,
analisis y valoracion del riesgo...” contempladas dentro de los roles y
responsabilidades del numeral 5 de la Politica de Administracion de riesgos
EPLE-PO-001,version 9 del 31 de mayo de 2024.

11.4.2. RECOMENDACIONES PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO
Para proceder al ajuste de los riesgos identificados, se resalta la
importancia de tener en cuenta los siguientes aspectos que permitan al
area la adecuada identificacion y valoracion de los riesgos:

i. Identificacion del riesgo de Gestion
Se adelanta el andlisis de la estructura definida por la Guia para la
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
version 6 de 2020:

llustracion 9. Estructura identificacion del riesgo - DAFP
¢Qué? ¢Como? ¢Por qué?
-~ ‘,

» Subcausa 1

i = Causa - Causa ¥
Rleng =; g ; g i ®----¥» Sybcausa 2

Inmediata - Raiz

‘ Nota: . Los

Lo que puede Ocurrir controles entran a

atacar estas
causas

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Teniendo en cuenta que el objetivo del proceso se enfoca en:

“Garantizar la calidad de la sefal de transmisién del canal, evaluando y
monitoreando el correcto funcionamiento de los equipos técnicos, ejecutando
oportunamente los mantenimientos correctivos y preventivos.”

Se presenta un ejemplo de identificacion de riesgo:

— Posibilidad de afectacion reputacional por interrupciones
prolongadas de la sefial de transmision debido al dafio o averia
de equipos técnicos asignados para la prestacion del servicio por
falta del monitoreo del funcionamiento de estos.

ii. Identificacion del riesgo de Corrupcion
Se indican los lineamientos para la identificacion del riesgo de
conformidad con la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas, version 4 de 2018:

llustracion 10. Estructura identificacion MRC - DAFP
ACCION U OMISION + USO DEL PODER + DESVIACION DE
LA GESTION DE LO PUBLICO +« EL BENEFICIO PRIVADDO.

Se presenta un ejemplo de redaccién de riesgo:

— Posibilidad de recibir o solicitar beneficios para adelantar
préstamos de equipos técnicos asignados al area para uso de
estos a nombre propio o de terceros.

iii. Valoracion de los riesgos
Teniendo en cuenta la estructura dada en la Guia para la Administracion
del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 6 de

2020:
llustracion 11. Estructura control riesgos - DAFP
N . B a través de una lista de chequeo donde
ver-—|f-|ca que la informacion estan los requisitos de informacién y la
El profesional de suministrada por el proveedor  reyisa con la informacion fisica suministrada
Contratacion corresponda con los requ@tos por el proveedor, los contratos que cumplen
establecidos acorde.cfon el tipo de son registrados en el sistema de
contratacion, informacion de contratacion.
Responsable Accion Complemento

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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Identificado el riesgo (las afectaciones y factores), se deberd tener en
cuenta que el control debe apuntar a la mitigacion de la materializacion
de este; adicionalmente, debera contar con:

« Unresponsable de ejecutar las acciones.

e Accidn: la cual se identifica con verbos que indiquen qué se va a
realizar.

« Complemento: Que permite identificar de manera concreta el
propdsito de control, asi como las acciones que se tomaran al
momento de presentarse desviaciones (errores o incumplimientos),
asi como la documentacion de estas.

iv. Plan de Manejo de los riesgos
Se deben enmarcar las acciones de manera que estas contribuyan a
garantizar que se fortalezcan (o creen cuando sea necesario) los
controles establecidos con el propdsito de mitigar los riesgos que puedan
afectar el cumplimiento de los objetivos, como fue mencionado en los
numerales de identificacién de riesgos.

o Respuesta area Técnica: El mapa de riesgos del proceso fue actualizado el por ultima vez el dia
22 de abril en el documento dispuesto por la oficina de Planeacion como se puede evidenciar en el
siguiente enlace
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1XVbI8UOUzzIJM7HzP8gX8j90C7ZxxYCfAT6dTs
c5sioQ/edit?gid=0#gid=0

Recomendacion:

e Unificar los repositorios de informacion para evitar reprocesos y confusiones (Control Interno y
Oficina de Planeacion).

e Revisar y emitir concepto sobre el documento suministrado.

e Andlisis Oficina de Control Interno: Respecto a lo indicado por el &rea es importante
gue la informacién suministrada cuente con el acceso respectivo y se encuentre
almacenado en el repositorio oficial de la entidad, ya que para la evaluacion no fue
posible consultarlo:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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E Google Sheets

Lo sentimos, el archivo que has solicitado no existe.

Asegurate de que la URL es correcta y de que el archivo existe.

Haz cosas con Google Drive

Las aplicaciones para Google Drive hacen que
resulte sencillo crear, almacenar y compartir online
documentos, hojas de calculo, presentaciones y
mucho mas.

Encontraras mas informacion en
drive google com/start/apps.

De igual manera, se reitera al area que la recomendacion dada sobre unificar
repositorios debe tratarse con la segunda linea de defensa durante las mesas de trabajo
de revision de la documentacion, planes, riesgos, indicadores u otros.

Por dltimo, dado que no fue posible acceder al documento suministrado, y, que a la
fecha se cuenta con el seguimiento a los riesgos de la entidad con corte a 31 de mayo
de 2025, se efectuaran las recomendaciones respectivas para consideracion de la
primera y segunda linea de defensa. Por lo mencionado, la observacién no se modifica
ni se elimina.

11.5. INDICADOR DEL PROCESO DE GESTION TECNICA
Durante la vigencia 2024 el proceso de Gestion Técnica de la Direccién Operativa
tuvo solo un indicador de gestién. El nombre del indicador fue “Porcentaje de
Disponibilidad Total de Sefial Emitida. - Tiempo fuera del aire”. Asi se vio reflejado
durante 2024 en la hoja de vida del indicador:

llustracion 12. Indicador trimestre I, Il y 1l de 2024

Nombre del indicador Tiempo de sefial fuera del aire

Evaluar la estabilidad de la sefial emitida, a través de |a verificacion de la continuidad y calidad de la misma.

Descripcion del indicador El indicader mide el porcentaje de fallas que se presentan durante el periedo de medicién y por ende permitira determinar la estabilidad en la prestacién del servicio.

Este corresponde al tiempo en que el canal garantiza la entrega de sefial para radiedifusion (TDT) y sefial digital (Streaming).

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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llustracion 13. Indicador trimestre IV 2024

Nombre del indicador Porcentaje de Disponibilidad Total de Sefial Emitida. - Tiempo fuera del aire

Este indicador mide el porcentaje de disponibilidad mensual de las sefiales emitidas, a partir del (tiempo total mes en minutos) menos (sumatoria de los tiempos de falla en minutos) sobre
(el tiempo de contenidos programados(parrilla) por el &rea de programacion para la emision de los canales Canal Capital y Eureka.

(TIEMPO EN MINUTOS DE FALLA DE LA SENAL DEL PERIODO REPORTADO

100% - =
S(TIEMPO TOTAL EN MINUTOS DE LA SENAL PROGRAMADA )

) X 100%
Fuente de informacion:

Para la medicién de este indicador se realizan diariamente el monitoreo de la sefial de aire a través de los diferentes puntos de retorno, haciendo consolidacion de datos diarios de las fallas
identificadas en el formularie disefiado para tal fin. En aquellos periodos en los que no se presente fallas no se hara registro alguno en este formulario.

Descripcion del indicador

Otros aspectos clave:

1. Esta medicion evalua el cumplimiento de los contenidos emitidos (parrilla), a través de la verificacion de la continuidad o playlist y la medicién del porcentaje de fallas que se presentan
durante el periodo de medicion y por ende permitira determinar la estabilidad en la prestacion del servicio

2. Canal Capital suministra la sefial a través de un proveedor de servicios de Fibra optica a RTVC quien a su vez hace la distribucion de las sefiales de Capital y Eureka en TDT y a los
cable operadores _

3. Este corresponde al tiempo en que el canal garantiza la entrega de las sefiales de los canales a las plataformas digitales.

4. Este mecanismo permite evaluar la estabilidad de la sefial emitida, a través de la verificacion de la continuidad y calidad de la misma.

El objetivo del indicador fue la medicién del tiempo total (determinado en minutos)
donde la sefal de Canal Capital estuvo fuera del aire. Para lograr el seguimiento,
medicion y andlisis se formularon como numerador y denominador:

llustracion 14. Indicador trimestres 11 y 11l 2024

NUMERADOR DENOMINADOR

100 - ((Z(Tiempo en minutos de falla | 7 (tiempo en minutos de la sefial
de la sefia del periodo reportado) programa total))100%

llustracion 15. Indicador trimestre IV 2024
NUMERADOR DENOMINADOR

Minutos de sefial

Minutos de sefial establecida en la
emitida "parrilla de

programacion”

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en la verificacion
realizadas:

11.5.1. ASPECTOS POSITIVOS
- Se evidencio que la primera linea presento todos los reportes
requeridos durante la vigencia de 2024 a la segunda linea sobre el
plan de accion institucional.

- No se evidencio que el indicador haya estado debajo del rango de
“Muy satisfactorio” durante la vigencia 2024. De acuerdo a los
soportes presentados, la sefial de Canal Capital dejo de estar al aire
dos (02) minutos en julio y siete (07) minutos en octubre.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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El area cuenta con el formato REGISTRO - MONITOREO SENAL
FUERA DEL AIRE CODIGO: MECN-FT-048 versién 05 para el
registro de los eventos de perdida de sefial.

11.5.2. ASPECTOS POR MEJORAR

El indicador durante los tres primeros trimestres de 2024 present6
debilidad en la redaccion del nombre. De acuerdo al MANUAL DEL
SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO EPLE-MN-005 versién
02 de Canal Capital, la estructura para la redacciéon de los nombres
de indicadores debe ser bajo la férmula: Sujeto + verbo conjugado
en participio.

No se evidencio indicadores adicionales que hicieran seguimiento a
toda la actividad desplegada por el area técnica. Si bien el indicador
revisado hace el acompafiamiento al estado de la sefial de Canal
Capital, no refleja la totalidad de las actividades claves que cumple
el area.

Se recuerda que para el manual precitado, que cualquier indicador
“debera estar orientado a medir aquellos aspectos clave o factores
criticos en los cuales la institucién se encuentra interesada en realizar
seguimiento y evaluacion” En el caso del &rea técnica para la
vigencia 2024, se encontré que desarrollo actividades claves y/o
criticos para la entidad que no fueron medidas directamente. Por
ejemplo, toda la gestion realizada con el inventario de equipos o los
mantenimientos realizados a los equipos que hacen parte del
patrimonio de la entidad.

Se pudo detectar debilidad en el diligenciamiento del formato
REGISTRO - MONITOREO SENAL FUERA DEL AIRE CODIGO:
MECN-FT-048 porgue los soportes de los meses de julio y octubre,
donde se registraron los minutos en los que la seial de Canal Capital
estuvo fuera del aire, no mencionan ni detallan lo ocurrido en el
campo de “observaciones”:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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llustracion 16. Formato registro - monitoreo sefal fuera del aire c6digo mes julio 2024
REGISTRO MENSUAL SENAL PRINCIPAL FUERA DEL ATRE

MES INGENIERO (a) RESPONSABLE DE
OBSERVACIONES EMISION
REPORTADO (CONTRATISTA O TEMPORAL)

FEBRERO

Jefferson Danilo Gonzalez
Oscar Javier Ricardo Henao
Juan Diego Hernandez Triana

SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

llustracion 17. Formato registro - monitoreo sefial fuera del aire cédigo mes octubre 2024
REGISTRO MENSUAL SENAL PRINCIPAL FUERA DEL AIRE

MES INGENIERO (a) RESPONSABLE DE
OBSERVACIONES EMISION
REPORTADO (CONTRATISTA O TEMPORAL)

FEBRERO

SEPTIEMBRE

Jefferson Danilo Gonzalez
OCTUBRE Oscar Javier Ricardo Henao
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Esta situacién afecta la claridad y simplicidad del reporte efectuado en el
indicador. Al no especificar que ocurrié para que la sefial del canal se perdiera
durante esos minutos reportados, limita que cualquier persona ajena al area,
pueda consultar y entender lo ocurrido con la sefal. De esta forma se pone en
riesgo que el indicador del proceso no cumpla con las caracteristicas de

independencia, confiabilidad, simplicidad y disponibilidad?®.

Respuesta area Técnica: Se recibe respuesta por parte del area mediante radicado 496 del 6 de
junio de 2025.

Andlisis de la Oficina de control interno: Revisado el contenido del memorando de
respuesta presentado por el area, es pertinente mencionar lo siguiente:

- Elindicador revisado refleja la gestion principal del area técnica. Como se menciono
en el informe preliminar, con el indicador se hace seguimiento a una actividad
misional y critica para la entidad al ser un canal de television publico. No obstante,

1 MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO EPLE-MN-005 version 2 pagina 13.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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el seguimiento, analisis y evaluacion del indicador durante 2024 no se mencionaron
todas las demas actividades y/o gestiones que realizar el area.

También es preciso mencionar que sobre este aspecto no va a quedar observacion
y/o hallazgo que requiera plan de mejoramiento. Se menciond y queda en este
informe final como una recomendacion para el area. Maxime cuando se encuentra
en un proceso de formulacion, elaboracion y documentacion.

Se evidencia que en la respuesta del area no hubo referencia a los aspectos de
mejora identificados en el informe preliminar como lo fue: la redaccion del nombre
del indicador durante 2024 y la debilidad detectada en el diligenciamiento del
formato REGISTRO - MONITOREO SENAL FUERA DEL AIRE CODIGO: MECN-
FT-048 I.

Teniendo en cuenta lo mencionado, lo observado no se modifica ni se retira.

11.6. CONTRATACION DEL PROCESO DE GESTION TECNICA

Durante la revision que se adelant6 al proceso de Gestion Técnica, también se
analizé la gestion contractual desplegada por el area. Desde la etapa
precontractual hasta la etapa poscontractual, asi como la gestién realizada por el
profesional especializado grado 03 del &rea técnica como supervisor contractual.

Se obtuvo una muestra total de (23) contratos, donde (12) corresponden a
contratos de prestacion de servicios celebrados con persona natural y (11) a
contratos de diferentes tipologias celebrados con persona juridica. La muestra
fue la siguiente:

Numero de contrato Nombre contratista
0242-2024 JAIRO ALEJANDRO RODRIGUEZ VASQUEZ
0163-2024 MAGDA YASID FRANCO MENDOZA
0046-2024 PAULA DANIELA RODRIGUEZ REAL
0243-2024 PAULA DANIELA RODRIGUEZ REAL
0437-2024 LAURA SOFIA BELTRAN BELTRAN
0344-2024 EDWIN FABIAN CASTRO CHAPARRO
0114-2024 GONZALO ALEXANDER SALGUERO BOYACA
0187-2024 JEFERSON DANILO GONZALEZ PULIDO
0389-2024 JORGE ISAAC GARCIA
0486-2024 ANDRES RICARDO LAVERDE PEDRAZA
0016-2024 ALVARO JOSE ANTONIO CUELLO PACHECO
0174-2024 OMAR DAVID FORERO GALLEGO
0512-2024 C G PRODUCCIONES Y EVENTOS S.A.S.
0550-2024 COMPANIA COMERCIAL CURACAO DE COLOMBIA S.A.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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Numero de contrato Nombre contratista

0526-2024 QPARTSSA
0136-2024 GRUPO EDS AUTOGAS S.AS.
0457-2024 TODO FRENOS MANCIPE SAS
0248-2024 DYNAMICS MEDIA GROUP COLOMBIA SAS
0564-2024 SR IMPORTADORES S.A.S.
0478-2024 ADTEL LATAM S.A.S
0560-2024 ETB
0151-2024 ENERGY MSI SAS.
0535-2024 FABRICA DE ESCALERAS FANES S.A.S.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del estudio efectuado:

11.9.1. ASPECTOS POSITIVOS

- El area presento los soportes de la ejecucion contractual en su
totalidad. Aungque se presentaron en expedientes digitales distintos
al repositorio oficial de contratacion de la entidad, se pudo evidenciar
evidencia de la ejecucion de todos los contratos revisados.

- Las certificaciones de cumplimiento expedidas por el supervisor
contractual dieron cuenta de los entregables esperados en los
contratos y en las obligaciones de los contratistas.

- Los expedientes de ejecucion contractual compartidos por el area
técnica se encuentran ordenados de conformidad con los
lineamientos en materia de gestion documental de la entidad.

11.9.2. ASPECTOS POR MEJORAR - RIESGOS CONTRACTUALES
En la revision efectuada se pudo evidenciar la existencia del documento
“COMPROMISO DE PAGOQO” en todos los ultimos pagos de los contratos
de prestacion de servicio celebrado con persona natural. Dicho
documento se muestra asi en las carpetas contractuales:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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llustracion 18. Compromiso de pago Cto. 437-2024

COMPROMISO DE PAGO

Yo, Laura Sofia Beltran Beltran, identificado con cédula de ciudadania H
de La Calera, entendiendo que al suscribir el contrato de prestacion de servicios No.
437-2024 de 2024 con Canal Capital, adquiri la obligacion de acreditar los pagos
correspondientes a las cotizaciones del sistema general de seguridad social en salud y
pension causados durante la vigencia del contrato de manera previa al pago de los
honorarios, y que, a la fecha de suscripcién de este compromiso, tengo pendiente el pago
correspondiente al mes de diciembre de 2024 dada la periodicidad vencida de dichos
pagos, me comprometo a:

1.- Efectuar los pagos al sistema general de seguridad social, que me corresponden en
calidad de contratista, por la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No.
437-2024 de 2024, el primer dia habil del mes que, de acuerdo con la fecha de afiliacion,
me corresponde hacer el pago.

2.- Informar de inmediato y entregar los soportes del pago al supervisor del contrato.

Asi mismo, reconozco que, por tratarse de una obligacion legal y contractual, el
incumplimiento de los pagos aqui referidos me pone en situacion de incumplimiento

contractual, con las condiciones legales que ello acarrea y que es competencia de la UGPP
fiscalizar mi situacion y adelantar las acciones correspondientes.

Firmé este compromiso, con absoluto conocimiento de su contenido y consecuencias, €l
dia 16 de diciembre de 2024.

A través de este documento los contratistas, reiteraban el compromiso
que tenian con el pago de la seguridad social. Esto ocurri6 en los ultimos
pagos debido a que los contratos de prestacion de servicios se ejecutaron
con el pago de seguridad social del mes vencido de conformidad con la
normatividad vigente. Por lo tanto, al llegar el tltimo mes de ejecucion y
al pasar la cuenta de cobro, se pasaron los soportes de aportes al
sistema de seguridad social del mes anterior.

Con el documento “COMPROMISO DE PAGQO” se dio tratamiento y
mitigo un riesgo de incumplimiento contractual por parte de los
contratistas de no pagar la seguridad social del ultimo mes de ejecucién
contractual. En la totalidad de los contratos revisados, se avisa que dicho
riesgo no se encuentra identificado en las matrices de riesgos. Lo cual
evidencia una debilidad en la formacion precontractual de los contratos
revisados toda vez que no se identifico y se planteé el tratamiento/control
correspondiente.

Lo anterior desconocio lo ordenado por el numeral 3.1.16 del manual de
contratacion de Canal Capital en su version 12. Dicha norma establecié:

“Para la estimacién de los riesgos en los estudios previos, las dependencias
solicitantes haran uso de las matrices de riesgos por tipologia contractual
correspondientes, de conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo
del Canal y el Manual Metodolégico para la administracién del riesgo, con
fundamento en los lineamientos establecidos por Colombia Compra Eficiente y
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por la Funcién Publica. No obstante, lo anterior, deberan incluir en dichas
matrices cualquier riesgo adicional que se identifique de acuerdo a la
especificidad de cada contratacion” (Negrilla fuera de texto)

De igual manera se omitio el lineamiento de la politica de administracion
de riesgos EPLE-PO-001 version 14 establecido en el numeral 05
ROLES Y RESPONSABILIDADES. Puntualmente el siguiente criterio
para la primera linea:

“Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar los programas, proyectos,
planes y procesos a su cargo y actualizarlos cuando se requiera”

Ambas normas se omitieron por parte de la gestion contractual del area
técnica de la direccidn operativa, debido a que no se identificd en las
matrices de riesgos contractuales, el riesgo asociado al no pago de
seguridad social de los contratistas en la dltima cuenta de cobro. Cabe
resaltar que los contratos de prestacion de servicios revisados en esta
auditorias fueron celebrados durante toda la vigencia 2024.

Por lo tanto, se dejara observacion relacionada con la debilidad en la
planeacion contractual por la no identificacion del riesgo contractual
sefalado en las matrices de riesgos de los contratos de prestacion de
servicios revisados.

Aunado a lo anterior, se avisa que se evidencio debilidad en los riesgos
toda vez que sefiala como fecha estimada en que se completa el
tratamiento de los riesgos la liquidacién contractual en los contratos de
prestacion de servicios con persona natural. Sin embargo, no se pacté la
necesidad de elaborar el acta de liquidacion. Se recomienda analizar que
se deje como fecha estimada para terminar el tratamiento la elaboracion
del acta de cierre contractual.

Andlisis Oficina de control interno: En atencion a la respuesta
presentada por el area en el memorando 496 del 06 de junio de 2025, se
informa que:

e Ladebilidad detectada recae sobre la gestion realizada en la etapa
precontractual de los contratos de prestacién de servicios con
persona natural. Se avis0 que las matrices de riesgos de los
contratos analizados carecian de la identificacion del riesgo
tratado a través del documento “COMPROMISO DE PAGO”.

o Se exhorta al area a que se comunique, con las
dependencias que considere pertinente, durante la etapa
precontractual de los contratos que gestiona de manera

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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11.9.3.

que se tenga una debida planeacion. Esto abarca la
identificacion de todos los posibles riegos que conlleve
cada tipologia de contratacion.

o También se recuerda que de conformidad con lo
establecido en el manual de contratacion vigente (también
en la version anterior), que cada area interesada en la
celebracion de un contrato, es la responsable de cumplir
con los parametros de la etapa precontractual, contractual
y poscontractual. En todo caso puede y debe solicitar el
acompafamiento de las areas de apoyo.

De igual manera el equipo de la Oficina de Control Interno en el marco
de las evaluaciones de caracter normativo que tiene definido en el Plan
Anual de Auditoria, evaluarda de manera transversal le existencia de
eventos similares que conlleven a la proyeccion de acciones de mejora
desde las areas de apoyo correspondientes.

ASPECTOS POR MEJORAR - FICHAS DE COMPRAS SOSTENIBLES
Se informa que, de los contratos revisados en la muestra seleccionada,
los contratos 136, 151 y 457 de 2024, requerian seguir los lineamientos
de las fichas de compras sostenibles vigentes para Canal Capital durante
2024. Consultadas las carpetas contractuales de los tres contratos, se
avisa que no fue posible evidenciar el soporte de haber usado o dado
cumplimiento a los dispuesto en las fichas de compras sostenibles.

A continuacion, se detalla en cada contrato referenciado:

Tabla 1. Aspectos por mejorar - Contratacién

Contrato No. 136 Nombre de | GryPO EDS AUTOGAS S.AS.
contratista:

Objeto DO-104 Suministro de combustible para el abastecimiento de los vehiculos, plantas
contractual eléctricas y demas equipos propiedad de Canal Capital, para su 6ptimo funcionamiento
Valor Inicial $ 26.900.000
Plazo inicial 12 meses

Fecha de inicio 18/03/2024

No esta en carpeta la ficha de compra sostenible. Al ser un contrato de
suministro de combustible se requiere la ficha 6 de la GUIA PARA LA
ELABORACION DE COMPRAS SOSTENIBLES AGRI-GA-GU-001. De
igual forma se avisa que el manual de contratacion version 12 no
establecié ninguna limitacion de elaboraciéon de las fichas de compras
sostenibles en ninguna de las tipologias de proceso de contratacion. No
hay referencia que las adquisiciones por la Tienda virtual del Estado
Colombiano y/o del uso de acuerdo marco de precios conlleve la no
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exigencia de identificar la informacion contenida en las fichas de compra
sostenibles.

Tabla 2. Aspectos por mejorar - Contratacion_2

Contrato No.

151 Nombre de | ENERGY MSI SAS.
contratista:

DO-212 Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, incluida la

Objeto mano de obra y el suministro de materiales, insumos, repuestos nuevos y originales, asi
contractual como, atencion de urgencias, para el sistema de Plantas Eléctricas, UPS y Aires
Acondicionados propiedad de Canal Capital.
Valor Inicial $ 160.860.000
Plazo inicial 12 meses
Fecha de inicio 23/03/2024

No esta en carpeta la ficha de compra sostenible. Al ser un contrato de
suministro de mantenimiento de plantas eléctricas se requiere la ficha 1
de la GUIA PARA LA ELABORACION DE COMPRAS SOSTENIBLES
AGRI-GA-GU-001. Se avisa que esta misma situacion se dejo observada
en la ultima evaluacion realizada al proceso y a la cual se le formulo
accion de mejora.

Tabla 3. Aspectos por mejorar - Contratacion_3

Contrato No. 457 Nombre de | 1opo FRENOS MANCIPE SAS
contratista;

Objeto DO-599 Prestar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos
contractual |propiedad de Canal Capital, de conformidad con el anexo técnico.
Valor Inicial $ 25.135.823
Plazo inicial 02 meses

Fecha de
inicio 30/10/2024

No esta en carpeta la ficha de compra sostenible. Al ser un contrato de
suministro de mantenimiento de plantas eléctricas se requiere la ficha 2
de la GUIA PARA LA ELABORACION DE COMPRAS SOSTENIBLES
AGRI-GA-GU-001.

Esta situacion detectada en los tres contratos es contraria a lo dispuesto
por el numeral 2.4.1 del manual de contratacion version 12, que dispone:

“La responsabilidad social hace parte de la estrategia empresarial de CANAL
CAPITAL, y tiene como objetivo, propiciar la excelencia en las relaciones con
nuestros grupos de interés, mediante un proceso de dialogo transparente,
concertacién y compromisos, que genere valor compartido en la blsqueda y
obtencién de un desarrollo socioeconémico sostenible. En ese sentido, CANAL
CAPITAL dara aplicacién al programa distrital de compras verdes sefalado en el
Acuerdo 540 de 2013 “Por medio del cual se establecen los lineamientos del
programa distrital de compras verdes y se dictan otras disposiciones” o aquel que
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lo derogue, sustituya o adicione. Igualmente, se entiende que hace parte de este
manual, la Guia de compras publicas sostenibles con el ambiente, G-CPSMA-02,
expedido por Colombia Compra Eficiente o aquel que lo derogue, sustituya o

adicione”.

De igual forma los contratos citados omitieron lo definido en la guia GUIA
PARA LA ELABORACION DE COMPRAS SOSTENIBLES AGRI-GA-
GU-001 version 4, por la cual se establecen los lineamientos béasicos para
la compra de bienes y servicios por Canal Capital, incorporando criterios
de sostenibilidad. Puntualmente, no se evidencio cumplimiento a lo
ordenado en el numeral 4.1.1 donde se establece la obligatoriedad del
uso de las fichas de compras sostenibles en los procesos de contratacion
priorizados. En este caso se tiene que:

Tabla 4. Compras sostenibles contratos

Numero de
contrato

Objeto contractual

Ficha de compra sostenible
requerida

136 de 2024

DO-104 Suministro de combustible para el
abastecimiento de los vehiculos, plantas
eléctricas y demas equipos propiedad de
Canal Capital, para su Optimo
funcionamiento

Ficha numero 06: Servicio de
suministro de combustible

151 de 2024

DO-212 Prestar el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo, incluida la
mano de obra y el suministro de materiales,
insumos, repuestos nuevos y originales, asi
como, atencién de urgencias, para el sistema
de Plantas Eléctricas, UPS y Aires
Acondicionados propiedad de Canal Capital.

Ficha numero 01: Servicio de
mantenimiento de  plantas
eléctricas.

457 de 2024

DO-599 Prestar los servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo de los
vehiculos propiedad de Canal Capital, de
conformidad con el anexo técnico.

Ficha numero 02: Servicio de
mantenimiento de vehiculos y
remolque de plantas eléctricas

En los expedientes consultados de los tres contratos, no fue posible
evidenciar que se hayan implementado los lineamientos de las fichas
citadas. En los estudios previos de los tres contratos no se menciona lo
dispuesto por las fichas de compras sostenibles y tampoco se encuentran
archivadas las fichas de compras sostenibles en las carpetas de contrato.
De esta forma se evidencia que existié debilidad en la planeacién de los
tres contratos referidos debido a que no se dio cumplimiento a lo
dispuesto en el numeral 2.4.1 del manual de contratacién version 12y a
lo planteado por la GUIA PARA LA ELABORACION DE COMPRAS

SOSTENIBLES AGRI-GA-GU-001 version 4.

observacion por la debilidad referenciada.

Queda entonces

e« Respuesta area Técnica: Se recibe respuesta por parte del area mediante radicado 496 del 6 de

junio de 2025.
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e Andlisis Oficina de Control Interno: Al igual que en el anterior tema de riesgos
contractuales, en lo relacionado con las fichas de compras sostenibles se recuerda al
area que la etapa precontractual de la contratacion efectuada por la entidad es
responsabilidad de cada area interesada. En este caso la responsabilidad en la
elaboracion de los documentos precontractuales y de cumplir con todos los requisitos
establecidos recae sobre el area técnica de la Direccion Operativa. Se recomienda que
en todos los procesos contractuales que se adelanten y en los que se tenga cualquier
inquietud, se convoque mesas de trabajo con las areas de apoyo que se considere
pertinente. Bien sea con el area de contratacion de la Secretaria General, con el area
juridica o con la Subdireccién Financiera.

Es importante mencionar que para el uso de las fichas de compras sostenibles también
se puede consultar a quien tenga la responsabilidad de hacer seguimiento al Plan
institucional de Gestibn Ambiental — PIGA.

De esta manera se informa que se mantienen la observacion sobre la gestion realizada
por el area técnica en la actividad contractual durante la vigencia 2024. Dado lo anterior,
la observacién identificada por la Oficina de Control Interno no se modifica ni se retira,
por lo que los responsables deberan formular las acciones de mejora que correspondan.

De igual manera el equipo de la Oficina de Control Interno en el marco de las
evaluaciones de caracter normativo que tiene definido en el Plan Anual de Auditoria,
evaluara de manera transversal le existencia de eventos similares que conlleven a la
proyeccién de acciones de mejora desde las areas de apoyo correspondientes.

12.OBSERVACIONES

¢Requiere
N° Observaciones valoracion Area?
de riesgo?

DESCRIPCION: Debilidades en la segunda linea de
defensa respecto a la falta de mecanismos para
asesorar a la 12 linea de defensa en temas clave para
el Sistema de Control Interno respecto a la
11.2. | estructuracion de procesos Yy procedimientos,
11.4. | identificacion, analisis y valoracion del riesgo de
manera eficiente, en atencion de los principios del
Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién — MIPG.

No Planeacion

CRITERIO DE AUDITORIA:

2 jrea o 4reas responsables de adelantar la formulacion de la(s) accion(es) que se consideren pertinentes.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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NO

Observaciones

¢Requiere
valoracion
de riesgo?

Area?

e Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG
(2024).

o Politica de Administraciéon de Riesgos EPLE-PO-
001 (2024).

Nota: Dado que la observacién se reitera en tres (3) informes

emitidos por la tercera linea de defensa, la formulacién de las

acciones correspondientes sobre la observacién se efectuara por

parte de los responsables en los planes en curso.

11.2.

DESCRIPCION: Debilidades en la primera linea de
defensa respecto a:

a) Falta de coordinacion del equipo de trabajo sobre
las acciones establecidas en materia de
documentacion de procedimientos, manuales,
planes, entre otros que reflejen la operacion del
proceso de manera adecuada.

b) Debilidades en la identificacion de riesgos
asociados al proceso que impacten el objetivo de
este, y por ende, la operacién institucional.

CRITERIO DE AUDITORIA:

« Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG
(2024).

« Politica de Administracion de Riesgos EPLE-PO-
001 (2024).

Nota: Sobre el literal a de la observacion, el area cuenta con

acciones formuladas en el Plan de Mejoramiento por Procesos,

para lo cual deberd tener en cuenta las debilidades y

recomendaciones dejadas en el presente informe de manera que
se dé cabal cumplimiento.

No

Area Técnica

11.3.

DESCRIPCION: Debilidades en el establecimiento y/o
documentacion de controles para el manejo de bienes
de manera interna, asi como de la coordinacion a nivel
institucional para la gestion de elementos asignados al
area.

CRITERIO DE AUDITORIA:

e Resolucion DDC-000001 del 30/09/2019 “Por la
cual se expide el Manual de Procedimientos
Administrativos y Contables para el manejo y

Si

Area Técnica

Servicios
Administrativos

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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NO

¢Requiere
Observaciones valoracion Area?
de riesgo?

control de los bienes en las Entidades de
Gobierno distritales”.

e Procedimiento AGRI-SA-PD-009 Baja de bienes.

e Manual de Procedimientos Administrativos y
Contables para el manejo y control de los bienes
en las Entidades de Gobierno Distritales.

e Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG (2024).

Nota: Dado que la observacion se reitera en dos (2) informes de
auditoria, el area de Servicios Administrativos formulard las
acciones correspondientes sobre la observacién, en el marco de
la Auditoria efectuada al proceso.

11.6

DESCRIPCION: Debilidad en la planeacién
contractual por la no identificacion del riesgo
contractual relacionado al no pago de seguridad social
en las matrices de riesgos de los contratos de
prestacion de servicios celebrados con persona
natural revisados. Si Area Técnica

CRITERIO DE AUDITORIA:
e Manual de contratacién version 12

e Politica de administracion de riesgos EPLE-PO-
001

11.6.

DESCRIPCION: Inobservancia de la implementacion

de los lineamientos de las fichas de compras

sostenibles vigentes para Canal Capital durante 2024,

de conformidad con lo evaluado en la gestion

contractual del area Técnica. , " o
Si Area Técnica

CRITERIO DE AUDITORIA:

e Manual de contratacién versién 12

e Guia para la elaboracion de compras sostenibles

(AGRI-GA-GU-001).

Total observaciones 5

13.CONCLUSIONES

Se dio cumplimiento al objetivo del ejercicio de auditoria formulado respecto a la
evaluacion del proceso "Gestion técnica para la produccion, realizacion, emision y
circulacion de contenidos" identificando oportunidades de mejora con el fin de que se

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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pueda "...Garantizar la calidad de la sefial de transmision, (...) el correcto funcionamiento
de los equipos técnicos..." y demas actividades de apoyo para el logro de las actividades
asociadas a este proceso. Por lo cual se destaca:

13.1.

13.2.

13.3.

La implementacion de mecanismos de seguridad para el ingreso al almacén y
laboratorio por parte del area, asi como de estanteria para organizacion de los
elementos asignados a Técnica.

Se viene adelantando la revision y actualizacion de documentos pertenecientes al
area Técnica, asi como la elaboracion de documentos que apoyan los controles
identificados por el area respecto a los elementos asignados.

Los contratos verificados de personas naturales cuentan con los soportes de
ejecucion; de igual manera, se establece que los documentos remitidos para los
cobros de los contratistas reflejan la ejecucion de las obligaciones definidas.

De igual manera, se identificaron aspectos por mejorar sobre el quehacer del proceso,
los cuales se enmarcan en:

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Los documentos que se vienen revisando y actualizando cuentan con debilidades
en el establecimiento de actividades, productos, definicion del alcance, articulacion
entre documentos, definicibn de responsables y cumplimiento de
responsabilidades.

Debilidades en la identificacion, valoracion y establecimiento del plan de manejo
de los riesgos de gestion y corrupcion del area, teniendo en cuenta que estos no
se relacionan de manera integral con el objetivo del proceso, asi como tampoco
cumplen los lineamientos establecidos para cada tipologia. Lo anterior, aunado a
la falta de asesoramiento por parte de la segunda linea de defensa.

Debilidades en la documentacion de lineamientos y articulacion institucional
respecto al manejo de bienes asignados al proceso, teniendo en cuenta el flujo del
uso de estos al interior del &rea.

El area conto con un solo indicador de gestion durante toda la vigencia 2024. No
obstante, durante la revision adelantada se evidencio que el area Técnica de la
Direccion Operativa ejecuta mas actividades, tareas y/o responsabilidades que
también son criticas para el funcionamiento de la entidad.

Inobservancia de la implementacion de las fichas de compras sostenibles en la
totalidad de los contratos suscritos, de conformidad con los lineamientos en
materia contractual vigente en la entidad.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet
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14. RECOMENDACIONES

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

Revisar y ajustar lo correspondiente sobre las debilidades identificadas en los
documentos evaluados, asi como la articulacién entre ellos; de igual manera, se
requiere la formalizacion de los formatos definidos como controles internos que
permiten el manejo y gestion de los bienes asignados al Canal.

Coordinar la revision y ajuste a la identificacion, valoracion y establecimiento de
planes de tratamiento de los riesgos asociados al proceso de Gestidén Técnica de
manera que estos se relacionen con el objetivo del proceso, asi como de las
afectaciones a nivel institucional que puedan generarse por materializacion.

Coordinar las actividades de manejo de bienes asignados al area Técnica con el
area de Servicios Administrativos, de manera que estos se adelanten bajo los
parametros normativos vigentes aplicables tanto a nivel Distrital como
institucionales.

Revisar los expedientes con debilidades identificadas en el marco de la aplicacion
de las fichas de compras sostenibles, de manera que los lineamientos
determinados guarden coherencia y uniformidad en los contratos suscritos que
asi lo requieran.

Fortalecer el conocimiento del talento humano de la unidad auditable sobre la
planeacion contractual, particularmente en la identificacibn de riesgos de
contratacion de acuerdo a la politica de administracion del riesgo y a lo sefialado
en el manual de contratacion.

Continuar con el proceso de capacitacion de todos los colaboradores del area
Técnica sobre la existencia, contenido, uso y cumplimiento de las fichas de
compras sostenibles. Tener en cuenta que estos documentos tienen efecto desde
la etapa precontractual hasta la poscontractual.

Solicitar acompafiamiento y apoyo al area de planeacion para la identificacion de
todas las herramientas que se consideren necesarias para el seguimiento, analisis,
evaluacion y toma de decisiones de la gestidn realizada por el proceso de gestion
técnica respecto a los indicadores del proceso.

Revisé y aprobo:

NESTOR

Firmado digftalmente por: NESTOR
AAVELLA
Seral del serfcage: $9d5216353dco96e
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Jefe Oficina de Control Interno

Preparo:

Jizeth Hael Gonzalez Ramirez, contratista Oficina de Control Interno. Cto. 006-2025

Henry Guillermo Beltran Martinez, contratista Oficina de Control Interno. Cto. 007-2025

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es copia No Controlada. La version vigente reposara en la intranet

institucional. Verificar su vigencia en el listado maestro de documentos.
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