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1. NOMBRE DE LA AUDITORIA

Auditoria al Plan de Transparencia y Etica Publica - PTEP de INRAVISION.

2. OBJETIVO

Evaluar la eficacia en el disefio, publicacion y ejecucion de los componentes del Plan de Transparencia y Etica
Publica (PTEP) vigente al 31 de marzo de 2026, con el fin de verificar el cumplimiento de los lineamientos
legales y la mitigacion de riesgos de corrupcidn.

3. PERIODO DE EJECUCION DE LA AUDITORIA

La presente auditoria se realizé desde el 11 de mayo de 2026 hasta el 1 de julio de 2026, iniciando con la
reunion de apertura y cerrando con la entrega del informe final de auditoria.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria revisara de manera integral el PTEP desde 01 de septiembre de 2025 hasta 31 de marzo de 2026.
Se evaluara la ejecucion de los componentes programatico y transversal, el cumplimiento de sus 9 acciones
estratégicas y el desarrollo de las iniciativas complementarias establecidas.

5. CRITERIOS Y/O MARCO LEGAL

Ley 1474 de 2011: Estatuto Anticorrupcion.

Ley 1712 de 2014: Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica.

Ley 2195 de 2022: Medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion.

Decreto 1083 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica (especialmente en

gestion de SIGEP).

Decreto 830 de 2021, Por el cual se modifican y adicionan algunos articulos al Decreto 1081 de 2015.

e Decreto 1081 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector
Presidencia de la Republica.

o Decreto 1122 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.

e Anexo Técnico del Programa de Transparencia y Etica Piblica - Secretaria de Transparencia.

e Documentacion interna INRAVISION.
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e Plan de Transparencia y Etica Pablica INRAVISION.
e Demas normatividad aplicable

6. DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO / AREA / PROYECTO /

Teniendo en cuenta que el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia
de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones”, modificé el Articulo 73
de la Ley 1474 de 2011, transformando el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC), en el Programa
de Transparencia y Etica Publica. Asi como el deber de las entidades del orden nacional, departamental
y municipal de elaborar, publicar e implementar el Programa de Transparencia y Etica Publica.

El Decreto 1122 de 2024 reglamenta lo dispuesto en 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 y
su Anexo Técnico.

La Circular 25-00026 de 2025 de la Secretaria de Transparencia establece lineamientos respecto al régimen de
transicion aplicable a los Programas de Transparencia y Etica Publica.

Através de la Resolucion RTVC 492 de 2015, a la Coordinacion de Planeacién se le asigné la responsabilidad de
“10. Coordinar la consolidacién del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano”; mediante Resolucion 0192 del
29 de agosto de 2025 la entidad adopt6 el “Programa y Plan de Transparencia y Etica en lo Publico en Radio
Television Nacional de Colombia — RTVC S.A.S’, y procedié a la elaboracion de los componentes transversal y
programatico para el periodo comprendido entre septiembre de 2025 y diciembre de 2026, liderado por la
Coordinacion de Planeacién y con la participacion de las diferentes areas y procesos de INRAVISION.

7. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En cumplimiento del rol de evaluacién y seguimiento que corresponde a la Oficina de Control Interno, conforme a
lo establecido en el Programa Anual de Auditoria Basado en Riesgos 2026, y de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley 1474 de 2011, el Decreto 1122 de 2024, los lineamientos y orientaciones técnicas de la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica y deméas normatividad aplicable emitida para el desarrollo e
implementacién del PTEP, se solicité a través de correo electrénico del dia 30 de abril de 2026 a las diferentes
Coordinaciones y areas de la entidad, informar sobre las actividades desarrolladas desde septiembre de 2025 y a
marzo 31 de 2026 en el marco del componente programatico del PTEP, finalizadas o en curso, indicando el
porcentaje de avance, dando una descripcion breve de las mismas y aportando los respectivos soportes. Asi
mismo, se efectuaron solicitudes puntuales a las diferentes areas para los temas de integridad, rendicién de
cuentas, canales de denuncia y Ley 1712 de 2014.

Por otra parte, de la pagina web de la entidad, seccion Quiénes Somos - Planeacién, Gestion y Control - Politicas,
Planes y Lineas Estratégicas, se descargaron los documentos: Componente Transversal Programa de
Transparencia y Etica Publica 2025-2026 - version 2 del 27/08/2025, Estrategia Institucional para la lucha contra
la corrupcion - version 4 del 27/04/2026 y el Diagnéstico Programa de Transparencia y Etica Piblica -PTEP 2025-
2026 del 01/12/2025.

Por ultimo, se realizaron mesas de trabajo con las Coordinaciones de Planeaciony Relacionamiento con el
Ciudadano.
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A continuacién, se presentan los resultados encontrados frente al cumplimiento de los lineamientos dados en la
normatividad vigente. Para mejor comprensidn, el informe se ha organizado teniendo en cuenta la estructura dada
en el Anexo Técnico Programas de Transparencia y Etica Piblica de la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Reptblica. Ver Anexo No. 1. indice.

A. VERIFICACION COMPONENTE TRANSVERSAL, CAPITULO 2 DEL ANEXO TECNICO.

La OCI revis0 el “Programa de Transparencia y Etica Publica 2025-2026" version 2 publicada en la pagina web
de INRAVISION el dia 27/08/2025, encontrando que el documento en mencién contiene los nueve (9) puntos del
componente transversal, los cuales se analizan a continuacion:

1. DECLARACION

La declaracion cumple con lo indicado en el Anexo y da cuenta del compromiso de la Alta Direccion con la
implementacién del PTEP, representa la voluntad de todos los colaboradores con su observancia y, recopila los
valores y principios que la entidad quiere exaltar.

2. OBJETIVO

El PTEP cuenta con un objetivo general y tres especificos a saber, los cuales estan realizados en funcion de la
Declaracion:

e Incorporar principios éticos y de integridad en la planeacién, ejecucion y evaluacion de los procesos
institucionales,

o Fortalecer la cultura institucional mediante la sensibilizacion y capacitacion.

e Fomentar la participacidn ciudadana y el control social en la gestion institucional,

No conformidad No.01: En el objetivo del componente transversal no se identifica cbmo se realizara la
medicion, tanto del objetivo general como de los especificos; Asi mismo, en la matriz de "Estrategia Institucional
para la Lucha Contra la Corrupcion (septiembre 01 de 2025 a diciembre 31 de 2026)", en la que se detallan las
actividades a adelantar en el marco de cada componente y categoria, no se puede establecer cdmo cada una de
éstas aporta al logro de los objetivos especificos propuestos en el PTEP, lo que incumple con lo establecido en
el Capitulo 2 Componente Transversal, numeral 2 Objetivo del Anexo Técnico que indica ‘el Programa de
Transparencia y Etica Publica debe contar con objetivos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con
plazos cierfos.” (resaltado al margen del texto), lo cual dificulta el seguimiento y evaluacién de su cumplimiento.

3. ALCANCE

El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) incluye en su alcance a todas las dependencias, procesos
y niveles jerarquicos de INRAVISION, comprometiendo e indicando los roles de servidores publicos, contratistas
y grupos de interés (internos y externos) bajo los ejes de ética, integridad y servicio al ciudadano.

4. PLANEACION

En este apartado se observan las actividades principales que se desarrollaran en cada una de las fases o etapas

del PTEP: Formulacién y disefio del programa, validacion, consolidacién, aprobacion, publicacion, ejecucion,
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seguimiento y evaluacién, modificacion o reformulacién.

De acuerdo con lo establecido en la circular CIR25-00000026 del 6 de junio de 2025 de la Secretaria de
Transparencia, numeral 2 “A mas tardar el 31 de diciembre de 2025, las entidades del orden nacional obligadas
deberan haber realizado los diagndsticos necesarios para formular las acciones estratégicas de las tematicas de
Redes y Articulacion, Desarrollo del Modelo de Estado Abierto e Iniciativas Adicionales del Componente
Programatico de los Programas de Transparencia...”, la OCI constato la existencia del documento “Diagndstico
Programa de Transparencia y Etica Piblica - PTEP 2025-2026", fechado el 1 de diciembre de 2025. Al respecto,
se identifico que dicha herramienta se elaboré con posterioridad a la formulacion del componente programatico,
desvirtuando su naturaleza de linea base.

Adicionalmente, se determind que el documento no cumple con su propdsito técnico, toda vez que no analiza el
entorno institucional, no identifica las debilidades o riesgos de corrupcion de la entidad, ni evalua el desempefio
histérico frente al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC), impidiendo contar con un inventario de
brechas técnico que sirviera de insumo para orientar las prioridades operacionales del PTEP de la entidad.

Tal y como se sefiala en este numeral, se observa la incorporacion del PTEP en el Plan de Accién Institucional
2026, con 3 actividades relacionadas con categorias de participaciéon ciudadana, atencion al ciudadano e
integridad en el servicio publico, cuyos indicadores son: Porcentaje de cumplimiento al Plan de Atencién al
Ciudadano, Estrategia de Participacién Ciudadana Implementada y Numero de colaboradores sensibilizados en
ética publica, integridad y prevencion de la corrupcion.

5. MONITOREO, ADMINISTRACION Y SUPERVISION

Estan definidos en el PTEP de INRAVISION asi: el administrador del Programa es la Coordinacion de Planeacion,
quien responde directamente a la Alta Direccidn, la Supervisidon se ejercerd por la Alta Direccién y el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, el Monitoreo se ejercera por parte de los lideres de los procesos y sus
equipos de trabajo, cumpliendo con lo sefialado en el Anexo Técnico.

Teniendo en cuenta que, como se observa en el siguiente numeral, el resultado del primer monitoreo con corte a
diciembre 31 de 2025 realizado por la Coordinacién de Planeacién, no se ha comunicado a la Alta Direccion ni al
CIGD, estas instancias no han podido ejercer su rol de supervision.

6. REPORTES

Se defini6 como herramienta para la ejecucion y seguimiento una matriz disefiada por la Coordinacion de
Planeacion, para registrar la formulacion, ejecucion y el seguimiento cuatrimestral. Asi mismo, se asignaron
responsables de los reportes por lineas de defensa. Aunque en el PTEP no se indica la frecuencia de los reportes,
en la matriz de Excel “Estrategia Institucional para la Lucha Contra la Corrupcion” que va de septiembre 01 de
2025 a diciembre 31 de 2026, se observa que los reportes de la primera linea de defensa y los monitoreos de la
segunda linea se efectuaran de manera cuatrimestral, iniciando en enero de 2026. Igualmente, la Coordinacién de
Planeacion reportara el avance a partir del resultado de monitoreo periédico al Comité Institucional de Gestion y
Desempefio - CIGD.

A la fecha de realizacion de la presente auditoria no ha sido comunicado a la Gerencia ni al CIGD el resultado
del 1er monitoreo cuatrimestral, con corte a diciembre 31 de 2025, efectuado en los primeros dias del mes de
enero de 2026. Con memorando radicado 202601300014703 del dia 11 de mayo de 2026 fue remitido el
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documento “Andlisis de resultado de monitoreo de la Estrategia Institucional de Lucha contra la Corrupcion corte
a 31 de diciembre de 2025." a los lideres de proceso y enlaces. La falta de comunicacidn oportuna a la Gerencia
y al Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD) sobre los resultados del monitoreo, sumado a un desfase
de més de cuatro meses para su socializacion con las areas operativas, debilita el principio de oportunidad en el
control de gestién. Esta situacion impide que la alta direccién conozca de manera oportuna el avance de
implementacién del PTEP, limitando su capacidad para adoptar decisiones estratégicas, correctivas o preventivas
en tiempo real. Asi mismo, desarticula la trazabilidad que debe existir entre los resultados de la vigencia cerrada
y la planeacion o ajustes requeridos para el programa del afio en curso.

Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion establecer y formalizar un cronograma
estricto de cierres, consolidacion y reporte para los monitoreos de la Estrategia Institucional de Lucha contra la
Corrupcion (o PTEP). Este control debe garantizar que, una vez recolectada la informacion en los primeros dias
posteriores al corte, se elabore el informe analitico y se presente de manera prioritaria ante la Gerencia y el CIGD,
fijando un plazo perentorio éptimo (por ejemplo, dentro del mes siguiente al cierre de cada periodo) para la toma
de decisiones, como a los lideres de proceso y enlaces para la retroalimentacion operativa, evitando dilaciones
que afecten la efectividad y la oportunidad de las acciones de transparencia institucional.

Asi mismo, del analisis al citado memorando (radicado 202601300014703 del dia 11 de mayo de 2026), se
constatd la inclusion de un enlace digital que remite a la herramienta de seguimiento
(I Monitoreo Estrategia_Institucional_Lucha_Contra_la_Corrupcion_RTVC_V3.xlsx). Si bien la matriz refleja el
estado de verificacion de las acciones del componente programatico, no se evidencio la existencia de un informe
ejecutivo u operativo que consolide los resultados de dicha validacion. La ausencia de este documento técnico
impide visualizar de manera agregada los porcentajes de avance, las desviaciones o retrasos presentados en el
periodo Y, en términos generales, limita contar con un insumo estructurado que sirva de base para la toma de
decisiones estratégicas en torno a la implementacion y ajuste del PTEP.

Recomendacion No. 02: Se recomienda a la Coordinacién de Planeacion disefiar, reglamentar e implementar
un modelo de Informe Ejecutivo de Consolidacidén y Monitoreo Cuatrimestral (o con la periodicidad establecida
para el PTEP), el cual sirva como soporte analitico a los datos registrados en la matriz en Excel que se utiliza para
el monitoreo. Este documento técnico complementario deberad estructurarse de tal manera que consolide
cualitativa y cuantitativamente los resultados de las verificaciones, detallando de forma clara:

o El porcentaje agregado de avance fisico por cada componente del programa.

e Las alertas tempranas sobre desviaciones, rezagos o dificultades presentadas por las areas
responsables.

o Las acciones correctivas o planes de contingencia propuestos para mitigar dichos retrasos.

Lo anterior con el proposito de transformar el registro de datos en un instrumento de analisis estratégico y de
control de gestion que sea presentado formalmente ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio y la Alta Direccidn de la entidad, garantizando asi un insumo confiable y oportuno para la toma de
decisiones orientadas al cumplimiento efectivo del PTEP.

7. FORMACION

En el numeral 12 del PTEP de RTVC, se indican los temas que se incluiran en el Plan Institucional de Capacitacion
-PIC- de la entidad, que esta a cargo de la Coordinacién de Talento Humano:
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Transparencia y ética publica.

Gestion del riesgo.

Mecanismos de control social, participacion ciudadana y rendicién de cuentas.
Principios y valores institucionales.

Cultura de legalidad y Estado abierto.

Derechos humanos y servicio al ciudadano.

Integracion del PTEP con el MIPG y demas instrumentos de planeacién institucional.

Como parte de la verificacion realizada por el equipo auditor, se solicitd a la Coordinacién de Talento Humano -
CTH, la evidencia de la solicitud de inclusion de los temas anteriormente mencionados en el PIC 2026 por parte
de la Coordinacion de Planeacién, a lo que la CTH respondio que “... se dieron 2 plazos cada uno con recordatorio
de la fecha, el primer plazo el 5 de noviembre de 2025 y el segundo el 19 de noviembre de 2025, esto con el fin
de tenerlo como insumo para la creacion del PIC 2026.

Es asi que la Coordinacién de planeacién no allego solicitud alguna dentro de los plazos establecidos, sin
embargo, el plan de capacitacion se adapta a las necesidades que surjan en el transcurso del afio.”

No obstante, la Coordinacién de Talento Humano, teniendo en cuenta los lineamientos dados por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, si incluyo los temas en el PIC 2026, faltando solamente “Gestion
del Riesgo”. A lo que ésta misma Coordinacion aclar6 “Se aclara que en el PIC se establece un médulo llamado
"oferta sector publico” en el cual se incluyen los temas exigidos por los diferentes entes de control, los cuales
deben ser solicitados por las areas que deben dar cumplimiento a estos, es asi que de ser necesario los temas se
pueden ejecutar a través de este médulo.”.

Recomendacion No. 03: Se recomienda incluir en las capacitaciones del PIC 2026 los aspectos transversales
relacionados con la Declaracidn, objetivos, Alcance, Planeacién y ciclo del Programa, Reportes, Comunicacion y
Auditoria que hacen parte de la estrategia de formacion, tal y como se indica en el numeral 7.2. del Anexo Técnico,
“Es necesario tener en cuenta que el Programa tiene un componente transversal y un componente programatico
y ambos deben ser objeto de formacion. Los aspectos transversales relacionados con la Declaracién, Objetivos,
Alcance, Planeacion y ciclo del Programa, Reportes, Comunicacion y Auditoria deben hacer parte de la estrategia
de formacién, tanto como los instrumentos que hacen parte del componente programatico.”, con el objetivo de
fortalecer las competencias del personal tanto en la gestion operativa como en la ejecucion estratégica del
programa, asegurando que el proceso formativo abarque la totalidad de los componentes requeridos para una
implementacidn exitosa.

Recomendacion No. 04: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacién articular de manera prioritaria con la
Coordinacion de Talento Humano (CTH) la activacidn del modulo "Oferta Sector Publico" para formalizar e iniciar
la capacitacion en Gestion del Riesgo durante la presente vigencia, subsanando asi la omisién en la fase de
planeacion inicial del PIC 2026.

Asi mismo, con el fin de evitar la materializacion de riesgos de incumplimiento normativo en futuras vigencias, se
insta a la Coordinacion de Planeacion a fortalecer sus controles internos y canales de comunicacion institucional,
garantizando una respuesta oportuna y efectiva a las convocatorias y plazos perentorios establecidos por la CTH
para la consolidacion de los insumos del Plan Institucional de Capacitaciones. Esto permitira asegurar que todas
las tematicas transversales y de ley, especialmente aquellas vinculadas al MIPG, la transparencia y el control
interno, queden integradas desde la fase de disefio y no de manera excepcional o reactiva.
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8. COMUNICACION

La OCI pudo observar el documento “Estrategia de Comunicaciones 2026- Inravision - Sistema de
Medios Publicos”, remitido por la Coordinacién de Comunicaciones, el cual no tiene fecha de elaboracion, y el cual,
de acuerdo a informacién dada por la Coordinacion, es presentado y socializado directamente a la Gerencia.

Este documento incluye las estrategias de difusion tanto interna como externa de la entidad, contempla criterios
de accesibilidad y difusién a través de diversos medios con los cuales cuenta la entidad: portal web, redes
sociales, boletines de prensa, productos audiovisuales y digitales, boletines internos, correos masivos, monitores
ubicados dentro de las instalaciones de INRAVISION, entre otros.

Como esta indicado en el documento del componente transversal del PTEP, la Coordinaciéon de Comunicaciones
y el Equipo Digital elabora un informe mensual sobre la ejecucion de la estrategia de comunicaciones tanto interna
como externa de la entidad, incluye el desarrollo de las diferentes actividades realizadas a través de cada uno de
los canales de difusion con que cuenta la entidad y mencionados anteriormente.

Del analisis efectuado a los informes mensuales presentados por la Coordinacién de Comunicaciones respecto al
desarrollo de la Estrategia de Comunicaciones (tanto interna como externa), se evidencié que dichos reportes se
limitan a una recopilacién documental y fotografica de los soportes de las actividades ejecutadas.

Si bien estos archivos acreditan la realizacion operativa de las tareas, los informes carecen de un componente
analitico y estadistico que refleje variables criticas de gestion, tales como: el porcentaje de avance frente a las
metas planeadas, la caracterizacién y cobertura de la poblacién efectivamente alcanzada (publico interno y
externo), el nivel de interaccion o impacto de los mensajes, y los inconvenientes o desviaciones presentados
durante el periodo. Esta fragmentacion de la informacion desvirtua la naturaleza del informe de gestion,
transformandolo en un registro meramente acumulativo de evidencias en lugar de un instrumento de evaluacion.

Recomendacion No. 05: Se recomienda ala Coordinacion de Comunicaciones, en coordinacion con
el Equipo Digital, reestructurar y estandarizar el modelo de reporte mensual de la Estrategia de Comunicaciones
a través del disefio de un Tablero de Control o Informe Ejecutivo Analitico.

Este nuevo esquema de reporte debera trascender la entrega de soportes fisicos y debera incorporar
obligatoriamente:

e Indicadores de gestion e impacto: Medicién cualitativa y cuantitativa del alcance de las campafas
(numero de servidores publicos sensibilizados, métricas de canales virtuales, niveles de recordacion,
etc.).

o Analisis de desviaciones: Un apartado técnico donde se expongan los retrasos o inconvenientes
operativos y logisticos presentados.

e Planes de mitigacion: Propuestas de ajuste o acciones correctivas inmediatas para reorientar las
estrategias que no estén alcanzando el impacto esperado.

Con lo anterior se garantizara que el proceso de comunicaciones genere un producto informativo con valor

agregado que sirva como herramienta efectiva para el control, el seguimiento del PTEP y la toma de decisiones
estratégicas.

. .- fal CR \ Canal k Emisoras
iNFavision Colosrggiaa 50 CV institucional So radidnica 5 RTVCPlay cPAZ @



—_—

D)

CONTROL INTERNO Codigo: K-F-11
FORMATO \Version: 2
Fecha: 01/06/2026

, INFORME DE AUDITORIA INTERNA
iNrQvision Pagina: 8 de 55

Sistema de Medios Pablices

9. AUDITORIA Y MEJORA

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa incluyé la presente auditoria en el Programa Anual de
Auditoria Basado en Riesgos 2026, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno realizado el 23 de febrero de 2026.

Asi mismo, durante la vigencia 2025, la OClI realiz6 seguimiento a la implementacién del PTEP con corte al 30 de
octubre de 2025, en el cual se generaron quince recomendaciones a tener en cuenta para el mejoramiento de los
componentes transversal y programatico.

B. VERIFICACION COMPONENTE PROGRAMATICO, CAPITULO 3 DEL ANEXO TECNICO.

1. Verificacion Matriz “ESTRATEGIA INSTITUCIONAL PARA LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”, con
corte a marzo 31 de 2025. Ver Anexo No. 2. Matriz estrategia LCC.

El detalle de la evaluacion aplicada a la matriz en mencion se encuentra desarrollado de manera desagregada en
cada una de las actividades que la integran. Con el propésito de consolidar los resultados obtenidos,
a continuacion, se presenta el comportamiento cuantitativo de las variables analizadas durante el ejercicio auditor:

Tabla No. 1. Consolidado resultados verificacion componente programético

0
Descripcion Cantidad A A Observaciones
vance

Total de actividades en la matriz
del componente programatico
"ESTRATEGIA

INSTITUCIONAL PARA LA 102
LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION"
Las actividades de verificacion técnica se
iniciaron el 11 de mayo de 2026. Para su
Actividades verificadas por la 98 desarrollo, el equipo auditor tomé como base

Oficina de Control Interno los soportes probatorios allegados por las
areas competentes y lo consignado en la
matriz como reporte de avance.

Respecto a la cifra reportada, se precisa que
este porcentaje indexa aquellas acciones que
carecen de evidencia objetiva que demuestre

46: . o A
. - , su efectivo cumplimiento. Asi mismo, se
,(’;\gtg/(l)gaedes finalizadas a mayo 83?:2 3agrcialmente' 6 92% |integra el hallazgo correspondiente al mapa
No cSmpF;e' 1 ' de riesgos institucional, el cual, a pesar de

encontrarse publicado, no cumple con los
estandares metodologicos ni el marco
normativo legal aplicable.
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Descripcion Cantidad Observaciones

Respecto a la medicidn obtenida, se precisa

52 que dicho porcentaje estd indexado a las
- L, Cumple: 26 actividades que las  dependencias
Actividades en ejecucidn, que . _ .
L Cumple parcialmente: 0 responsables determinaron reestructurar, a
finalizan luego de mayo de 56% o
13 los requerimientos que no presentaron los
2026 , . .
No cumple: 13 soportes probatorios correspondientes y a las

lineas de accidén que evidencian un rezago
frente al cronograma establecido

Fuente: Elaboracioén propia. Oficina de Control Interno INRAVISION.

Una vez realizada la verificacion de las actividades finalizadas y en ejecucion a la fecha, se identificd la necesidad
de armonizar la planeacién institucional con las realidades operativas de la entidad. Recomendacion No. 06: La
OCl recomienda realizar una revisién integral de las actividades, productos y cronogramas del componente
programatico, considerando los recientes cambios en la estructuracion del mapa de procesos y la adopcion de las
nuevas herramientas tecnologicas (SUITE VISION y SIGDI). Lo anterior, con el fin de que estos instrumentos
reflejen la realidad actual de INRAVISION, asegurando que su monitoreo, analisis y oportuna comunicacion a la
Alta Gerencia y al CIGD sirvan como insumos estratégicos para la toma de decisiones en el marco del Programa
de Transparencia y Etica Publica (PTEP)

Con base en los resultados de la evaluacion, los hallazgos se detallan a continuacion. Para facilitar su
seguimiento, dentro de los parrafos se indica el nimero de actividad respectivo de la matriz de la “Estrategia
Institucional para la Lucha Contra la Corrupcién” o matriz del componente programatico.

Asi mismo, complementando el andlisis de las actividades contempladas en la matriz mencionada, el equipo
auditor reviso las acciones adicionales que adelantan los procesos u areas de la entidad, bajo el marco de la
Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades Publicas (Version 7 de 2025) del DAFP y en alineacion con
los planes operativos institucionales. En este marco, adicional a la revisién documental adelantada, el equipo
auditor desarroll6 una mesa de trabajo el 2 de junio de 2026 con la Técnico Administrativa delegada por la
Coordinacion de Planeacién para la implementacion y seguimiento al PTEP y la contratista de apoyo a la Gestion
del Riesgo, en la que se indagd por los avances relacionados con riesgos para la integridad, riesgo de LA/FP/ADM
y debida diligenciay, con la Coordinacion de Relacionamiento con el Ciudadano y las Audiencias, el tema
de canales de denuncia, el dia 09 de junio de 2026. Los hallazgos y aspectos clave se desarrollan a continuacién:

1. GESTION DEL RIESGO

En cumplimiento de lo establecido en el Anexo Técnico de los Programas de Transparencia y Etica Piblica de la
Secretaria de Transparencia y en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas (Version 7 de
2025), los hallazgos y aspectos clave se desarrollan a continuacion:

1.1. RIESGO PARA LA INTEGRIDAD

1.1.1. Politica para la gestion integral de riesgos

Actividad No. 14 de la matriz del componente programatico. La Oficina de Control Interno (OCI) verificé el
documento en borrador de la “Politica Operacional de Administracion de Riesgos’, suministrado por la
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5 2 nal S5 'y Cana o ;
inravision Colosrremgiaa o O institucional No radiénica 5 RTVCPiay| “PAZ @



— CONTROL INTERNO Codigo: K-F-11

D)

FORMATO \Version: 2

Fecha: 01/06/2026

, INFORME DE AUDITORIA INTERNA
iNrQvision Pagina: 10 de 55

Sistema de Medios Pablices

Coordinacion de Planeacion. Se constatd que esta dependencia ha trabajado en dicho documento desde finales
de la vigencia 2025 con el prop6sito de incorporar los nuevos lineamientos de la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo del DAPF, articulando esfuerzos con areas clave como las Coordinaciones de Tl, Gestién del Talento
Humano y Gestion Administrativa (esta ultima respecto al componente de Gestion Ambiental). No obstante, a la
fecha de corte del presente informe, el documento no ha sido sometido a aprobacion ni formalizado ante el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno.

Asi mismo, esta vigente el documento interno "Guia de Administracion de Riesgos”, cddigo E-G-2 del 18/12/2024,
la cual esta en proceso de actualizacién por parte de la Coordinacion de Planeacion.

Recomendacion No. 07: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion revisar que la Politica de Riesgos
cumpla con todos los lineamientos indicados en la Guia de Gestion Integral del Riesgo del DAFP, culminar la fase
de ajuste del documento borrador de la nueva politica operacional de administracion de riesgos y de la nueva
version de la Guia de Administracion del Riesgo. Para ello, se debera proyectar un cronograma agil que permita
presentar, someter a aprobaciéon y formalizar dichos instrumentos técnicos ante el Comité Institucional
Coordinacion de Control Interno en el menor tiempo posible. Lo anterior, con el fin de garantizar que la entidad
cuente con un marco institucional vigente, formalizado y alineado con la Ultima versién de la Guia para la Gestién
Integral del Riesgo del DAFP, asegurando asi su obligatoria adopcidn y aplicacién por parte de todos los procesos.

1.1.2 Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP

El SIGRIP (Sistema Integral de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica) se puede definir como el conjunto
articulado de politicas, procesos, controles y herramientas que deben implementar las entidades del Estado para
prevenir, detectar, gestionar y reportar los riesgos que amenazan la transparencia, legalidad e integridad de la
funcion publica.

Teniendo en cuenta lo indicado en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo del DAPF, numeral 6.3. Sistema de
Gestion del Riesgo, “El Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP contempla que la
entidad adopte una serie de instrumentos de gestion del riesgo, que acttie con diligencia en el conocimiento de
sus contrapartes y que integre en su operacion una funcion de cumplimiento, todo esto ademas de la identificacion
y valoracion de los riesgos segun la metodologia definida en la Politica para la Gestion Integral de Riesgos que
adopte.”

El equipo auditor indagd por los avances realizados frente a los lineamientos establecidos por la guia antes
mencionada.

Con corte a 31 de marzo de 2026, fecha del alcance de la presente auditoria, y basados en la mesa de trabajo
sostenida con la Coordinacion de Planeacién el dia 02 de junio de 2026, se evidencié lo siguiente:

1.1.2.1. Contexto de la organizacion

En memorando del dia 8 de mayo de 2026, radicado 202601300013393, dirigido a los lideres de procesos y
enlaces, la Coordinacion de Planeacion solicita el levantamiento de informacién para la construccion del
instrumento denominado “Analisis de Contexto”. Dentro del mismo no se observa asignacion especifica de
responsables de para dar respuesta a cada uno de los items de informacién requerida ni plazo para su entrega.

A la fecha de la presente auditoria han dado respuesta la Coordinacion de Tl y Oficina de Control Interno, de
acuerdo con informacion registrada en la plataforma ORFEO.
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1.1.2.2. Liderazgo del Sistema

En el numeral 6.3.2. Liderazgo del Sistema de la guia integral del riesgo, se indica que “...en el marco de la
formulacion de la Politica para la Gestién Integral de Riesgos la entidad debera asignar unos niveles de
responsabilidad. (...) Para efectos del SIGRIP, existen unos roles y responsabilidades que deben agregarse a €sos
niveles de responsabilidad.”. En ese orden de ideas en el documento de politica de riesgos deben incluirse las 4
responsabilidades indicadas en la Tabla 31 Roles y responsabilidades SIGRIP de la Guia para la Gestién Integral
del Riesgo en Entidades Publicas (Version 7 de 2025).

1.1.2.3. Planificacion

La Guia para la Administracion del Gestion del Riesgo del DAFP, en su numeral 6.3.3. Planificacion, establece
entre otras cosas que: “...las entidades en el marco de la formulacion de la Politica para la Gestion Integral de
Riesgos deberan definir un objetivo (ver numeral 2.3.1) y un alcance (ver numeral 2.3.2), asi como establecer
marco de apetito del riesgo (ver numeral 2.4) y el esquema metodoldgico que aplicaran (ver numeral 2.3.5), para
lo cual deberan contemplar los siguientes aspectos relevantes del SIGRIP:..”, y teniendo en cuenta que la politica
para la gestion del riesgo aln se encuentra en fase de ajuste, aln no se ha dado cumplimiento a esta fase del
SIGRIP.

1.1.2.4. Apoyo

En el numeral 6.3.4. Apoyo, de la Guia de Gestidn del Riesgo del DAFP, se establece que: “Para que el Sistema
de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP pueda operar adecuadamente, la entidad debe
disponer de los recursos necesarios, sefialar claramente los atributos comportamentales que se requieren,
disponer de una estrategia de formacion y de comunicacion, y documentar cada una de las actividades que
se gjecuten...”

No se presentan avances en los aspectos antes mencionados.
1.1.2.5. Operacion

Identificacidn y valoracion de riesqgos para la integridad publica en la Politica para la Gestion Integral de
Riesgos

Actividad No. 9 matriz de componente programatico: En el mes de enero de 2026, se publicé en la pagina web
de la entidad, en el link https://www.rtvc.gov.co/quienes-somos/sistema-integrado-de-gestion, el mapa de riesgos
de corrupcién con fecha 27/01/2026, el cual contiene 15 riesgos distribuidos como se observa en la Tabla No. 2.

Al respecto, la Coordinacién de Planeacion informé que, con el fin de dar cumplimiento al plazo legal del 31 de
enero de 2026, se procedid a publicar la matriz del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC) de la
vigencia anterior. Asi mismo, manifestaron que desde febrero del afio en curso se adelantan mesas de trabajo con
las diferentes dependencias. Este ejercicio tiene como propésito estructurar los nuevos riesgos a la integridad
publica, alinedndolos con la normativa vigente, la actualizacién del mapa de procesos de INRAVISION y la
adopcion de una nueva estructura metodoldgica de la matriz, sin embargo, manifiestan que no se ha logrado el
avance esperado con los procesos de Control Disciplinario Interno, Radio, Television (Sefial Colombia y Canal
Institucional) Gestion Juridica y Gestion de Proveedores.
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Tabla No. 2. Distribucion de riesgos
PROCESO ~ CANTIDAD

Contenidos digitales 1

Control interno

Direccionamiento estratégico

Gestion administrativa

Gestion de Proveedores

Gestion Documental

Gestion Financiera

Gestion Juridica

Gestién Tecnoldgica de Servicios Convergentes

Radio

Television

NNIND| =22 N =N —™

Fuente: Elaboracién propia. Oficina de Control Interno INRAVISION.

La publicacion inicial de una matriz basada en la vigencia anterior genera el riesgo de que el Programa de
Transparencia y Etica Piblica (PTEP) opere de manera transitoria con riesgos desactualizados. Esto puede
ocasionar que los controles implementados durante los primeros meses de la vigencia 2026 no respondan a la
realidad operativa actual, a los cambios normativos recientes, ni a la nueva estructura e interacciones del mapa
de procesos de INRAVISION, limitando la capacidad de la entidad para prevenir o mitigar de forma oportuna
nuevas alertas o modalidades de riesgo de corrupcion.

Adicionalmente, en atencion a la actividad N° 13 de la matriz del componente programatico” identificar indicadores
claves de riesgo (KRI)”, que tiene fecha de finalizacion el 30 de julio de 2026, es importante resaltar que para su
construccién es fundamental contar con la matriz de riesgos de integridad actualizada, lo que podra garantizar la
correspondencia en la informacién a identificar.

Recomendacion No. 08: Se recomienda a la Coordinacién de Planeacién establecer un cronograma prioritario y
formalizado para culminar las mesas de trabajo técnicas que se adelantan con las diferentes dependencias de la
entidad. Este cronograma debe garantizar, en el menor tiempo posible, la consolidacién, validacidn y publicacidn
oficial de la nueva matriz de riesgos, asegurando su total alineacién con el nuevo mapa de procesos de
INRAVISION, el formato actualizado y las directrices normativas vigentes. De la misma manera, esta consolidacién
permitira avanzar con la identificacion de los Indicadores Claves de Riesgos (KRI).

Recomendacion No. 09: Se recomienda disefiar un mecanismo de control de versiones o un plan de contingencia
metodoldgico para futuras vigencias, de modo que las actualizaciones estructurales del modelo de operacion se
anticipen a los plazos legales de publicacion. Vale la pena recalcar que, para la correcta actualizacién de la matriz
de riesgos de corrupcion, es fundamental incorporar las cinco amenazas para la integridad definidas por el DAFP
en la version 7 de su guia para la gestion integral del riesgo.

Como conclusién general, Recomendacion No.10: Se recomienda a la Coordinacién de Planeacion, en conjunto
con los lideres de los procesos institucionales, disefiar y poner en marcha un Plan de Trabajo Estructurado para
la adopcién e incorporacién formal del marco del SIGRIP dentro del modelo de gestion de la entidad durante la
presente vigencia.

Este plan debe orientarse a transformar el enfoque actual de cumplimiento documental en un esquema de control
preventivo, ejecutando las siguientes acciones estratégicas:
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e Revisién y Homologacién de Procesos: Evaluar las metodologias actuales de identificacion de riesgos de
corrupcion para alinearlas y estandarizarlas bajo las reglas y procesos exigidos en el marco del SIGRIP.

o  Estructuracion de Indicadores de Alerta Temprana: Definir de manera conjunta con los lideres de proceso
criterios técnicos y puntos de control criticos que permitan identificar desviaciones institucionales a
tiempo, antes de que los riesgos se materialicen.

o Estandarizacion de Reportes Analiticos: Disefiar canales y plantillas de consolidacién que exijan un
andlisis cualitativo de los datos de integridad, asegurando que la informacién sirva como insumo oportuno
para el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD).

o Fortalecimiento Metodoldgico: Desarrollar mesas de trabajo técnicas con los servidores publicos
responsables de cada area para apropiar las directrices de la Secretaria de Transparencia, promoviendo
la transicién hacia un monitoreo constante y proactivo del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP).

Con esta medida se busca que la entidad adecue su estructura interna y sus dinamicas de planeacién a los
estandares nacionales obligatorios, garantizando que el seguimiento de la integridad publica deje de ser un
gjercicio reactivo y se convierta en una herramienta de decision estratégica, dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

Funcién de Cumplimiento

De la revision efectuada por la OCI a los componentes estructurales del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP), se constato que la entidad aun no ha iniciado el disefio, formalizacion ni implementacion de la Funcion de
Cumplimiento.

La ausencia de esta funcién causa que la entidad carezca de una instancia técnica e independiente encargada de
vigilar de manera exclusiva el acatamiento de las politicas de integridad, la prevencion del lavado de activos, la
corrupcion y el fraude. Esto genera como consecuencia directa una alta vulnerabilidad ante riesgos institucionales
que puedan comprometer la responsabilidad legal y administrativa de la entidad, propicia la dispersion de
esfuerzos de control en los diferentes procesos y debilita la capacidad de supervision interna. Asi mismo, sitta a
la entidad en un estado de inobservancia frente a las directrices vinculantes emitidas por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica y los estandares del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

Recomendacion No.11: Se recomienda a la Coordinacién de Planeacion, en articulacion con la Alta Direccion,
estructurar e incluir en la agenda institucional un Plan de Adopcion e Institucionalizacion de la Funcion de
Cumplimiento para la presente vigencia.

Este plan debera contemplar, como minimo, las siguientes acciones estratégicas:

o Definicion de la Instancia o Rol: Evaluar y definir, bajo criterios de idoneidad y de acuerdo con la
estructura organizacional, si la funcidn sera asignada a un rol especifico 0 a una instancia existente
encargada de articular la gestion de cumplimiento normativo.

e Asignacion de Competencias y Responsabilidades: Formalizar mediante acto administrativo las
funciones especificas de este rol, orientadas al monitoreo del PTEP, la gestion de canales de denuncia
seguros Y la verificacion del cumplimiento normativo interno y externo.
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o Disefio del Plan de Monitoreo: Establecer un esquema periddico de seguimiento y reporte directo hacia
la Gerencia y el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD), asegurando que los hallazgos de
cumplimiento sirvan de insumo preventivo y oportuno para la toma de decisiones estratégicas.

1.2. CANALES DE DENUNCIA.

Una de las actividades planteadas en la matriz del componente programatico, a cargo por la Coordinacion de
Relacion con el Ciudadano y las Audiencias -CRCA- fue “...la identificacion de debilidades y fortalezas en los
canales de relacionamiento con la ciudadania.”. Para dicha actividad, aplicaron la encuesta denominada
“Encuesta de percepcion— Evaluacion de canales RTVC 2025, la cual estuvo compuesta por: Seccién 1
(Datos personales), Seccion 2 (Canal de comunicacién utilizado), y seccion 3 (generalidades de la atencién).

La encuesta se aplicd por medio del correo electrénico de la Coordinacién de Relacién con el Ciudadano y las
Audiencias, durante los meses de septiembre y octubre 2025, con la que se obtuvieron un total de 47 respuestas.
Resultado de su andlisis se identificaron un total de 5 debilidades y 5 fortalezas y se plantearon 2 acciones de
mejora, a saber:

o Crear espacios de trabajo con las areas de la entidad con el fin de optimizar el proceso de gestion de las
PQRSD, dando asi cumplimiento a las necesidades de la ciudadania en aras de emitir respuestas
oportunas, claras y efectivas mejorando asi la experiencia del ciudadano con la entidad.

e Promocionar y generar mayor impacto sobre los canales de atencién a la ciudadania, que dispone la
entidad, tanto en la modalidad presencial como virtuales dispuestos en la pagina web.

En desarrollo de la primera accién, la CRCA ha realizado dos reuniones de verificacién proceso de PQRSD -
peticiones vencidas con la Direccion de Tecnologias Convergentes el 07 y 12 de mayo de 2026, en consideracion
al nimero importante de peticiones que no han sido contestadas en los términos legalmente establecidos durante
la vigencia 2026, en las cuales se analizaron las causasy posibles solucionesy, se hicieron unos
compromisos para subsanar las deficiencias. Recomendacion No. 12: Se recomienda a la CRCA continuar
realizando las mesas de trabajo con las areas de la entidad que mayor flujo de asignacién de PQRSD tienen, con
el fin de evitar la materializacién de riesgos por el incumplimiento normativo en este tema.

Actividad No. 47 de la matriz componente programatico: Para la segunda accién se observa la siguiente pieza
gréfica publicada en la pagina web de la entidad, link: https://rtvc.gov.co/atencion-al-ciudadano/canales-de-
atencion.

IConéctate con nosotros a través de
nuestros canales oficiales!

Formulario Conflicto de Interés: Dxrecc:o
‘ wWww.rive.gov.co/content/conflicto-de-intereses v. El Dorado Cr. 45 # 26 - 33

@ Formularlo carreo PORSD
/0g

a@rive goveo

WWW.rVE gov.co/atencion-al-ciudadano/formulario

Canal dispuesto para prevenir Tus datos serdn tratados conforme a la Ley 158!
L) S R T ekl de 2012 para la Prateccidn de datos personales

soytransparente(@rtvc.gov.co

@ Formulario de Vlsnas Guiadas:

X Seral% @Innlluzlnnnl w.'-‘ % radidnica utuonu% RTVCPK “@
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Con el fin de generar mayor impacto sobre los canales de atencion a la ciudadania, que dispone la entidad, tanto
en la modalidad presencial como virtuales, Recomendacion No. 13: se recomienda difundir, no solamente en la
pagina web de la entidad sino también a través de las pantallas y medios de comunicacion internos, redes sociales
institucionales, piezas graficas en las sedes fisicas (estudios y estaciones) y, de ser viable, mediante inserciones
en la programacion de los canales. Esto con el propdsito de descentralizar la informacion, garantizar una
pedagogia accesible para todo tipo de usuarios y asegurar que los ciudadanos conozcan con claridad los
mecanismos de contacto, radicacion de PQRSD y orientaciones disponibles, consolidando asi la estrategia de
servicio al ciudadano como una oportunidad de mejora continua en los niveles de confianza y transparencia
institucional.

a. Formulario Conflicto de Interés: teniendo en cuenta que, a través de la Resolucién interna 0327 de 2022,
se designo a la Coordinacion de Talento Humano para liderar la Politica de Gestién Estratégica de Talento
Humano y ésta incluye el tema de conflicto de interés, la OCI solicitd informacion a la CTH sobre la gestion
de este formulario, sin embargo, no se recibié respuesta, por lo tanto no fue posible verificar el estado actual
de la gestién, diligenciamiento y control de los formularios de conflicto de interés al interior de la entidad. La
ausencia de soportes por parte de la CTH genera incertidumbre sobre el control preventivo de los conflictos
de interés, exponiendo a la entidad al riesgo de inobservancia frente a las directrices de transparencia y
debatiendo la oportunidad en el seguimiento institucional.

Recomendacion No. 14: Se recomienda a la Coordinacién de Talento Humano (CTH), en cumplimiento de
las funciones delegadas mediante la Resolucion Interna 0327 de 2022, elaborar y presentar de manera
perentoria un Informe Consolidado sobre la Gestidén de Conflictos de Interés con corte a la fecha. Con esta
medida se busca restablecer los canales de comunicacidn técnica entre dependencias, mitigar el riesgo legal
y asegurar el cumplimiento efectivo de la Politica de Gestion Estratégica de Talento Humano y los lineamientos
de transparencia vigentes.

b. Formulario y correo PQRSD: de acuerdo con la Resolucién interna 492 de 2015, la Coordinacion de
Servicios Generales tiene a su cargo el sistema de correspondencia de la entidad; El Manual para la Gestion
de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias - PQRSD, codigo RC-M-2,
version 01, oficializado el 17/12/2025, contiene los lineamientos y el procedimiento detallados para la gestion
de PQRSD; dentro de ellos establece que “El rol de radicador, clasificador y asignador de PQRSD a las
diferentes areas de la entidad estara a cargo de la Unidad de Correspondencia -Gestion Documental.”.

Teniendo en cuenta que la entidad contaba con un instrumento adoptado en vigencias anteriores, el cual sirvio
como base para auditorias, informes de seguimiento y reportes de gestion, se evidencia la necesidad de
estandarizar su  actualizacion. Recomendacion No.15: Serecomiendaa la Coordinacion  de
Planeacion revisar el historico de cambios del Manual para la Gestién de PQRSD con el fin de continuar
rigurosamente con la secuencia cronolégica de codificacion y version. Lo anterior, con el propdsito de mitigar
riesgos asociados a la coexistencia de documentos obsoletos y garantizar el control, la identificacion plena y
|la trazabilidad de la documentacién institucional.

Por otra parte, con respecto al rol y responsabilidad antes mencionado, no se observo en el Manual la
definicién de perfiles en orden a las competencias y exigencias en cuanto a seguridad de la informacién que
debe tener el personal para la recepciébn y asignacion de PQRSD. Recomendacion
No. 16: Se recomienda incluir en el Manual para la Gestion de PQRSD, los perfiles, competencias y
restricciones del personal de la Unidad de Correspondencia con el fin de mitigar los riesgos de fuga o
manipulacion de informacion sensible, garantizar la debida reserva y confidencialidad en el tratamiento de
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quejas o denuncias por corrupcion, y asegurar que el direccionamiento de las solicitudes sea ejecutado por
personal idoneo, optimizando asi los tiempos de respuesta institucional y el cumplimiento de los términos
legales vigentes.

Asi mismo, se observa que “El sequimiento de alertas tempranas semanales y vencimientos de las PQRSD
asignadas a las areas sera responsabilidad de La Coordinacion de Relacion con el Ciudadano y las
Audiencias; asi como la presentacion de los informes trimestrales de PQRSD”, en razon a lo cual la CRCA,
como una actividad de autocontrol, realiza un seguimiento semanal preventivo, el primer dia habil de la
semana, y remite correo electrénico a cada una de las areas con requerimientos que se vencen durante la
semana 0 que aun aparecen como vencidas.

Actividad No. 51 de la matriz del componente programatico: Igualmente, la CRCA, en cumplimiento con lo
establecido en el Manual de PQRSD, realiza informes mensuales, los dos primeros dias habiles del mes,
informando el estado de las PQRSD vencidas a cada lider de area. Asi mismo, la CRCA realiza un informe
trimestral  de PQRSD, los cuales son publicados enla pagina web de la entidad,
https://www.inravision.gov.co/atencion-al-ciudadano/informes-pqrs.

Se identificé que en el mapa de procesos de la entidad se mantiene visible el procedimiento de PQRSD (Codigo:
RC-P-3, Version 1) sin su respectiva fecha de oficializacion. Este documento técnico incluye el correo
peticionesquejasyreclamos@rtvc.gov.co como canal valido de recepcién, el cual no esta articulado con los medios
oficiales de denuncia difundidos a la ciudadania. Aunque la CRCA ha remitido solicitudes previas requiriendo la
depuracién y baja de este procedimiento, el Sistema de Gestién de la entidad aun no ha realizado el tramite
correspondiente, lo que genera un riesgo de desinformacion al usuario y posibles fallas en el servicio.

c. Formulario visitas guiadas: las solicitudes son recibidas por la CRCA a través del correo
electrénico relacionconelciudadano@rtvc.gov.co y son gestionadas por la misma Coordinacién.

d. Canal para prevencion de posibles actos de corrupcién:se reciben a través del
correo soytransparente@rtve.gov.co y su administracion, de acuerdo con lo informado en la reunion sostenida
con la CRCA, esta a cargo del grupo de Correspondencia.

Los canales de denuncia son mencionados en el Manual para la Gestion de PQRSD de la entidad; no obstante,
no se evidencié en este u otro documento institucional la asignacion formal de la responsabilidad para su
administracion, monitoreo y custodia.

En el caso especifico del correo soytransparente@rtve.gov.co, esta omisidn en la gobernanza del canal causa que
no exista claridad sobre qué dependencia o servidor publico es el custodio oficial de la informacion que alli se
recibe, lo que desvirtlia la cadena de custodia de los datos sensibles y vulnera el principio de confidencialidad
exigido para la proteccion de los denunciantes. Asi mismo, la falta de una asignacion formal de roles genera el
riesgo de que las comunicaciones no sean atendidas con la oportunidad y celeridad legalmente obligatorias,
propiciando posibles vacios en el seguimiento preventivo de presuntos actos de corrupcion y exponiendo a la
entidad a fallas en el control institucional.

Recomendacion No. 17: Se recomienda a la entidad, definir y formalizar mediante el instrumento administrativo
correspondiente, la asignacion explicita de la responsabilidad sobre la administracion, custodia y operacion de los
canales de denuncia, asi mismo establecer un protocolo técnico de acceso restringido al correo institucional,
documentando quiénes son los usuarios autorizados para ingresar y garantizando que se mantenga la trazabilidad
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de la informacién con el fin de evitar riesgo de fugas o manipulacion de datos sensibles y el incumplimiento de la
normativa vigente para la atencion de denuncias.

1.3. RIESGO DE LAFT/FPDADM

Como se mencion¢ anteriormente, la OCI evidencié que la matriz de riesgos publicada en el mes de enero
de 2026 en la pagina web de la entidad, es la que estaba vigente para el afio 2025 y no fue actualizada con las
nuevas directrices para la gestion del riesgo dadas por el DAPF en septiembre de 2025. Por lo tanto, la
matriz vigente no contiene los riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo / Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (LAFT/FPDADM). Se ratifica la recomendacion dada en la seccién
“Identificacion y valoracion de riesgos para la integridad publica en la Politica para la Gestion Integral de Riesgos’,
en cuanto a la prioridad de actualizacién de la matriz de riesgos de corrupcion para dar cumplimiento a los
lineamientos normativos vigentes.

Actividades No. 15 y 16 de la matriz componente programatico. El producto de las actividades planteadas no
da cuenta de lo indicado en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo del DAPF, teniendo en cuenta que el
articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, hace obligatorio para las entidades publicas la “prevencion, gestion y
administracion de riesgos de lavado de activos, financiacion del terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de
corrupcion, incluidos los reportes de operaciones sospechosas a la UIAF, consultas en las listas restrictivas y otras
medidas especificas que defina el Gobierno nacional’. La Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica sugiri¢ a las entidades obligadas a implementar el Programa de Transparencia y Etica Publica “contar
con un sistema de gestion que le permita prevenir, detectar y corregir los eventos que amenazan el gjercicio integro
del servicio publico (riesgos asociados a Corrupcion) o la integridad de las instituciones del Estado (riesgos de
lavado de activos, financiacion del terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de corrupcion), de manera
integral.” Para eso, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica disefi6 el Sistema de Gestion
de Riesgos para la Integridad Publica -SIGRIP, que incluye como una amenaza a la integridad publica los riesgos
de LAFT/FPDADM:; no obstante, como se observa en el numeral 1.1.2. de este informe, la entidad no ha realizado
avances en la implementacion del SIGRIP, por lo tanto, se ratifica la recomendacion No. 10.

Asi mismo, Recomendacion No. 18: Se recomienda replantear el producto de la actividad No. 16 de la matriz del
componente programatico, para que se alinee con su objetivo original, evidenciando avances concretos en la
implementacién de la Guia para la Gestion Integral de Riesgos (version 7) del DAFP especificamente en la
categoria “Riesgo de LAFT/FPADM”".

1.4. DEBIDA DILIGENGIA

Los procesos de conocimiento de la contraparte son fundamentales para gestionar adecuadamente el riesgo de
LAFT/FPADM, por esa razon, la debida diligencia se asocia con la accién estratégica 3. En esa medida, las
entidades deben ser diligentes en la recoleccion de informacién relevante sobre las partes con las que se van a
relacionar y que van a vincular, esto incluye, tanto a funcionarios o empleados publicos que ingresan a las plantas
de personal, como a contratistas 0 proveedores con los que se celebran acuerdos de voluntades.

Las actividades Nos. 69, 70 y 95 de la matriz componente programatico, no cubren la totalidad de aspectos
indicados en el Anexo Técnico de la Secretaria de Transparencia toda vez que se limitan al conocimiento de la
contraparte cuando es empleado publico o trabajador oficial y a los contratantes de servicios de INRAVISION a
través de Gestion Comercial.
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Actividad No. 95 de la matriz componente programatico: En particular sobre éste ultimo, Gestion Comercial
lleva el registro de sus contrapartes en una “Matriz de riesgo aplicada a contrapartes”, donde asigna una
calificacion de 1 a 3, a aspectos como: antecedentes legales, oportunidad en la comunicacion, calidad operativa y
el aspecto reputacional, dependiendo de su calificacion total se asigna un nivel de riesgo (bajo, medio y alto) y una
medida de control segun nivel de riesgo: Seguimiento habitual, Seguimiento y verificacién adicional y, Control mas
estricto y notificacion a los responsables.

Igualmente, se evidencié que, a la fecha de la presente auditoria, la entidad no ha iniciado actividades tendientes
a la construccion del Manual de Debida Diligencia, Recomendacién No. 19: Se recomienda disefiar, formular y
adoptar formalmente el Manual de Debida Diligencia, asegurando la incorporacidn de mecanismos y metodologias
que desarrollen de manera integral el principio de debida diligencia en todas las interacciones con las contrapartes
de la entidad, para dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 6.3.5.2 de la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo (Version 7). Este documento deberé priorizar aquellas interacciones con contrapartes que presenten una
mayor exposicion a riesgos contra la integridad publica, tales como: soborno, fraude, gestién inadecuada de
conflictos de interés, corrupcion, lavado de activos (LA), financiacion del terrorismo (FT) y financiacion de la
proliferacion de armas de destruccién masiva (FPADM). Asi mismo, se debera establecer un cronograma de
socializacion e implementacion de dicho manual en los procesos criticos identificados.

Asi mismo, se identificd que el Procedimiento Gestion Contractual de Venta de Servicios (codigo J-P-4, version 1
del 23/10/2025), el cual fue socializado por correo electronico el 24/10/2025 pero que aun no se encuentra
publicado en el mapa de procesos institucional, carece de actividades o controles orientados al conocimiento de
la contraparte (contratante). Igualmente, el Manual de Contratacién (cédigo P-M-3 de febrero de 2024) no incluye
lineamientos de debida diligencia que permitan identificar al beneficiario final de las personas juridicas;
especificamente, a aquellos accionistas y/o asociados con una participacion directa o indirecta igual o superior al
5% del capital social, de conformidad con los articulos 631-5 y 631-6 del Estatuto Tributario, la Resolucion DIAN
000164 de 2021y los articulos 1 al 4 de la Ley 1474 de 2011.

Recomendacion No. 20: Se recomienda actualizar e incorporar de forma articulada, tanto en el Manual de
Contratacion (P-M-3) como en el Procedimiento Gestion Contractual de Venta de Servicios (J-P-4), los
lineamientos de la Accién Estratégica 4, "Debida Diligencia", item 3, del Anexo Técnico de la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica. Esta inclusiéon debe garantizar la plena identificacion del
beneficiario final en los términos normativos ya descritos, con el fin de mitigar los riesgos asociados al lavado de
activos, la financiacion del terrorismo y la corrupcion, asegurar el cumplimiento del marco legal vigente y fortalecer
los controles institucionales en la seleccion y contratacion con clientes y aliados.

Recomendacion No. 21: Se recomienda tener en cuenta en la actualizacion de tablas de retencién de las
areas/procesos, que deben realizar el conocimiento de la contraparte, lo indicado en el item 1 de la Accion
Estratégica 4, "Debida Diligencia" del Anexo Técnico de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica, asi: “Conservar, por lo menos cinco (5) afios, con actualizacion periédica anual, los soportes de la
verificacion y conocimiento de la contraparte, que permitan la identificacion hasta de los beneficiarios finales.*

2. REDES DE ARTICULACION

2.1. REDES INTERNAS Y EXTERNAS

Contexto y Marco Normativo
Las redes internas y externas constituyen mecanismos de articulacion institucional esenciales para facilitar la
coordinacion, el intercambio de informacion, la gestion del conocimiento y la adopcion de decisiones orientadas al
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cumplimiento de los objetivos institucionales. De acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico del Programa
de Transparencia y Etica Publica (PTEP), las entidades tienen el deber de identificar, promover y realizar un
seguimiento sistematico a las redes y espacios de articulacién en los que participan. Esto garantiza que dichos
escenarios contribuyan de manera efectiva al fortalecimiento de la gestion publica, la integridad, la prevencion de
riesgos y el control interno.

Asi mismo, el Anexo Técnico sefiala la necesidad de verificar la participacién de la entidad en instancias clave
asociadas al Sistema Nacional de Rendicién de Cuentas, el Sistema Nacional de Integridad, los érganos del
Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y la Red Anticorrupcién de jefes de Control Interno. En este contexto,
la presente evaluacion se orientd a verificar la identificacion de las redes internas y externas de la entidad, los
instrumentos establecidos para su monitoreo y la articulacion real de estos espacios con los objetivos y acciones
definidos en el PTEP.

Articulacion de Redes Internas y Transversalidad del PTEP

En el documento “Diagnéstico” del PTEP, la entidad reconocié la articulacién interna como un elemento
fundamental para la transparencia y la lucha contra la corrupcidn, describiendo instancias formalmente constituidas
como el Comité Directivo, el Comité Institucional de Gestion y Desemperio, el Comité Institucional de Coordinacién
de Control Interno, el espacio de Trafico de Marcas y el Equipo Lider de MIPG. Adicionalmente, dentro del
componente de redes internas de la matriz preliminar, se identificé la inclusién de la Mesa Técnica de Gestion del
Conocimiento e Innovacién.

Sin embargo, al revisar el Programa de Transparencia y Etica Publica publicado por la
entidad (https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-ga-
sistemasenalcolombia.gov.co/archivos/programa_transparencia_etica_publica_ptep-rtvc_v2.pdf), se observo que
la seccion “9.2 Redes y Articulacion”se limitd a una descripcion conceptual del componente, omitiendo la
identificacion expresa de estas instancias. Asi mismo, se evidenci6 que los temas y componentes asociados al
PTEP no se encuentran incorporados de manera expresa dentro de las funciones, agendas o mecanismos de
seguimiento de dichos comités y mesas técnicas.

Diagnéstico, Control y Monitoreo de Instrumentos

Actividad No. 24. De la matriz de componente programatico. Frente a las acciones de la estrategia de Lucha
Contra la Corrupcion, se constaté la existencia del instrumento denominado “24. BORRADOR INSTRUMENTO
REDES INT_EXT". A través de este, la entidad ha avanzado en el mapeo de sus escenarios de articulacion; no
obstante, se identifico que la matriz presenta informacién incompleta en campos criticos como la periodicidad de
las reuniones, la secretaria técnica, el enlace responsable y la vigencia de las instancias.

Adicionalmente, se evidenci6 una ausencia de mecanismos complementarios que permitan realizar un seguimiento
formal a la asistencia de los integrantes, la frecuencia de las sesiones, los compromisos adquiridos, los resultados
obtenidos o las acciones de mejora implementadas como consecuencia de la participacion institucional, lo cual
limita la trazabilidad y el control sobre estos espacios.

Recomendacion No. 22: Se recomienda estructurar, adoptar formalmente y mantener actualizado un instrumento
institucional definitivo para la gestion y seguimiento de las redes e instancias de articulacion (internas y externas)
en las que participa INRAVISION por mandato legal, reglamentario o estratégico. Este mecanismo de control debe
asegurar:

o Trazabilidad y contenido minimo: El instrumento debe registrar la identificacion de la instancia,
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dependencia o delegado responsable, periodicidad, soporte de asistencia, compromisos adquiridos,
responsables, fechas limite y estado de avance, permitiendo evaluar peridédicamente los aportes técnicos
de la entidad.

o Transversalidad del PTEP en redes internas: Incorporar formal y expresamente las materias del
Programa de Transparencia y Etica Piblica (PTEP) dentro de las funciones, agendas o planes de trabajo
de las instancias existentes (como el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio y el Comité de
Coordinacion de Control Interno).

o Monitoreo periddico: Garantizar espacios sistematicos dentro de dichas instancias para la socializacién
de resultados, seguimiento a compromisos, anélisis de riesgos de corrupcion e intercambio de buenas
practicas de integridad.

Validacion de Instancias Externas y Relacion Misional

En lo concemiente a las redes externas, el diagnéstico inicial identificé la participacién de la entidad en el Comité
Sectorial de Gestion y Desempefio del Sector TIC y en el Nodo “Més colombianos con acceso y cobertura de las
TIC” del Sistema Nacional de Rendicion de Cuentas.

Sin embargo, durante la revisién del documento “24. BORRADOR INSTRUMENTO REDES INT_EXT”, se observd
que la validacion de la participacion de INRAVISION en la Comisién Intersectorial para la Programacion Educativa
y Cultural en Medios de Comunicaciéon Masiva (creada por el Decreto 2063 de 2003) se encuentra en estado
"pendiente de revision". Esta omisién resulta critica si se considera que dicha Comision tiene por objeto coordinar
y orientar el disefio, implementacién y ejecucién de politicas para la programacion educativa y cultural en radio y
television. Al ser INRAVISION la entidad encargada de programar, producir y emitir los canales pUblicos de
television nacional (Sefial Colombia y Canal Institucional) y las emisoras publicas nacionales (Radio Nacional de
Colombia y Radiénica), la participacién en esta instancia es de caracter estratégico y tiene una relacién directa
con el cumplimiento de sus funciones misionales.

Recomendacion No. 23: Se recomienda que, ante el estado "pendiente” observado en el instrumento de
planeacion de redes internas y externas, se debe proceder con la validacion de la participacion de INRAVISION en
la Comision Intersectorial para la Programacion Educativa y Cultural en Medios de Comunicacion Masiva. Para
ello, se debe verificar la designacion oficial del delegado correspondiente y establecer canales formales de
comunicacion que permitan hacer seguimiento a los compromisos derivados de dicha instancia, con el fin de
asegurar la alineacion con los objetivos misionales de la entidad en materia de radio y television publica.

3. CULTURA DE LA LEGALIDAD Y ESTADO ABIERTO
3.1. Acceso a la informacién publica y transparencia

Actividad No. 36. De la matriz de componente programatico. De conformidad con la Accién Estratégica N° 7
del Anexo Técnico del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), las entidades del Estado tienen la
obligacion de garantizar de manera efectiva el derecho fundamental de acceso a la informacion publica,
considerado la primera herramienta de lucha contra la corrupcién, garante del control social y de la participacion
ciudadana. Bajo este marco conceptual, el principio de transparencia se materializa a través de cuatro
componentes esenciales: la transparencia activa, la transparencia pasiva, los instrumentos de gestion de la
informacion y la accesibilidad (tanto digital como fisica).

En cumplimiento de estas disposiciones, y en desarrollo de su rol de evaluacion y seguimiento, la Oficina de Control
Interno llevd a cabo la verificacion del cumplimiento por parte de INRAVISION de los lineamientos establecidos
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en la Ley 1712 de 2014, la Resolucion 1519 de 2020 del MinTIC, y las Normas Técnicas Colombianas NTC 5854
(Accesibilidad Web) y NTC 6047 (Accesibilidad al Medio Fisico).

Para la ejecucion de esta auditoria, se disefiaron y aplicaron tres (3) matrices de verificacion que permitieron
contrastar los niveles de cumplimiento normativo frente a las evidencias electronicas y fotograficas recolectadas
directamente en el portal web oficial y en las instalaciones de la entidad. Asi mismo, y con el fin de fortalecer el
andlisis, se toméd como referencia la auditoria adelantada por la Procuraduria General de la Nacion (PGN) durante
la vigencia 2025, realizando un ejercicio de triangulacion sobre una muestra aleatoria de criterios para evaluar la
consistencia entre lo reportado por la Coordinacion de Planeacién, la valoracion del organismo de control y la
realidad evidenciada en la plataforma institucional.

Los resultados del presente seguimiento se estructuran y desarrollan a continuacion en tres (3) apartados
especificos:

o Apartado |. Verificacion de Transparencia Activa y Accesibilidad Digital: Evaluacién del
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley 1712 de 2014, la Resolucion 1519 de 2020 y
los estandares de la NTC 5854 a través de la matriz del Indice de Transparencia y Acceso a la Informacion
(ITA).

o Apartado Il. Verificaciéon de Resultados PGN (Vigencia 2025): Validacion y andlisis de la muestra de
criterios evaluados por la Procuraduria General de la Nacién frente a la informacién disponible en el sitio
web.

o Apartado lll. Verificacion de Accesibilidad Fisica (NTC 6047): Diagnéstico y estado de las condiciones
de infraestructura y espacios fisicos de las instalaciones de la entidad, orientados a garantizar la inclusion
y el acceso de los ciudadanos.

Con el propoésito de brindar una vision integral del estado de cumplimiento de la entidad frente a las obligaciones
evaluadas en el marco de la Ley de Transparencia, se presenta a continuacion la Tabla Resumen de Seguimiento.

Esta herramienta consolida los resultados obtenidos en la evaluacion de 316 items, permitiendo identificar de
manera clara el nivel de cumplimiento alcanzado en cada uno de los componentes normativos, asi como aquellos
aspectos que requieren fortalecimiento. Adicionalmente, incorpora la escala de valoracion institucional que clasifica
los resultados en niveles que van desde “Satisfactorio” hasta “Critico”, facilitando la comprensién del desempefio
general de la entidad.

Los porcentajes presentados se calculan sobre los requisitos aplicables evaluados y consideran, de manera
proporcional, los cumplimientos parciales definidos en la metodologia de seguimiento de la Oficina de Control
Interno. Los resultados consolidados se presentan a continuacion:

Tabla No. 3. Acceso a la informacion publica y transparencia
Verificacion de cumplimiento Resultado

Norma / items Cumple

o -
Componente | Aplicables Cumple Parcialmente No Cumple No Aplica % Cumplimiento

Ley 1712 de 2014 y

Resolucion 1519 244 160 11 4 32 78,1% SATISFACTORIO
de 2020

NTC 5854 —

Accesibilidad Web & 2% 3 4 8 83,3% SATISFACTORIO
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Verificacion de cumplimiento Resultado

Norma / items Cumple
Componente Aplicables Parcialmente
NTC 6047 —
Accesibilidad 3 CRITICO

No Cumple No Aplica % Cumplimiento

Fuente: Elaboracion Oficina Control Interno INRAVISION

v SATISFACTORIO 2 75% ‘ A ENRIESGO 30%-49% X CRITICO <30%

Nota metodoldgica: El porcentaje de cumplimiento se calcula sobre los items aplicables, excluyendo los criterios calificados
como No Aplica (N/A). El puntaje parcial pondera con factor 0,5 los items "Cumple Parcialmente".

Con base en los resultados consolidados obtenidos, que sitlan el nivel general de cumplimiento de la entidad en
un rango Aceptable (72,5%), se presenta a continuacion el andlisis detallado de cada uno de los capitulos
evaluados. Este resultado refleja avances significativos en los componentes asociados a los entornos digitales,
asi como oportunidades de fortalecimiento en aspectos relacionados con la infraestructura fisica y la accesibilidad
presencial.

El analisis que se desarrolla a continuacién permite identificar los principales logros, brechas y acciones de mejora
requeridas en cada componente, proporcionando una vision mas completa del estado de cumplimiento de la
entidad.

3.1.1. Verificacion de Transparencia Activa y Accesibilidad Digital:

Nota: Cabe resaltar que la numeraciéon que se relaciona a continuacion corresponde a la establecida
en el Anexo 2. Matriz de verificacion Transparencia y Accesibilidad. Adicionalmente, la presente verificacion del
portal web y las instalaciones fisicas se llevd a cabo entre el 10 y 11 de junio de 2026.

3.1.1.1. Matriz ITA. Ver Anexo No. 3 Matriz ITA

El indice de Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA) constituye la herramienta metodolégica oficial y
estandar disefiada para verificar el estado de cumplimiento de las obligaciones de transparencia activa que la Ley
1712 de 2014 impone a los sujetos obligados. En este sentido, la Oficina de Control Interno aplicé de manera
rigurosa la matriz de verificacion sobre el portal web institucional de INRAVISION, evaluando los componentes
obligatorios que estructuran la integridad de la informacién publica dispuesta para los ciudadanos. A continuacién,
se exponen los resultados consolidados de esta medicion, detallando los niveles de cumplimiento cualitativo y
cuantitativo alcanzados por cada anexo técnico evaluado:

Tabla No. 4. Matriz ITA

Verificacion de cumplimiento Resultado

Cumple No No %
Parcialmente Cumple Aplica Cumplimiento

100.0%

Anexos Técnicos  |Nivel Sub nivel |Cant. items Cumple

1. Accesibilidad
eb

Categoria
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Verificacion de cumplimiento Resultado

Cumple No No %
Parcialmente Cumple Aplica Cumplimiento

Anexos Técnicos  Nivel |Sub nivel Cant. items Cumple Categoria

2. Requisitos sobre
identidad visual y
articulacion con
portal tnico del
lestado colombiano
gov.co.

items del Menu

de Transparencia y
Acceso a la
Informacion

MenU atencion a la
ciudadania
Seccion de

noticias

Anexo 3.
Condiciones
Técnicas Minimas |1 1 3 0 0 0 3 N/A
y de Seguridad
Digital Web
Fuente: Elaboracién Oficina Control Interno INRAVISION

—
=

18 15 1 1 1 91.2%

©

41 190 132 |10 21 27  84.0%

—
w

23 3 0 19 1 13.6%

1 1 1 1 0 0 0 100.0%

Si bien los resultados consolidados en la matriz anterior exponen un desempefio favorable y calificado como
Satisfactorio en componentes criticos como la Accesibilidad Web (100%), la Seccion de Noticias (100%) y la
articulacién formal con el portal unico del Estado (91.2%), se identificaron criterios que limitan la garantia del
derecho de acceso a la informacién, de manera particular, el "Ment atencién a la ciudadania" presenta un nivel de
cumplimiento calificado en estado Critico (13.6%).

Con el propdsito de precisar los hallazgos y facilitar la identificacién por parte de las dependencias responsables,
en el siguiente apartado se detallan e ilustran, mediante capturas de pantalla, aquellas secciones, items y criterios
especificos de la matriz ITA que exponen un cumplimiento parcial, y que, en consecuencia, requieren ajustes,
actualizaciones y mejoras prioritarias para adecuarse de forma estricta a la normatividad legal y técnica vigente.

Anexo Técnico 2. Identidad visual y articulacién con GOV.CO.

c. Vinculo a redes sociales, para ser redireccionado en los botones respectivos.
Se constatd que el botdn interactivo correspondiente a la red social X (antes Twitter) presenta una falla de
direccionamiento, toda vez que al activar el logotipo no redirige a la cuenta oficial de la entidad.

c. Linea anticorrupcion.

Al verificar los canales telefénicos institucionales dispuestos en el menu superior (fopbar) del portal, se observo
Unicamente la linea gratuita nacional, omitiendo la publicacién especifica de la linea anticorrupcion requerida por
la norma.

1.2.a. Organigrama.

Al ingresar al link https://www.inravision.gov.co/quienes-somos/organigrama Se evidencia el logo que se
encuentra establecido en el organigrama dispuesto en la pagina web, se encuentra desactualizado.
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1.3.a. Mapas y cartas descriptivas de los procesos.

Dentro del apartado del "Sistema Integrado de Gestion", el hipervinculo asignado al botén "Descargar mapa de
procesos” (https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-qa-

sistemasenalcolombia.gov.co/archivos/mapa_de procesos 2022.pdf) remite a wuna version cartogréfica
desactualizada correspondiente al afio 2022. Se requiere la sustitucion inmediata de este archivo por la versién
técnica aprobada el 27 de agosto de 2025 por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

1.4.a. Informacion de contacto.
Los formularios y canales de atencion al ciudadano se encuentran publicados en formato de imagen fija, lo cual
impide el uso de hipervinculos funcionales y restringe la accesibilidad del contenido para el usuario.

1.5.9. Escala salarial segun las categorias para servidores publicos y/o empleados del sector privado.

El esquema publicado sobre asignaciones salariales se encuentra incompleto, puesto que solo desagrega las
categorias correspondientes a los niveles asesor, directivo y profesional, omitiendo los demas niveles de la planta
de personal de la entidad como el nivel técnico.

1.5.10. Objeto, valor total de los honorarios, fecha de inicio y de terminacién, cuando se trate contratos de
prestacion de servicios.

La entidad no genera de forma interna un directorio autdnomo para esta modalidad de vinculacién, remitiendo al
ciudadano exclusivamente a la plataforma SIGEP Il. No obstante, al aplicar los filtros institucionales en dicho
sistema nacional, la consulta arroja un unico (1) registro de contratista. En caso de que el resto del personal bajo
esta modalidad esté erréneamente indexado como "Servidores publicos", es imperativo gestionar la actualizacién
y depuracidn de las hojas de vida en el aplicativo.

1.8.1. Servicio al publico, normas, formularios y protocolos de atencion.
En la seccion de servicio al publico, se evidenci6 que los enlaces guian directamente a contenidos fraccionados y
no a un hipervinculo general que unifique la seccion, las normas, los formularios y los protocolos de atencién.

1.10.1. Mecanismo de presentacion directa de solicitudes, quejas y reclamos

Al examinar la URL oficial de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
(https:/lwww.inravision.gov.co/atencion-al-ciudadano/peticiones-quejas-reclamos-sugerencias-y-denuncias), el
portal despliega correctamente las definiciones de cada tipologia; sin embargo, al accionar el boton interno "Haz
clic aqui para hacer una solicitud PQRSD anénima”, el sistema genera un error de navegacion con el mensaje: "No
se ha encontrado la pagina solicitada". De manera complementaria, se verific que el modulo tecnolégico general
para la radicacién de PQRSD presenta fallas estructurales y se encuentra fuera de servicio.

1.13 Entes y autoridades que lo vigilan.

Se detectd un error de configuracion en el hipervinculo principal del titulo "1.13 Entes y autoridades que lo
vigilan ", link https://aspirantes.presidencia.gov.co/, debido a que redirecciona al portal externo de "Publicacién de
Hojas de Vida" de la Presidencia de la Republica, lo cual desvirta el propésito de la seccion y confunde al usuario.

1.13.5. Enlace al sitio web del ente o autoridad.
Asi mismo, en el numeral 1.13.5 se digita la direccion textual de la autoridad, pero no se habilita el link de
navegacion directo.
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2.2.2. Sistema de busquedas de normas, propio de la entidad.
Aunque la entidad dispone de un repositorio para actos administrativos internos (protocolos, guias, lineamientos,
manuales, acuerdos y estatutos), este componente presenta dos debilidades:
1. No se encuentra debidamente identificado ni ubicado en la Seccién 2 del menu general de transparencia.
2. Suestructura técnica carece de un motor o caja de busqueda indexada, limitandose a un esquema pasivo
de menus desplegables tipo acordedn.

3.3. Publicacion de la ejecucion de los contratos.

No conformidad No. 02.Labase de datos en formato Excel publicada en el repositorio institucional
(https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-qa-
sistemasenalcolombia.gov.co/archivos/rtvc_ita_contratista_a_30_de_junio_de_2024.xIsx) presenta un rezago
temporal significativo, al no reflejar datos de las vigencias recientes (2025 y 2026). Adicionalmente, el documento
omite campos obligatorios de la matriz ITA, puntualmente: porcentaje de ejecucién (3.3.3), recursos totales
desembolsados 0 pagados (3.3.4) y recursos pendientes por ejecutar (3.3.5). Respecto al numeral 3.3.6 (otrosies,
adiciones y modificaciones), el reporte registra exclusivamente las adiciones presupuestales, excluyendo otros
tipos de novedades contractuales como las prérrogas. Incumpliendo con lo establecido en el paragrafo del articulo
10 “Publicidad de la contratacion” de la Ley 1712 de 2014 que indica “En el caso de la informacién de contratos
indicada en el articulo 9 literal ), tratandose de contrataciones sometidas al régimen de contratacion estatal, cada
entidad publicarad en el medio electronico institucional sus contrataciones en curso y un vinculo al sistema
electronico para la contratacion pablica o el que haga sus veces, a través del cual podré accederse directamente
a la informacion correspondiente al respectivo proceso contractual, en aquellos que se encuentren sometidas a
dicho sistema, sin excepcion.

PARAGRAFO. Los sujetos obligados deberén actualizar la informacién a la que se refiere el articulo 9, minimo
cada mes.”

4.3. Plan de accion

4.3.1. Objetivos.

Al activar el bot6n de acceso al Plan de Accion - Plan Estratégico Institucional (4.3 Plan de Accion) la plataforma
redirige al usuario a la documentacion histérica de la vigencia 2025. Para asegurar la precision informativa exigida
por la Ley 1712 de 2014, el enlace debe reconfigurarse hacia la seccién general de planes y lineas estratégicas,
donde reposan los instrumentos actualizados aprobados para la vigencia en curso.

4.5.1. Informe de empalme del representante legal y los ordenadores del gasto, cuando haya un cambio
del o de los mismos.

Se evidenci6 que en el sitio web se encuentran publicados informes de empalme correspondientes a vigencias
anteriores. En este sentido, se sugiere a la entidad evaluar la pertinencia de mantener dicha informacion publicada
de manera permanente, asi como revisar la necesidad de actualizar, depurar o gestionar su permanencia conforme
a los criterios de vigencia, utilidad y gestion documental aplicables.

4.6.1. Divulgar los informes o comunicados de informacion relevante.
No conformidad No. 03. Una vez revisado el portal web de la entidad, no se evidencid la publicacidén de

los estados financieros correspondientes al primer trimestre de la vigencia 2026. Esta omisién configura un
incumplimiento frente a los términos perentorios establecidos en la Resolucion 261 de 2023 de la Contaduria
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General de la Nacion, articulo 2, numeral 6 “Publicacién de los Informes Financieros y Contables”, la cual establece
que la informacion contable del primer trimestre del afio debe ser publicada a mas tardar el 31 de mayo de la
respectiva vigencia.

4.7.5.b. Enlace al organismo de control donde se encuentren los informes que éste ha elaborado en
relacion con el sujeto obligado.

No se detectd el enlace requerido hacia el portal del organismo de control externo encargado de auditar al sujeto
obligado.

4.10.2.e. Seccion en el informe reportando el tiempo de respuesta a cada solicitud.

Al evaluar el archivo en PDF del primer trimestre de 2026 correspondiente al informe de solicitudes de acceso a la
informacién (https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-qa-
sistemasenalcolombia.gov.co/archivos/Informe%20de%20solicitudes_de_acceso_a_la_informacion.%20i%20trim

%202026.pdf), se constatd que no se desagrega de manera especifica el tiempo de respuesta empleado para
resolver cada solicitud tramitada.

5. TRAMITES

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente, esta seccién debe incluir un vinculo al menu de tramites
conforme a los lineamientos de estandarizacion definidos por MinTIC para las sedes electrénicas, tramites, otros
procedimientos administrativos y consultas de acceso a la informacién puablica. Asi mismo, el Ministerio precisd
que este requisito se entiende cumplido mediante la publicacion del enlace que redirija al Sistema Unico de
Informacion de Tramites (SUIT), donde reposa la informacion oficial de los tramites de la entidad.

No obstante, durante la verificacion realizada se evidencio que, tanto en la seccién de “Listado de Tramites y
Servicios” como en el menu de “Transparencia” del sitio web institucional, no se encuentra disponible un enlace
que redirija al SUIT, por lo que el criterio evaluado no se observa cumplido en los términos definidos por la
normativa aplicable.

6.2.2.d. Visibilizar avances de decisiones y su estado (semaforo), 6.2.3.d. Crear un enlace que redireccione
a la Seccion Normativa y 6.2.5.c. Calendario eventos de dialogo.
Se identificaron ausencias técnicas en el componente de espacios de dialogo, evidenciadas en:
o Lafalta de una herramienta visual semaférica que permita monitorear el avance, estado y frecuencia de
ejecucion de las decisiones concertadas.
e Lainexistencia de un hipervinculo directo hacia la Seccion Normativa para la consulta del informe global
de observaciones de la ciudadania.
e Laausencia de un calendario publico, visible y dindmico para la programacion de eventos de didlogo.

7.1.1.g. Enlace a www.datos.gov.co.
Durante la revision del Registro de Activos de Informacion publicado en el sitio web institucional, no se evidencid
la inclusién de un enlace que redirija al portal www.datos.gov.co, conforme a lo requerido por el criterio evaluado.

7.1.2 indice de informacion clasificada y reservada:
Al verificar el archivo publicado correspondiente al indice de Informacién Clasificada y Reservada, se observé que
no se encuentra incorporada la siguiente informacidn exigida por la normativa:

e 7.1.2.e. Fecha de generacion de la informacion.

e 7.1.2.f. Nombre del responsable de la produccion de la informacion.

Emisoras
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e 7.1.2.g. Nombre del responsable de la informacion.
e 7.1.2.l. Plazo de la clasificacion o reserva.
e 7.1.2.m. Enlace a www.datos.gov.co.

Adicionalmente, se evidencié que el documento publicado corresponde a la vigencia 2024, sin que se encuentren
disponibles versiones actualizadas para las vigencias 2025 o 2026.

7.1.4 Programa de gestion documental:

Si bien en el portal institucional se encuentra publicado el Programa de Gestion Documental correspondiente al
periodo 2020-2024, no se evidencié una version actualizada que contemple las vigencias posteriores, lo que limita
la verificacion de la vigencia y aplicabilidad de este instrumento de gestion documental.

7.1.4.b. Aprobacién por parte del Comité de Desarrollo Administrativo (entidades del orden nacional) o la
aprobacion del Comité Interno de Archivo (entidades del orden territorial).

De conformidad con la estructura organizacional de la entidad, la aprobacién del Programa de Gestion Documental
debe ser realizada por el Comité Institucional de Gestidn y Desempefio. No obstante, dentro de la seccion evaluada
no se evidencio informacién o soporte documental que permita verificar dicha aprobacion.

3. PQRSD.

Durante la verificacidn realizada, se evidencié que el médulo dispuesto para la radicacidn de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) https://www.inravision.gov.co/pgrd/create_anonymous no se

encuentra operativo, lo que impide a los ciudadanos realizar el registro de sus solicitudes a través de este canal
electronico.

vgpmy_irgdn T B & ~ mve (o)
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En conclusion y teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, Recomendacion No.
24: Se recomienda replantear nuevas acciones en el marco del plan de mejoramiento suscrito para el hallazgo
identificado con cddigo 2025TRANS2-2 el cual tiene fecha de finalizacién el 30 de junio de 2026, toda vez que
persisten las incompatibilidades, deficiencias e incompletitud en la informacién contenida en el botén
de transparencia. El detalle de esta observacidén se desarrolla en el capitulo de planes de mejoramiento del
presente informe, con el objetivo de garantizar la actualizacion oportuna de los instrumentos archivisticos y de
gestién documental, la revisidn periddica de enlaces y contenidos publicados, asi como la adecuada funcionalidad
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de los canales de atencidn ciudadana y la interoperabilidad con las plataformas dispuestas por el Estado. Lo
anterior, para los siguientes items:

¢. Vinculo a redes sociales, para ser redireccionado en los botones respectivos.

c. Linea anticorrupcion.

1.3.a. Mapas y cartas descriptivas de los procesos.

1..4.a. Informacién de contacto.

1.5.9. Escala salarial segun las categorias para servidores publicos y/o empleados del sector privado.
1.5.10. Objeto, valor total de los honorarios, fecha de inicio y de terminacién, cuando se trate contratos
de prestacion de servicios.

1.10.1. Mecanismo de presentacion directa de solicitudes, quejas y reclamos.

1.13.5. Enlace al sitio web del ente o autoridad.

2.1.5.a. Politicas y lineamientos sectoriales.

2.2.2. Sistema de busquedas de normas, propio de la entidad.

3.3. Publicacién de la ejecucion de los contratos.

4.3.1. Objetivos.

4.6.1. Divulgar los informes o comunicados de informacion relevante.

4.7.5.b. Enlace al organismo de control donde se encuentren los informes que éste ha elaborado en
relacion con el sujeto obligado.

4.10.2.e. Seccidn en el informe reportando el tiempo de respuesta a cada solicitud.

6.1.6. Publicacion de informes de rendicién de cuentas generales.

6.2.2.d. Visibilizar avances de decisiones y su estado (semaforo).

6.2.3.d. Crear un enlace que redireccione a la Seccion Normativa.

6.2.5.c. Calendario eventos de dialogo.

7.1.1.g. Enlace a www.datos.gov.co.

7.1.2.e. Fecha de generacion de la informacion.

7.1.2.f. Nombre del responsable de la produccion de la informacion.

7.1.2.9. Nombre del responsable de la informacion.

7.1.2.1. Plazo de la clasificacién o reserva.

7.1.2.m. Enlace a www.datos.gov.co.

7.1.3.e. Fecha de generacion de la informacion

7.1.4 Programa de gestion documental:

7.1.4.a. Plan para facilitar la identificacion, gestion, clasificacion, organizacién, conservacion y disposicién
de la informacién publica, elaborado segun lineamientos del Decreto 2609 de 2012, o las normas que lo
sustituyan o modifiquen.

e 7.1.4.b. Aprobacion por parte del Comité de Desarrollo Administrativo (entidades del orden nacional) o
la aprobacion del Comité Interno de Archivo (entidades del orden territorial).

3. PQRSD.

3.1.1.2. NTC 5854

La Norma Técnica Colombiana NTC 5854 establece las directrices y requisitos de accesibilidad aplicables a las
paginas web y entornos digitales del sector publico, con el propdsito de garantizar que cualquier ciudadano,
incluidas las personas con discapacidad o diversidad funcional, puedan acceder a la informacién en igualdad de
condiciones. En concordancia con los postulados de la Ley 1712 de 2014 y la Resolucion 1519 de 2020 del MinTIC,
la Oficina de Control Interno evalud el portal institucional (https://www.inravision.gov.co/) bajo los niveles de
conformidad "A" (requisitos minimos de accesibilidad) y "AA" (requisitos intermedios).
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A continuacion, se exponen los resultados cuantitativos derivados de dicha verificacién:

Tabla No. 5. NTC 5854

Cumplimiento Resultado
Cumple No No %

Nivel de

auta  Numeral (Criterio = Cumple Categoria

Conformidad Parcialmente = Cumple Aplica Cumplimiento
A 12 21 28 16 Satisfactorio
AA 6 13 13 10 2 0 1 91.7% Satisfactorio

Fuente: Elaboracion Control Interno INRAVISION

Aunque el consolidado de la evaluacion arroja un desempefio calificado como Satisfactorio en ambos niveles de
conformidad, alcanzando un 78.6% en el Nivel A y un destacado 91.7% en el Nivel AA, la auditoria
identificé debilidades técnicas puntuales. Especificamente, se detectaron cuatro (4) criterios de no cumplimiento y
un (1) cumplimiento parcial en el nivel basico, sumados a dos (2) cumplimientos parciales en el nivel intermedio.

Con el objetivo de orientar las acciones correctivas y de desarrollo tecnolégico por parte de la dependencia
responsable, a continuacion, se desglosan de manera cualitativa aquellos criterios especificos de la NTC 5854
que requieren de ajustes, optimizaciones y mejoras técnicas prioritarias para asegurar la accesibilidad digital, la
totalidad de los criterios que fueron evaluados, asi como sus imagenes de verificacion se encuentran en
el Anexo 4. Matriz 5854.

NIVEL A:

1.2. Medios tempo dependientes: se deben proporcionar alternativas para los medios tempo
dependientes.

Sdlo audio grabado: se debe proporcionar una alternativa para los medios tempo dependientes que presentan
informacién equivalente para el contenido sélo audio grabado.

Se identificd la publicacién de contenidos multimedia emitidos exclusivamente en formato de audio grabado que
carecen de una transcripcion textual integral o de una alternativa equivalente de acceso. Esta condicién
tecnoldgica configura una barrera de comunicacion que impide el acceso efectivo a la informacidn por parte de los
usuarios con discapacidad auditiva.

Sdlo video grabado: se debe proporcionar una alternativa para los medios tempo dependientes o se proporciona
una pista sonora que presente informacién equivalente al contenido del medio de solo video grabado.

Se evidencio la existencia de contenidos publicados Unicamente en formato de video grabado que no disponen de
alternativas textuales equivalentes. Al no ofrecer un medio alternativo para procesar la informacién visual, se
restringe el acceso autdnomo a los usuarios con limitaciones auditivas o cognitivas.

1.2.3. Autodescripcién o medio alternativo (grabado)

Durante la inspeccion funcional del contenido audiovisual alojado en el portal, se constatdé que la informacién
puramente visual (como gréficos, escenarios o acciones no narradas en el audio principal) no cuenta con un
mecanismo complementario de audiodescripcion grabado ni con una alternativa de texto descriptivo. Esto limita la
comprensidn e interaccion con el material por parte de los usuarios con discapacidad visual.
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4.1 Compatible: Se debe maximizar la compatibilidad con las aplicaciones de usuario y futuras; incluyendo
las ayudas técnicas

4.1.1. Procesamiento

Mediante la validacién realizada con el Validador W3C se identificaron errores de marcado asociados a atributos
duplicados y una advertencia relacionada con el uso redundante del atributo role, lo que evidencia oportunidades
de mejora en la estructura del cédigo fuente.

NIVEL AA:

1.4. Distinguible: Se debe facilitar a los usuarios ver y oir el contenido, incluyendo la separacion entre el
primer plano y el fondo.

1.4.3. Contraste (minimo)

Mediante la aplicacion de la herramienta especializada WCAG Contrast Checker, se constato la existencia de
elementos textuales y componentes de interfaz gréfica cuyas relaciones de contraste entre el texto de primer plano
y el fondo son inferiores a los umbrales minimos de legibilidad exigidos por la NTC 5854. Se registraron niveles
criticos de contraste de hasta 1.11:1, 1.36:1 y 1.88:1, situacién que afecta severamente la visibilidad y lectura del
contenido para personas con baja visién o fatiga visual.

3.3. Entrada de datos asistida: Se debe ayudar a los usuarios a evitar y corregir errores.

3.3.3. Sugerencias ante errores

Se verifico que los formularios digitales del portal web no despliegan instrucciones de validacion o sugerencias de
correccion de forma contextualizada y directa sobre los campos que presentan error. Por el contrario, el sistema
agrupa y restringe la visualizacion de estas indicaciones Unicamente en la seccidn superior de la pantalla, lo que
dificulta la navegacion autbnoma, la usabilidad y la entrada asistida de datos para el usuario.

Una vez analizados los hallazgos detectados bajo la Norma Técnica Colombiana NTC 5854, la Oficina de Control
Interno concluye que las debilidades identificadas en el portal web oficial de INRAVISION no representan fallas de
caracter estructural ni comprometen la arquitectura base de la plataforma. Por el contrario, las inconformidades se
concentran en aspectos de parametrizacion operativa y de actualizacion de contenidos, tales como la incorporacion
de textos alternativos descriptivos para medios tempo dependientes, ajustes puntuales en las hojas de estilo para
optimizar las relaciones de contraste y la reconfiguracion del despliegue de mensajes informativos en formularios.

Fortaleza N° 1: Es de especial importancia resaltar y exaltar la gestién adelantada por la entidad en esta materia,
toda vez que INRAVISION cuenta actualmente con una certificacion oficial de accesibilidad vigente. Esta solidez
técnica e institucional fue corroborada durante el presente ejercicio auditor mediante la aplicacién de la herramienta
estandarizada Google Lighthouse, la cual otorg6 al portal web una calificacion sobresaliente del 91% en su indice
global de accesibilidad.
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En consecuencia, las brechas reportadas en este capitulo deben ser interpretadas como recomendaciones y
gestiones técnicas destinadas a mantener, asegurar y potenciar el estdndar de excelencia ya alcanzado en la
plataforma.

Recomendacion No. 25: Se recomienda redefinir, implementar y hacer seguimiento a las acciones contenidas en
el plan de mejoramiento identificado con el cddigo 2025TRANS 3-3 y 2025TRANS 3-4 que tienen fecha de
finalizacion el 30 de junio,con el objetivo deque se priorice la actualizacion de contenidos que
faciliten la accesibilidad como lo son: mecanismos complementarios de autodescripcion, ajuste de contraste
en imagenes y la mejora de los formularios para que orienten de manera clara a los usuarios cuando se presenten
errores en el portal web institucional. Lo anterior, con el fin de cerrar las brechas identificadas y mantener los
estandares de accesibilidad digital alcanzados por la entidad.

A partir de este punto, se retoma la numeracion consecutiva establecida en el indice.
3.1.1.3. Verificacion de Resultados Procuraduria General de la Nacion (Vigencia 2025)

Con el propésito de validar algunos de los aspectos incluidos dentro del ejercicio de auditoria adelantado por la
Procuraduria General de la Nacién en materia de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la Oficina de
Control Interno efectud una revision selectiva delos criterios evaluados, tomando como referencia
el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1519 de 2020, los lineamientos de accesibilidad digital y la informacion
actualmente publicada en el sitio web institucional. Esta verificacion tuvo como finalidad identificar el estado actual
de los aspectos observados.

Accesibilidad del sitio web institucional

Como resultado de la revisidn efectuada al Anexo Técnico 1, la Norma Técnica Colombiana NTC 5854 y los
resultados obtenidos mediante la herramienta Lighthouse de Google, se evidencié que el sitio web institucional
registra un nivel de accesibilidad del 91%, reflejando un avance significativo frente a los resultados observados
durante la vigencia 2025.

Se considera que los resultados reportados por la Procuraduria corresponden al contexto existente para la fecha
de su evaluacion, periodo durante el cual la entidad se encontraba ejecutando acciones orientadas al
fortalecimiento de las condiciones de accesibilidad en el marco de los respectivos planes de mejoramiento. En
este sentido, se observa que actualmente el portal institucional cumple en gran medida con los criterios de
accesibilidad exigidos por la normativa vigente.
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Publicacion de informes de gestion, evaluacion y auditoria
Como muestra de validacion se revisé el apartado "4. Planeacion - Presupuesto e Informes" de la Matriz ITA,
especificamente el numeral 6.7 correspondiente a "Informes de gestion, evaluacion y auditoria".

Producto de la verificacion realizada, se evidencié que los informes requeridos se encuentran publicados y
disponibles para consulta en el sitio web institucional, situaciéon que fue constatada tanto durante la evaluacion
efectuada por la Oficina de Control Interno en la vigencia 2025 como en la presente revisién y se lleva su control
a través del constante monitoreo y seguimiento al Programa Anual de Auditoria Basado en Riesgos, como se
puede evidenciar en las actas de reunion semanales de la Oficina de Control Interno.

Moédulo de radicacion de PQRSD

En relacion con la seccion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), ubicada en el
menuU "Atencidn y Servicios a la Ciudadania", se evidencié que el mddulo dispuesto para la radicacion electronica
de solicitudes no se encuentra operativo al momento de la presente verificacion.

La situacidn observada impide que los ciudadanos realicen el registro de sus solicitudes a través de este canal, lo
que representa una oportunidad de mejora para garantizar la disponibilidad y continuidad de los mecanismos de
atencion dispuestos por la entidad. En este sentido, ratifica la recomendacion No. 24 del presente informe.

3.1.1.4. Verificacion de Accesibilidad Fisica (NTC 6047): Ver Anexo No. 5 Matriz 6047

El principio de transparencia y acceso a la informacién, tal como lo prevé el Anexo Técnico del Programa
de Transparencia y Etica Publica (PTEP), trasciende los entornos virtuales y obliga a las entidades estatales a
suprimir las barreras del entorno fisico que limiten la atencién ciudadana. En cumplimiento de este postulado, la
Oficina de Control Interno evalud las condiciones de infraestructura de la sede de la entidad mediante la aplicacién
de una matriz técnica basada en la Norma Técnica Colombiana NTC 6047, la cual regula las condiciones de
accesibilidad al medio fisico y los pardmetros de disefio universal para el acceso de las personas a los espacios
publicos y de servicio.

A continuacion, se expone el balance consolidado de este diagnostico cuantitativo, indicando el nimero de
variables analizadas y su nivel de cumplimiento:

Tabla No. 6. NTC 6047

Cumple
Parcialmente

20 6 31 6 2 23 0 22.6%
Fuente: Elaboracion Oficina de Control Interno INRAVISION

No Cumple No Aplica % Cumplimiento| Categoria

Criterio ‘ Nivel ‘ item  Cumple

Los resultados expuestos reflejan una situacion de control que se ubica en la categoria de Critico, con un indice
de cumplimiento consolidado del 22,6%. Esta condicién fisica representa un riesgo institucional frente a las
garantias de inclusion, accesibilidad universal y atencion prioritaria que dictan las normas colombianas.

Espacio Reservado para Estacionamiento Accesible
« Sefalizacion (item 6.5) — NO CUMPLE: La zona de parqueo carece de flechas e indicaciones visuales
direccionales que guien al usuario hacia la ubicacion exacta de los estacionamientos accesibles,
limitdndose Unicamente al uso del Simbolo Internacional de Accesibilidad (SIA) en el espacio reservado.
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Cuarto de Barios e Instalaciones Sanitarias

o Compartimientos (item 24.2) — NO CUMPLE: Al evaluar el mecanismo de acceso a los
compartimientos sanitarios para personas con movilidad reducida, se constaté que las puertas operan de
forma deslizante. Si bien el texto estricto de la norma prevé una apertura batiente hacia afuera con fines
de evacuacion, esta Oficina destaca que la solucion biomecanica implementada por la entidad resulta
altamente accesible en la practica. El sistema deslizante optimiza el radio de giro, elimina el riesgo por el
barrido de la hoja y facilita una maniobrabilidad auténoma y segura para los usuarios en silla de ruedas,
cumpliendo con el espiritu de disefio universal de la norma.

e Accesorios — NO CUMPLE: Las instalaciones sanitarias no disponen de ganchos especializados
instalados para el soporte y colgado autonomo de muletas o bastones.

« Sistemas de Alarma (item 24.14) — NO CUMPLE: No se evidencio la existencia de un sistema de
alarma o botdn de asistencia médica que sea alcanzable desde el sanitario 0 desde una posicion tendida
en el piso, lo cual impide la conexion directa con la sala de control en caso de emergencia.

Evacuacion Asistida en Caso de Incendios (item 43.6)

« Distribucion por Pisos (item 43.6.2) — NO CUMPLE: El 4rea de asistencia de rescate no se encuentra
replicada en cada uno de los niveles de la edificacién de la entidad.

o Ubicacién y Suministros — CUMPLE: El area del primer piso se encuentra correctamente ubicada de
forma adyacente a las escaleras de evacuacion, cuenta con dimensiones dptimas para almacenar una
silla de evacuacion, posee iluminacion y rotulacién adecuada, integra espacio para usuarios en silla de
ruedas y provee un kit con suministros de emergencia.

o Sistema de Comunicacion — NO CUMPLE: El &rea de rescate carece de un sistema de comunicacién
independiente, accesible y confiable (ubicado entre 800 mm y 1100 mm de altura) para contactar
directamente al personal de control.

Sealizacion y Simbolos Graficos (item 45.8)
o Discapacidad Visual — NO CUMPLE: Se constatd la ausencia total de instalaciones para la
permanencia de perros guia, asi como de zonas fisicas que suministren informacién institucional audible
y tactil.
o Discapacidad Auditiva — NO CUMPLE: El entorno fisico no dispone de teléfonos pulblicos o de
emergencia equipados con amplificadores de sonido, ni de sistemas tecnolégicos de escucha de ayuda
asistida.

Consideraciones de Disefio Mental (Anexo A.4.7)
o Pistas de Ubicacion — NO CUMPLE: El entorno arquitectonico de la entidad no ofrece pistas
sensoriales (tactiles, audibles o estructurales) que sean féciles de seguir para orientar a ciudadanos con
limitaciones o capacidades cognitivas diversas.

Caracteristicas Minimas de Oficinas de Atencion al Publico
o Planos y Apoyos Técnicos — NO CUMPLE: Las recepciones de la entidad no cuentan con un mapa
de ubicacion o plano haptico en alto relieve configurado en Sistema Braille, audio o video. De igual
manera, se identificé la ausencia de apoyos técnicos como bucles acusticos o intérpretes de sefias.
o Mobiliario Prioritario — NO CUMPLE: No se evidenci6 la asignacién o adecuacién de ventanillas y
silleteria de atencidn prioritaria disefiadas bajo parametros antropométricos para personas de talla baja o
usuarios de sillas de ruedas.

l Emisoras /=~

. fal G5 g=4Cana ’ Y
iNFavision Colosrggiaa 50 CV Institucional So radidnica 5 RTVCPlay cPAZ \0



— CONTROL INTERNO Codigo: K-F-11

D)

FORMATO \Version: 2

Fecha: 01/06/2026
, INFORME DE AUDITORIA INTERNA
iNrQvision Pagina: 34 de 55

Sistema de Medios Pablices

Seguimiento a recomendaciones de la vigencia anterior:

o Ampliacion de Estacionamientos — NO CUMPLE: Persiste el incumplimiento, toda vez que la entidad
mantiene Unicamente cuatro (4) espacios de estacionamiento demarcados con el Simbolo Internacional
de Accesibilidad (SIA), de los seis (6) exigidos por la normativa aplicable. Adicionalmente, durante la
auditoria se evidencié que dos (2) de estos espacios, ubicados frente a la segunda recepcién e ingreso
a las instalaciones, se encontraban ocupados de manera permanente por la movil institucional, limitando
su uso efectivo por parte de las personas con discapacidad.

En consecuencia, se requiere garantizar la disponibilidad efectiva de los dos (2) espacios actualmente
ocupados por la mévil institucional y, adicionalmente, habilitar y demarcar los espacios necesarios para
cumplir con el minimo de seis (6) estacionamientos accesibles exigidos por la normativa vigente,
asegurando su uso exclusivo y permanente para las personas con discapacidad.

o Barras de Agarre en Baiios — CUMPLE: Se verifico la instalacion y correcto funcionamiento de una
barra de agarre retractil en el bafio de accesibilidad del piso 3, facilitando la maniobrabilidad del usuario.

o Rotulaciéon en Relieve y Braille — NO CUMPLE: La sefializacion tactil de las oficinas, bafios y cafeterias
es deficiente; el sistema braille esta ausente en la mayoria de los espacios o presenta un alto nivel de
deterioro fisico.

o Formato de Tipografia — NO CUMPLE: Los rétulos indicadores de los cuartos de bafio contindian
grabados enteramente en letras mayusculas, contraviniendo la recomendacion de disefio universal de
usar mayuscula inicial seguida de minusculas para optimizar la legibilidad.

e Altura y Ubicacion de Sefales — CUMPLE PARCIALMENTE: Se identificaron placas ubicadas
adyacentes a las puertas de las oficinas, pero persisten sefiales criticas suspendidas en el techo o
desalineadas, destacando negativamente el letrero del area de "Atencion al Ciudadano" donde
ocasionalmente se pueden atender los ciudadanos.

o Material de Soporte — CUMPLE PARCIALMENTE: Se evidencié el uso continuado de papel simple
para sefializar ciertas dependencias, material que impide el grabado en relieve braille, dificulta la limpieza
y acelera el deterioro del elemento.

o Infraestructura de la Oficina de Atencion — NO CUMPLE: El &rea fisica de Atencién al Ciudadano se
encuentra en un estado de adecuacion fisica e inaccesible, lo que impide validar el cumplimiento de las
dimensiones de circulacion para movilidad reducida.

o Instrucciones de Uso Sanitarios — NO CUMPLE: Los dispensadores de toallas y lavamanos no poseen
instrucciones de uso accesibles en braille. Los pocos textos informativos existentes estan impresos en
papel expuesto a la humedad y salpicaduras de agua.

o Gestion de Cableado Interno — NO CUMPLE: Debido a las obras civiles en ejecucion en la Oficina de
Relacion con el Ciudadano, se constatd una disposicion incorrecta de cables sobre el piso, configurando
un riesgo de tropiezo y barrera de transito.

o Superficies Podotactiles — NO CUMPLE: La entidad no ha implementado pavimentos con
texturas guia o pisos podotactiles en los pasillos principales que conducen a los puntos clave de atencidn
como la ventanilla de radicacion.

En desarrollo de las acciones de seguimiento y articulacion adelantadas por la Coordinacién de Relacionamiento
con el Ciudadano y las Audiencias (CRCA), se constatd que dicha dependencia solicito el 17 de marzo de 2026,
via correo electronico, la definicion y ejecucion de un plan de trabajo a la Coordinacion de Gestion Administrativa
para atender las adecuaciones fisicas y operativas de su competencia. Si bien esta Ultima &rea dio respuesta
escrita el 18 de marzo detallando una serie de actividades a realizar, se evidencio que las acciones propuestas
carecen de plazos, fechas estimadas de ejecucion o un cronograma formal para su cumplimiento. Esta omision
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impide medir el avance real de la gestidn, diluye la oportunidad del control y afecta la trazabilidad en la atencién
de los requerimientos institucionales.

Recomendacion No. 26: Se recomienda a la CRCA verificar y reformular las actividades dispuestas en el plan de
trabajo, de manera articulada con la Coordinacién de Gestion Administrativa, correspondientes al hallazgo
identificado con codigo 2025TRANS4, debido a la falta de implementacion de acciones para el cierre de las
brechas identificadas frente a los criterios evaluados de la NTC 6047, que tienen fecha de finalizacion el proximo
30 de junio de 2026. Se resalta que de no gestionar las adecuaciones requeridas se continuara incumpliendo
con lo establecido en el Articulo 14 de la Ley 1712 de 2014, relacionado con la accesibilidad a espacios fisicos
para poblacion en situacién de discapacidad, el cual dispone que los sujetos obligados deben cumplir con los
criterios y requisitos generales de accesibilidad y sefializacion de los espacios destinados para la atencion de
solicitudes de informacion publica y divulgacion de la misma, conforme a los lineamientos de la Norma Técnica
Colombiana NTC 6047.

3.2. Participacion ciudadana y Rendicion cuentas.
3.2.1. Estrategia Anual de Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas vigente.

Actividad No. 44y 37. Matriz componente programatico. La Oficinade Control Interno evidencid
que INRAVISION cuenta con una “Politica Operacional Participacién Ciudadana y Rendicion de Cuentas” en su
version 6 del 23/12/2022, la cual tiene como objetivo garantizar la participacion ciudadana en la gestion publica,
facilitando la incidencia de ciudadanos en procesos de planeacion y ejecucion, y promoviendo el control social
sobre la gestion de la entidad, que en atencién al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, las
actividades enmarcadas en la Politica de Participacién Ciudadana, se desarrollan bajo la dimensiones operativas
de Gestion con Valores para Resultados (Relacion Estado — Ciudadano) y Direccionamiento Estratégico y
Planeacioén.

En ese sentido, la Coordinacion de Relacion con el Ciudadano y las Audiencias - CRCA, es la encargada de liderar
la Estrategia de Participacion Ciudadana, articulando la ejecucion de la Politica de Participacion Ciudadana y su
componente de Rendicion de Cuentas con las Coordinaciones de Planeacion, Comunicaciones y Tecnologias de
la Informacion, asi como las areas misionales de la entidad.

De igual manera, en la revisién efectuada por la OCI, se constaté que los soportes allegados por la CRCA
contemplan cuatro (4) planes armonizados con los lineamientos del Anexo Técnico de la Secretaria
de Transparencia, cuyos resultados se desglosan a continuacion:

a. Mecanismos de participacion ciudadana

La entidad cuenta con mecanismos formalmente definidos para promover la participacion ciudadana, los cuales
se encuentran documentados en la Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas 2026 y
2025. Dentro de estos mecanismos se incluyen consultas publicas, encuestas de percepcion, formularios para
la recepcidn de observaciones ciudadanas, ejercicios de control social, laboratorios de simplificacién y lenguaje
claro, asi como espacios de interaccion con grupos de interés y grupos de valor. Lo anterior permite identificar
la existencia de herramientas orientadas a facilitar la intervencién de la ciudadania en los asuntos de interés
institucional, en concordancia con los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
- MIPG y la normativa vigente en materia de participacion ciudadana.
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b. Espacios de participacion ciudadana

De la revisién efectuada se observé que la estrategia contempla diversos espacios de participacion, tanto
presenciales como virtuales, destinados a fortalecer el relacionamiento entre la entidad y la ciudadania. Entre
estos se encuentran la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas, las ferias de servicios institucionales, las
consultas ciudadanas, los ejercicios de dialogo y retroalimentacién, asi como actividades de sensibilizacion y
divulgacion dirigidas a grupos de valor y grupos de interés. Estos espacios evidencian la implementacion de
escenarios destinados a fomentar el dialogo, la colaboracion y el ejercicio del control social sobre la gestién
institucional.

c. Cronograma de actividades

Se verificd que el Plan de Accidn de la Estrategia de Participacién Ciudadana y Rendicién de Cuentas 2025
y 2026 incorpora un cronograma detallado para la ejecucidn de 35 actividades programadas durante
las vigencias. Dicho cronograma establece fechas de inicio y finalizacién, responsables, productos esperados y
fases asociadas al ciclo de gestion publica, permitiendo identificar de manera clara la planeacién de las acciones
previstas para el fortalecimiento de la participacién ciudadana y la rendicion de cuentas. Esta programacion
constituye un instrumento de seguimiento y control que facilita la ejecucién ordenada de las actividades y la
evaluacion de su cumplimiento. Verificadas las actividades programadas se evidencié que se encuentran
de acuerdo con la planeacion establecida en la estrategia.

d. Actividades definidas para promover la participacion ciudadana

Se evidencié que la entidad definié actividades especificas orientadas a promover la participacion ciudadana y
fortalecer los procesos de rendicion de cuentas, entre las que se destacan la formulacién y publicacién de la
estrategia anual, la realizacién de consultas ciudadanas, la aplicacion de encuestas para la identificacién de
temas de interés para la ciudadania, la ejecucion de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas, las camparias
de divulgacion institucional, las ferias de servicios, los ejercicios de lenguaje claro y las actividades dirigidas al
fortalecimiento del control social. Estas acciones reflejan la adopcion de medidas encaminadas a garantizar
el acceso a la informacién, la interaccién con la ciudadania y la generacion de espacios de didlogo sobre la
gestidn institucional.

INRAVISION dispone de una Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas vigente para la
vigencia 2026 (Codigo RC-S-1, version 1, fecha 26/02/2026), alineada con la Politica de Participacion Ciudadana
en la Gestion Publica del MIPG, la Ley 1757 de 2015, el Decreto 1499 de 2017 y demas disposiciones aplicables,
y acompafiada de un plan de accién que incorpora mecanismos, espacios, cronogramas y actividades orientadas
a promover la participacion ciudadana y fortalecer los ejercicios de rendicion de cuentas. En consecuencia,
la entidad esta cumpliendo con la formulacién y adopcion de la Estrategia Anual de Participacion Ciudadana y
Rendicion de Cuentas.

3.2.2. Mecanismos de participacion ciudadana implementados por la entidad durante las vigencias 2025 y
2026

Se observé que durante las vigencias 2025 y 2026 la entidad implement6 diversos mecanismos de participacién
ciudadana orientados a promover el didlogo con la ciudadania, fortalecer la rendicion de cuentas, fomentar el
control social y recopilar aportes de los grupos de valor e interés para la mejora de la gestién institucional.

a. Encuestas y mecanismos de consulta
Se evidenciaron soportes asociados a diferentes ejercicios de consulta y recolecciéon de percepcién
ciudadana, entre ellos informes de actividades de sondeo de temas para rendicién de cuentas, encuestas de
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percepcion sobre servicios y contenidos institucionales, encuestas dirigidas a usuarios
de RTVCPlay, Radiénica, Sefial Colombia y Sefial Memoria, asi como formularios para la postulacién de
preguntas y tematicas para las audiencias de rendicion de cuentas. Adicionalmente, se verificaron los
respectivos informes de resultados y evidencias de divulgacidn de estos ejercicios, lo que permite concluir
que la entidad implementé mecanismos de participacion orientados a recoger opiniones, necesidades y
expectativas de la ciudadania.

b. Consultas ciudadanas
Se observd la realizacidn de consultas ciudadanas relacionadas con los planes institucionales
de INRAVISION, la planeacion estratégica y las estrategias de relacionamiento y participacion ciudadana
correspondientes a las vigencias 2025 y 2026. Los informes revisados evidencian la apertura de espacios
para que la ciudadania formulara observaciones, recomendaciones y aportes frente a instrumentos de
planeacién institucional, en concordancia con los principios de participacién y transparencia establecidos en
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

c. Audiencias publicas de rendicion de cuentas
Dentro de la evidencia suministrada se identifico el informe de desarrollo de la Audiencia Publica de Rendicién
de Cuentas correspondiente a la gestién institucional presentada durante la vigencia 2025. La documentacion
revisada da cuenta de la realizacion del ejercicio de dialogo publico con la ciudadania, asi como de las
actividades de preparacion, convocatoria, desarrollo y evaluacién del evento, constituyéndose en uno de los
principales mecanismos de participacién y control social implementados por la entidad.

d. Dialogos ciudadanos y espacios de interaccion
Se verifico la realizacién de ejercicios de dialogo ciudadano mediante actividades de didlogo comunitario y
didlogo de paz, cuyos informes documentan la participacion de diferentes actores sociales y grupos de interés.
Estos espacios permitieron el intercambio de opiniones, necesidades y expectativas de la ciudadania frente a
la gestion institucional y los contenidos de los medios publicos, fortaleciendo los canales de interaccion entre
la entidad y la comunidad.
e. Otros mecanismos de participacion
Adicionalmente, se evidenciaron otros mecanismos complementarios de participacion ciudadana, entre los
cuales se encuentran laboratorios de simplificacion y lenguaje claro, talleres de consulta y participacion con
enfoque diferencial, actividades de traduccién y validacion de informacion en lengua nativa, ferias de servicios
institucionales y visitas guiadas a Sefial Memoria. Estos ejercicios contribuyen a ampliar los canales de
participacion, inclusidn y acceso a la informacion por parte de los diferentes grupos poblacionales.

Recomendacion No. 27: Se recomienda establecer mecanismos y/o indicadores que permitan medir de manera
sistematica la efectividad e incidencia de estos espacios de participacién en la gestién institucional, identificando
el nivel de aprovechamiento de los aportes ciudadanos, el grado de satisfaccion de los participantes y las acciones
de mejora implementadas como resultado de los ejercicios desarrollados (encuestas, formularios para postulacion
de tematicas, entre otros) Lo anterior contribuirda a fortalecer los principios de transparencia, participacion
ciudadana y generacién de valor publico, asi como a consolidar procesos de mejora continua en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

3.2.3. Acciones desarrolladas para garantizar la participacion de grupos poblacionales diferenciales,
minorias, grupos étnicos, jovenes, poblacion rural u otros grupos de interés.

Actividad N° 34, 89 y 90. Matriz componente programatico. De la validacion de la informacién suministrada por
la Direccion Radio Nacional de Colombia y Coordinacion de Relacion con el Ciudadano y las Audiencias, se
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evidenci6 la ejecucion de acciones orientadas a promover la participacion de grupos poblacionales diferenciales y
grupos de interés, en cumplimiento de los principios de inclusién, diversidad, participacién ciudadana y enfoque
diferencial establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Se verific la realizacion de ejercicios de dialogo comunitario y dialogo de paz durante la vigencia 2025, los cuales
constituyen espacios de interaccidn y escucha activa con diferentes actores sociales y comunidades, permitiendo
identificar necesidades, expectativas y aportes de los participantes frente a la gestion institucional y los contenidos
de los medios publicos.

Asi mismo, se evidenciaron ejercicios de participacidn ciudadana liderados por Radio Nacional de Colombia,
orientados a fortalecer el relacionamiento con diversos grupos poblacionales y territoriales, promoviendo espacios
de interaccién y retroalimentacion con las audiencias. De igual manera, se identifico la aplicacién de encuestas
dirigidas a usuarios de la plataforma RTVCPlay y otros grupos de interés, como mecanismo para recopilar
informacién sobre necesidades, percepciones y oportunidades de mejora de los servicios ofrecidos por la entidad.

Frente al enfoque diferencial y étnico, se verificé la realizacidn de actividades de participacidn relacionadas con la
priorizacion y validacion de informacién en lengua nativa, asi como el desarrollo de ejercicios de traduccién de la
Carta de Trato Digno al Ciudadano, evidenciados mediante informes y registros fotogréficos. Estas acciones
reflejan esfuerzos institucionales encaminados a facilitar el acceso a la informacién y promover la inclusion de
comunidades étnicas y poblaciones con particularidades culturales y linglisticas.

Adicionalmente, se evidencid la realizacion de visitas guiadas y actividades de interaccidén con grupos de interés
durante la vigencia 2026, las cuales contribuyen al fortalecimiento de la relacién entre la entidad y la ciudadania,
promoviendo el conocimiento de la gestion institucional y facilitando espacios de participacion y apropiacion social.

Recomendacion No. 28: Se recomienda fortalecer la caracterizacion de los participantes en los diferentes
espacios de participacion ciudadana, con el propésito de identificar de manera mas precisa la participacion de
grupos poblacionales diferenciales, comunidades étnicas, jovenes, poblacidn rural y demas grupos de interés,
contribuyendo asi al fortalecimiento de una participacion mas inclusiva y representativa.

3.2.4 Actas de compromisos generadas con ocasion de espacios de participacion ciudadana y rendicion
de cuentas, indicando responsables, fechas de cumplimiento y estado de avance.

Actividad N° 53 de la matriz del componente programatico: Las matrices permiten identificar mecanismos de
monitoreo y control sobre las actividades incluidas en el plan, evidenciando el seguimiento al cumplimiento de las
acciones de participacion ciudadana y rendicion de cuentas desarrolladas por la entidad. Asi mismo, se observan
registros relacionados con el estado de ejecucion de las actividades, los soportes aportados y las validaciones
efectuadas durante los diferentes periodos de seguimiento.

La evidencia aportada no permite identificar de manera expresa actas de compromisos generadas como resultado
de espacios de participacion ciudadana o ejercicios de rendicion de cuentas, en las cuales se documenten los
compromisos adquiridos con la ciudadania, los responsables designados para su cumplimiento, las fechas
previstas de ejecucion y el estado de avance de cada compromiso.

En consecuencia, si bien se cuenta con instrumentos de seguimiento a las actividades del plan, no se evidencian
soportes suficientes que permitan verificar integralmente el cumplimiento del requisito en los términos solicitados.
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En este sentido, Recomendacion No. 29: Se recomienda fortalecer la documentacién de los ejercicios de
participacién y rendicién de cuentas mediante la elaboracién y conservacion de actas de compromisos que
incluyan responsables, fechas de cumplimiento, acciones acordadas y seguimiento a su ejecucién, facilitando la
trazabilidad y el control sobre los compromisos institucionales adquiridos con los grupos de valor y de interés.

3.2.5 Remitir la matriz, tablero de control o mecanismo utilizado para realizar seguimiento a los
compromisos adquiridos con la ciudadania, indicando el estado actual de cumplimiento.

Actividad N° 53 de la matriz del componente programatico: De la revision de la informacidn suministrada por
la CRCA, se evidenci6 la existencia de mecanismos de seguimiento y control implementados para monitorear el
cumplimiento de las actividades asociadas a la Estrategia de Participacion Ciudadana y Rendicidén de Cuentas de
las vigencias 2025 y 2026.

En particular, se verificaron matrices de seguimiento que contienen informacion relacionada con las actividades
programadas, dependencias responsables, fechas de ejecucion, avances reportados, observaciones de
seguimiento y estado de cumplimiento de cada una de las acciones definidas dentro del plan. Estos instrumentos
permiten realizar monitoreo periédico sobre la ejecucion de las actividades y facilitan la identificacion de avances,
alertas y acciones pendientes.

Asi mismo, se evidencié que las matrices incorporan registros de seguimiento efectuados durante las diferentes
vigencias 2025y 2026, permitiendo conocer el estado actual de cumplimiento de las actividades programadas y la
trazabilidad de las acciones adelantadas por las areas responsables para dar cumplimiento a los compromisos
establecidos en materia de participacion ciudadana y rendicion de cuentas.

La entidad cumple con el requisito evaluado, toda vez que dispone de mecanismos formales de seguimiento que
permiten monitorear el avance y estado de cumplimiento de las actividades asociadas a la Estrategia de
Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas. Recomendacion No. 30: Se recomienda continuar
fortaleciendo estos instrumentos mediante la incorporacion de indicadores de resultado y el registro especifico de
los compromisos adquiridos con la ciudadania, con el fin de facilitar su trazabilidad y la evaluacién de su
cumplimiento e impacto.

3.2.6. Procedimiento adoptado para analizar, evaluar y responder las propuestas, recomendaciones u
observaciones formuladas por la ciudadania.

Actividad N° 44 de la matriz del componente programatico De la revisién de la documentacion suministrada la
Coordinacion de Relacién con el Ciudadano y las Audiencias- CRCA el procedimiento adoptado para analizar,
evaluar y responder las propuestas, recomendaciones u observaciones formuladas por la ciudadaniay las
Audiencias, se evidencid la existencia de mecanismos definidos para la recepcion, analisis, evaluacién y respuesta
de las propuestas, recomendaciones, observaciones y preguntas formuladas por la ciudadania y los grupos de
interés en el marco de los ejercicios de participacién ciudadana y rendicion de cuentas.

En particular, se verificd la utilizacién de formularios para la recepcion de comentarios y observaciones
relacionados con la construccion de las estrategias de Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion
Ciudadana, asi como informes de resultados en los cuales se consolidan, analizan y valoran los aportes recibidos
por parte de la ciudadania. Igualmente, se evidenciaron informes de participacion ciudadana que documentan los
resultados obtenidos y la forma en que las observaciones ciudadanas son consideradas dentro de los procesos
institucionales.
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Como soporte del proceso de andlisis y gestion de las inquietudes ciudadanas, se observd evidencia de
clasificacién y direccionamiento de preguntas recibidas en el marco de la Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas, mediante la asignacién de los requerimientos a las dependencias competentes para su respectiva
atencion y respuesta, estableciendo plazos para su tramite conforme a la normativa vigente.

Asi mismo, se evidencio el documento denominado “Respuestas a las preguntas realizadas por la ciudadania y
grupos de interés en el marco de la Audiencia de Rendicion de Cuentas — Vigencia 2024”, en el cual se relacionan
las preguntas recibidas, la fecha de recepcidn, el mecanismo utilizado para su presentacion, el nimero de radicado
y la respuesta emitida por la entidad, permitiendo verificar la trazabilidad del proceso de atencidn y respuesta a las
solicitudes ciudadanas.

Adicionalmente, se identificaron informes de resultados derivados de ejercicios de participacion ciudadana, tales
como la construccién de estrategias institucionales, la priorizacion de documentos de interés para traduccion a
lengua nativa y la identificacion de necesidades de informacion por parte de la ciudadania, evidenciando la
recopilacion, analisis y utilizacion de los aportes recibidos en dichos espacios. No obstante, Recomendacién No.
31: Se recomienda continuar fortaleciendo la documentacion de estos ejercicios mediante la consolidacion de un
mecanismo que permita visualizar de manera integrada los aportes ciudadanos recibidos, las acciones adoptadas
por la entidad y el resultado de su gestion, facilitando el seguimiento y la rendicién de cuentas frente a la
ciudadania.

3.2.7 Actividades desarrolladas para promover, fortalecer o capacitar a las veedurias ciudadanas y demas
instancias de control social.

De la revisién de la documentacion suministrada, se evidencié que la entidad desarrollé actividades orientadas a
promover y fortalecer el ejercicio del control social y la participacion ciudadana durante la vigencia evaluada.

En particular, se verifico el desarrollo de un programa de participacién ciudadana denominado “Promocién del
Control Social frente a RTVC”, realizado a través del programa “Todo lo que vemos” de Sefial Colombia, cuyo
objetivo fue fomentar ejercicios de control social sobre la gestion institucional. De acuerdo con el informe revisado,
esta actividad estuvo dirigida a la ciudadania en general, grupos de interés y televidentes, promoviendo espacios
de informacion, dialogo y participacion.

Asi mismo, se evidenciaron acciones de divulgacion y sensibilizacién relacionadas con el control social y la
rendicion de cuentas, mediante la publicacion de material informativo, piezas graficas e infografias dirigidas a
fortalecer el conocimiento de la ciudadania sobre los mecanismos de participacion y control social disponibles en
la entidad. Dentro de estas herramientas se destaca la informacion publicada sobre las modalidades de control
social implementadas por INRAVISION, incluyendo el Defensor del Televidente y los mecanismos de seguimiento
ciudadano a la gestion contractual. De lo anterior, la CRCA realiza seguimiento a las actividades, evidenciado
en “informes del desarrollo de actividades o eventos de participacion ciudadana” de manera cuatrimestral.

Las evidencias revisadas permiten establecer que la entidad adelanta acciones de promocion y fortalecimiento del
control social, facilitando el acceso de la ciudadania a informacidén sobre los mecanismos de participacién
disponibles y generando espacios para el ejercicio del control ciudadano sobre la gestion institucional.

Aun asi, dentro de la documentacién aportada no se evidenciaron actividades especificas de formacion,

capacitacion o acompafiamiento dirigidas de manera particular a veedurias ciudadanas formalmente constituidas
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u ofras instancias organizadas de control social, ni soportes que permitan verificar procesos estructurados de
fortalecimiento de capacidades para estos actores.

Recomendacion No. 32: Se recomienda fortalecer las estrategias de formacidn y acompafiamiento dirigidas a
veedurias ciudadanas u otras instancias organizadas de control social, con el proposito de incrementar sus
capacidades para ejercer de manera efectiva el control social sobre la gestion institucional y fortalecer los
mecanismos de participacion ciudadana.

3.2.8. Indicar si, como resultado de los ejercicios de participacion ciudadana o rendicion de cuentas, se
materializaron riesgos de corrupcion, denuncias, alertas o situaciones que hayan sido trasladadas para su
tramite a través de los canales institucionales correspondientes.

En el marco de los resultados de los ejercicios de participacion ciudadana o rendicién de cuentas, no se evidencié
la materializaron riesgos de corrupcion, denuncias, alertas o situaciones que hayan sido trasladadas para su
tramite a través de los canales institucionales correspondientes.

3.3. INTEGRIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO
3.3.1. Cédigo de Integridad Institucional
o Existencia y adopcion formal del Codigo de |Integridad de Ila entidad.

Actividad N° 68 de la matriz del componente programatico: Se evidencié la adopcion de un Codigo de
Integridad institucional mediante la Resolucion 0039 de 2026 publicado en la pagina web de INRAVISION, en
la ruta https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-qa-
sistemasenalcolombia.gov.co/archivos/codigo_de_integridad_1_2_1.pdf. El documento define los principios,
valores y comportamientos esperados de los servidores publicos y colaboradores, constituyéndose en el
instrumento institucional orientado a promover la ética pUblica y la integridad en el ejercicio de las funciones de la
entidad.

o Alineacion con los valores del servicio publico establecidos por Funcién Publica.
De la revision del Cédigo de Integridad publicado por INRAVISION se observé que su contenido se encuentra
armonizado con los lineamientos promovidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en materia
de integridad publica, incorporando los valores y principios orientadores del servicio publico colombiano. El
documento se concibe como una herramienta de gestién ética destinada a orientar el comportamiento de quienes
ejercen funciones publicas o prestan sus servicios a la entidad, en concordancia con el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — MIPG y el Sistema Nacional de Integridad.

o Publicacién y divulgacién del Cédigo de Integridad.
Actividad N° 74 de la matriz del componente programatico: Se verifico que el Cddigo de Integridad se
encuentra publicado en el portal institucional de INRAVISION, Cédigo de integridad, permitiendo su consulta por
parte de servidores publicos, contratistas y ciudadania en general. La disponibilidad del documento en los espacios
de transparencia institucional evidencia el cumplimiento del principio de publicidad, facilita el acceso a la
informacién relacionada con los valores y comportamientos esperados dentro de la entidad. Asi mismo éste fue
socializado mediante el correo institucional de Inravisién el dia 30 de marzo de 2026.
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o Evidencia de actualizacion y apropiacion institucional.
Se evidenci6 la actualizacion del cédigo de integridad a marzo de 2026 y quela Coordinacion de Talento
Humano tiene programadas actividades de apropiacion institucional como: una obra de teatro pedagdgica,
disefiada para presentar de manera dindmica y participativa situaciones cotidianas relacionadas con la aplicacién
de los valores institucionales, material de recordacion que contiene los valores del Codigo de Integridad (agenda,
pines, padmouse, entre otros).

Tabla No. 7. Codigo de integridad

Criterio Resultado
Existencia y adopcion formal del Codigo de Integridad
Alineacion con los valores de Funcién Publica
Publicacion y divulgacion

Evidencia de actualizacién y apropiacién institucional
Fuente: Elaboracién Oficina Control Interno INRAVISION

4. INICIATIVAS ADICIONALES

4.1. Promocion de la cultura de integridad

En el marco de las acciones orientadas al fortalecimiento de la cultura organizacional y el reconocimiento del
talento humano, y adicional a las establecidas en el componente transversal y que se desarrollan en el PIC, la
Coordinacion de Talento Humano desarroll6  durante  diciembre de 2025 la actividad
denominada “Reconocimientos por participacion en actividades de cultura organizacional”, dirigida a todos los
funcionarios de INRAVISION, esta participacion tuvo como propésito promover el sentido de pertenencia,
incentivar la participacion activa en las actividades institucionales y resaltar el compromiso de los servidores con
los valores y objetivos de la entidad.

Como evidencia de la continuidad de estas acciones, se observé que el Plan de Bienestar Institucional 2026
contempla actividades conmemorativas para el Dia del Servidor Publico, orientadas al reconocimiento y
fortalecimiento de la cultura organizacional. Estas iniciativas contribuyen a la generacién de ambientes laborales
positivos, al fortalecimiento de los principios institucionales y a la promocién de comportamientos alineados con
los valores de integridad, compromiso y servicio, en concordancia con los lineamientos del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG.

4.2. Canales de denuncia y proteccion al denunciante

Actividad No. 88. Matriz componente programatico. Durante la auditoria se evidencié que la entidad se
encuentra adelantando acciones orientadas al fortalecimiento de la gestion de conflictos de interés, entre ellas la
actualizacion de la Guia para la Gestion de Conflictos de Interés (H-G-1 de 2021).

No obstante, de acuerdo con la informacion suministrada por la Coordinacion de Gestién de Talento Humano,
actualmente INRAVISION no cuenta con un canal institucional, dependencia o mecanismo formal para la
orientacion y atencion de consultas relacionadas con dilemas éticos o conflictos de interés por parte de servidores
publicos, trabajadores oficiales y contratistas.

La ausencia de este mecanismo limita la capacidad institucional para brindar acompafiamiento preventivo frente a

situaciones que puedan comprometer la integridad, la transparencia y la adecuada gestién de los conflictos de
interés en el ejercicio de las funciones publicas.
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Recomendacion No. 33: Se recomienda gestionar de manera prioritaria la consolidacion, divulgacion y
seguimiento a la apropiacién e implementacion de la Guia para la gestion de conflicto de interés (H-G-1 de 2021),
con el fin de fortalecer la gestion preventiva de riesgos de integridad y promover una adecuada cultura ética
institucional.

4.3. Integracion con MIPG

Actividad No. 71. Matriz de componente programatico. Se evidencio la realizacion de acciones preliminares
orientadas a la implementacion de la Politica de Integridad en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG. En particular, se identifico el desarrollo de actividades encaminadas a la elaboracién de un
diagnéstico general como insumo para la aplicacién del autodiagnéstico de Integridad, en cumplimiento de la
actividad "Realizar el autodiagnostico de la Politica MIPG de Integridad".

Como se ha mencionado anteriormente, se observd avance en la actualizacion de la Guia de Conflicto de
Intereses, instrumento alineado con los lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica para la gestion de la integridad en las entidades publicas. De igual manera, se tiene prevista la divulgacién
del Codigo de Integridad y de los mecanismos relacionados con la gestion de conflictos de interés y los canales
de denuncia.

En conclusién, se evidenciaron acciones orientadas al fortalecimiento de la integridad institucional y la apropiacion
de los valores del servicio publico, entre las que se destacan la inclusidn de tematicas de integridad en el Plan
Institucional de Capacitacion 2026, el desarrollo de actividades preparatorias para la aplicacién del autodiagnéstico
de la Politica de Integridad de MIPG, la actualizacion de la Guia de Conflicto de Intereses y la programacion de
jornadas de divulgacion del Cédigo de Integridad y sensibilizacién en materia de integridad publica, conflicto de
intereses.

Adicionalmente, se identificaron actividades de induccién institucional y acciones de reconocimiento asociadas a
la cultura organizacional, orientadas a fortalecer el sentido de pertenencia y los valores institucionales entre los
servidores publicos.

4.4. Racionalizacion de tramites.

Actividad No. 48. Matriz de componente programatico. Como resultado de la evaluacién realizada al
componente de Racionalizacién de Tramites del Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, contemplado
en la Estrategia Institucional para la Lucha contra la Corrupcion para el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre de 2025 y el 31 de diciembre de 2026, se evidencio la ejecucidn de las actividades relacionadas con
la formulacién, registro, monitoreo, seguimiento y evaluacion de la estrategia de racionalizacion de tramites. Lo
anterior se soporta en la formulacion del plan de accion de racionalizacion, el registro de la estrategia en el Sistema
Unico de Informacion de Tramites — SUIT, la realizacion de monitoreos periddicos a los datos de operacion y los
seguimientos efectuados a la estrategia correspondientes al tercer cuatrimestre de 2025 y al primer cuatrimestre
de 2026.

Durante la revision de las evidencias aportadas, se observé que la actividad No. 57 denominada "Realizar
seguimiento cuatrimestral a la estrategia de Simplificacion, Racionalizacion y Estandarizacion de Tramites" tiene
como producto la elaboracion de tres (3) seguimientos durante el periodo de ejecucidn. Al momento de la auditoria
se evidencian dos (2) seguimientos realizados, equivalentes a un avance del 66%; dicha actividad tiene como
fecha de finalizacion el 31 de diciembre de 2026, razdn por la cual se encuentra dentro de los plazos establecidos
y no presenta incumplimiento.
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8. INDICADORES

Al momento de la presente auditoria se observo que el Programa de Transparencia y Etica Publica tiene asociado
un indicado denominado “Porcentaje de procesos institucionales que incluyen lineamientos del PTEP en su
planeacién, ejecucion y evaluacion”’, el cual tiene una periodicidad de medicion cuatrimestral, sin embargo, en el
tablero de control dispuesto en la pagina web de INRAVISION no se evidencia reporte de medicion a corte a
diciembre de 2025 ni a abril de 2026. Por lo anterior, Recomendacion No. 34: Se recomienda realizar el reporte
oportuno del avance de este indicador lo que permitiria monitorear su nivel de implementacion y la toma propicia
de decisiones.

9. RIESGOS

De acuerdo con lo analizado por la Oficina de Control Interno durante el desarrollo de esta auditoria, se concluye
que INRAVISION presenta un rezago estructural en la consolidacion de su cultura del riesgo en materia de
integridad. Si bien existe un avance en la identificacion formal de vulnerabilidades y en actualizacién documental,
la administracion del riesgo opera de manera reactiva y aislada.

Para contener de forma proactiva la materializacion de estos riesgos, la entidad debe aprovechar la oportunidad
de mejora que ofrece la parametrizacion de SUITE VISION para integrar el SIGRIP. La mitigacion de riesgos de
integridad no debe ser vista como un esfuerzo administrativo aislado, sino como una estrategia unificada que
interconecte a todos los procesos con las directrices de la Alta Gerencia y las alertas del Comité Institucional de
Gestion y Desemperio.

Adicionalmente, en este contexto, la Oficina de Control Interno considera necesario generar las siguientes alertas
institucionales:

Riesgo de reincidencia de los hallazgos, en caso de que las acciones actualmente en ejecucidn no culminen con
la implementacién efectiva de todos los criterios establecidos en la Resolucion 1519 de 2020, sus Anexos Técnicos
y la NTC 6047. La permanencia de las brechas descritas en este informe evidencia que las acciones adelantadas
aun no permiten acreditar el cumplimiento integral de los requisitos normativos ni la eliminacién de las causas que
dieron origen a los hallazgos, incrementando el riesgo de reincidencia y de la formulacion de nuevas observaciones
por parte de los organismos de control.

Riesgo de incumplimiento normativo, debido a que la existencia de planes, reuniones, cronogramas o documentos
de seguimiento no constituye, por si sola, evidencia suficiente del cumplimiento material de las obligaciones legales
y técnicas exigidas.

Riesgo de afectacion de los principios de transparencia, acceso a la informacion publica, accesibilidad e inclusion,
si la entidad mantiene brechas en el cumplimiento de los estdndares de publicaciéon de informacién y de
accesibilidad para la ciudadania, lo cual puede impactar el ejercicio efectivo del derecho de acceso a la informacion
publica.

Riesgo de nuevos hallazgos por parte de organismos de control, al persistir desviaciones frente a los requisitos
regulatorios que fueron objeto de observaciéon en la auditoria, situacién que podria derivar en nuevas
observaciones, hallazgos administrativos o requerimientos de los organismos de control.

Riesgo reputacional e institucional, al mantenerse incumplimientos relacionados con obligaciones de transparencia
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activa y accesibilidad digital, aspectos que inciden directamente en la percepcidn de la gestion institucional y en el
fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

10. VERIFICACION EFICACIA DE PLANES DE MEJORAMIENTO

Ver Anexo No. 6 Planes de Mejora

Como resultado del seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno al cumplimiento de las acciones
formuladas para atender los hallazgos identificados en el Informe de Verificacion al cumplimiento de la Ley 1712
de 2014 - Transparencia (codigo utilizado para los hallazgos registrados en los planes de mejoramiento “TRANS”),
se evidencia que, aunque la entidad ha implementado avances importantes en la formulacion de planes de trabajo,
la realizacién de mesas de seguimiento, la adopciéon de matrices de verificacién y el desarrollo de actividades
orientadas al fortalecimiento de la accesibilidad y la publicacién de informacion, persisten incumplimientos
parciales frente a la implementacion integral de los requisitos establecidos en las disposiciones normativas que
dieron origen a los hallazgos, particularmente en relacion con la Resolucion 1519 de 2020 y sus Anexos Técnicos,
asi como con la NTC 6047.

Las verificaciones realizadas permiten concluir que varias de las acciones implementadas se han orientado
principalmente a la planeacion, coordinacion y documentacion de actividades; sin embargo, en algunos casos aun
no se evidencia el cumplimiento efectivo de todos los criterios técnicos exigidos por la normativa, ni la
materializacion de resultados que permitan afirmar el cierre de las causas que originaron los hallazgos. En
consecuencia, algunas acciones contintian con un nivel de cumplimiento parcial, por lo que su efectividad solo
podra determinarse una vez culmine la ejecucién de las actividades programadas y se verifique el cumplimiento
integral de los estandares normativos aplicables.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno recomienda fortalecer la gestion del plan de mejoramiento,
orientando los esfuerzos no solo a la formulacion de planes de trabajo, sino a su ejecucion efectiva y verificable,
garantizando el cumplimiento de cada una de las actividades propuestas dentro de los plazos establecidos,
adicionalmente a las acciones que se adelantaran de manera preventiva para tener controles establecidos parala
actualizacion de criterios web y fisicos conforme a la normatividad vigente y sus actualizaciones segun
corresponda. Para ello, resulta indispensable que las acciones de mejora cuenten con una planeacion integral que
defina claramente las actividades, responsables, cronograma, recursos humanos, técnicos, tecnoldgicos y
financieros requeridos, asi como los mecanismos de seguimiento, puntos de control e indicadores que permitan
medir objetivamente su avance y cumplimiento.

Recomendacion No. 35: Se recomienda reformular aquellas actividades de los planes de mejoramiento que, a la
fecha, no evidencian avances significativos o presentan deficiencias en su estructuracién, particularmente cuando
no es posible identificar con claridad los tiempos de ejecucion, los responsables, los entregables esperados o los
controles asociados. Lo anterior, con el fin de asegurar que las acciones implementadas trasciendan el
cumplimiento meramente documental y logren eliminar las causas que dieron origen a los hallazgos, garantizando
la sostenibilidad del cumplimiento de la normativa aplicable, la efectividad del plan de mejoramiento y la
disminucion del riesgo de reincidencia en futuras auditorias internas y externas.

11. HALLAZGOS

Los hallazgos son observaciones o hechos significativos que el equipo auditor identificé durante el ejercicio y que
considera importante comunicar a la entidad, con el fin de fortalecer el proceso de mejora continua.
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Bajo esta premisa, si bien la adopcion especifica de las recomendaciones aqui plasmadas constituye un ejercicio
de control preventivo, cuya viabilidad técnica y metodolégica es potestad de cada proceso evaluar y concertar, su
adecuada implementacion permitira blindar la operacion institucional. El desarrollo de estas acciones facultara a
las areas para anticiparse a fallas recurrentes y mitigar de manera proactiva la materializacion de riesgos que
afecten la transparencia, la integridad y la seguridad de la informacién en los procesos evaluados.

Por ultimo, se debe realizar el analisis de las causas de las no conformidades, para generar las acciones
correctivas y/o preventivas necesarias, para elaborar los correspondientes planes de mejoramiento.

11.1. FORTALEZAS

Fortaleza No. 1: Es de especial importancia resaltar y exaltar la gestion adelantada por la entidad en la
implementacion de los criterios de accesibilidad, toda vez que INRAVISION cuenta actualmente con una
certificacidn oficial de accesibilidad vigente. Esta solidez técnica e institucional fue corroborada durante el presente
ejercicio auditor mediante la aplicacién de la herramienta estandarizada Google Lighthouse, la cual otorgé al portal
web una calificacion sobresaliente del 91% en su indice global de accesibilidad.

Fortaleza No. 2: Se destaca positivamente la gestion adelantada por la Coordinacidn de Relacionamiento con el
Ciudadano y las Audiencias (CRCA) en lo referente a la planeacion, estructuracion y control de sus planes y
programas institucionales. La rigurosidad en su organizacién y el uso de herramientas de seguimiento continuo,
han optimizado la trazabilidad de las actividades a su cargo. Esta cultura organizacional no solo permite conocer
de manera oportuna el estado de avance e implementacion de sus metas, sino que fortalece la cultura
del autocontrol, mitiga el riesgo de desviaciones en la planeacidn y provee informacién confiable y de calidad para
la toma de decisiones estratégicas.

11.2. RECOMENDACIONES

Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Coordinacidn de Planeacion establecer y formalizar un cronograma
estricto de cierres, consolidacion y reporte para los monitoreos de la Estrategia Institucional de Lucha contra la
Corrupcion (o PTEP). Este control debe garantizar que, una vez recolectada la informacion en los primeros dias
posteriores al corte, se elabore el informe analitico y se presente de manera prioritaria ante la Gerencia y el CIGD,
fijando un plazo perentorio dptimo (por ejemplo, dentro del mes siguiente al cierre de cada periodo) para la toma
de decisiones, como a los lideres de proceso y enlaces para la retroalimentacién operativa, evitando dilaciones
que afecten la efectividad y la oportunidad de las acciones de transparencia institucional.

Recomendacion No. 02: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion disefiar, reglamentar e implementar un
modelo de Informe Ejecutivo de Consolidacion y Monitoreo Cuatrimestral (o con la periodicidad establecida para
el PTEP), el cual sirva como soporte analitico a los datos registrados en la matriz en Excel que se utiliza para el
monitoreo. Este documento técnico complementario debera estructurarse de tal manera que consolide cualitativa
y cuantitativamente los resultados de las verificaciones, detallando de forma clara:

» El porcentaje agregado de avance fisico por cada componente del programa.

e Las alertas tempranas sobre desviaciones, rezagos o dificultades presentadas por las areas
responsables.

o Las acciones correctivas o planes de contingencia propuestos para mitigar dichos retrasos.
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Recomendacion No. 03: Se recomienda incluir en las capacitaciones del PIC 2026 los aspectos transversales
relacionados con la Declaracién, objetivos, Alcance, Planeacién y ciclo del Programa, Reportes, Comunicacion y
Auditoria que hacen parte de la estrategia de formacion, tal y como se indica en el numeral 7.2. del Anexo Técnico,
“Es necesario tener en cuenta que el Programa tiene un componente transversal y un componente programatico
y ambos deben ser objeto de formacion. Los aspectos transversales relacionados con la Declaracién, Objetivos,
Alcance, Planeacion y ciclo del Programa, Reportes, Comunicacion y Auditoria deben hacer parte de la estrategia
de formacion, tanto como los instrumentos que hacen parte del componente programatico.”, con el objetivo de
fortalecer las competencias del personal tanto en la gestién operativa como en la ejecucion estratégica del
programa, asegurando que el proceso formativo abarque la totalidad de los componentes requeridos para una
implementacion exitosa.

Recomendacion No. 04: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion articular de manera prioritaria con la
Coordinacion de Talento Humano (CTH) la activacién del mddulo "Oferta Sector Publico" para formalizar e iniciar
la capacitacion en Gestion del Riesgo durante la presente vigencia, subsanando asi la omisién en la fase de
planeacién inicial del PIC 2026.

Recomendacion No. 05: Se recomiendaala Coordinacién de Comunicaciones, en coordinacion con
el Equipo Digital, reestructurar y estandarizar el modelo de reporte mensual de la Estrategia de Comunicaciones
a través del disefio de un Tablero de Control o Informe Ejecutivo Analitico.

Este nuevo esquema de reporte debera trascender la entrega de soportes fisicos y debera incorporar
obligatoriamente:

e Indicadores de gestion e impacto: Medicion cualitativa y cuantitativa del alcance de las campafias
(numero de servidores publicos sensibilizados, métricas de canales virtuales, niveles de recordacion,
etc.).

e Andlisis de desviaciones: Un apartado técnico donde se expongan los retrasos o inconvenientes
operativos y logisticos presentados.

o Planes de mitigacion: Propuestas de ajuste o acciones correctivas inmediatas para reorientar las
estrategias que no estén alcanzando el impacto esperado.

Recomendacién No. 06: La OCI recomienda realizar una revision integral de las actividades, productos y
cronogramas del componente programatico, considerando los recientes cambios en la estructuracion del mapa de
procesos y la adopcién de las nuevas herramientas tecnolégicas (SUITEVISION y SIGDI). Lo anterior, con el fin
de que estos instrumentos reflejen la realidad actual de INRAVISION, asegurando que su monitoreo, anlisis y
oportuna comunicacion a la Alta Gerencia y al CIGD sirvan como insumos estratégicos para la toma de decisiones
en el marco del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP)

Recomendacién No. 07: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion revisar que la Politica de Riesgos
cumpla con todos los lineamientos indicados en la Guia de Gestion Integral del Riesgo del DAFP, culminar la fase
de ajuste del documento borrador de la nueva politica operacional de administracion de riesgos y de la nueva
version de la Guia de Administracion del Riesgo. Para ello, se deberé proyectar un cronograma agil que permita
presentar, someter a aprobacion y formalizar dichos instrumentos técnicos ante el Comité Institucional de Gestién
y Desempefio en el menor tiempo posible. Lo anterior, con el fin de garantizar que la entidad cuente con un marco
institucional vigente, formalizado y alineado con la tltima version de la Guia para la Gestidn Integral del Riesgo del
DAFP, asegurando asi su obligatoria adopcidn y aplicacién por parte de todos los procesos.
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Recomendacion No. 08: Se recomienda a la Coordinacién de Planeacion establecer un cronograma prioritario y
formalizado para culminar las mesas de trabajo técnicas que se adelantan con las diferentes dependencias de la
entidad. Este cronograma debe garantizar, en el menor tiempo posible, la consolidacion, validacion y publicacion
oficial de la nueva matriz de riesgos, asegurando su total alineaciéon con el nuevo mapa de procesos de
INRAVISION, el formato actualizado y las directrices normativas vigentes. De la misma manera, esta consolidacion
permitira avanzar con la identificacion de los Indicadores Claves de Riesgos (KRI).

Recomendacion No. 09: Se recomienda disefiar un mecanismo de control de versiones o un plan de contingencia
metodoldgico para futuras vigencias, de modo que las actualizaciones estructurales del modelo de operacion se
anticipen a los plazos legales de publicacién. Vale la pena recalcar que, para la correcta actualizacién de la matriz
de riesgos de corrupcion, es fundamental incorporar las cinco amenazas para la integridad definidas por el DAFP
en la version 7 de su guia para la gestion integral del riesgo.

Recomendacion No. 10, se recomienda a la Oficina de Planeacion, en conjunto con los lideres de los procesos
institucionales, disefiar y poner en marcha un Plan de Trabajo Estructurado para la adopcion e incorporacion formal
del marco del SIGRIP dentro del modelo de gestion de la entidad durante la presente vigencia.

Este plan debe orientarse a transformar el enfoque actual de cumplimiento documental en un esquema de control
preventivo, ejecutando las siguientes acciones estratégicas:

o Revision y Homologacion de Procesos: Evaluar las metodologias actuales de identificacion de riesgos de
corrupcion para alinearlas y estandarizarlas bajo las reglas y procesos exigidos por el marco del SIGRIP.

o  Estructuracion de Indicadores de Alerta Temprana: Definir de manera conjunta con los lideres de proceso
criterios técnicos y puntos de control criticos que permitan identificar desviaciones institucionales a
tiempo, antes de que los riesgos se materialicen.

o Estandarizacién de Reportes Analiticos: Disefiar canales y plantillas de consolidacién que exijan un
analisis cualitativo de los datos de integridad, asegurando que la informacidn sirva como insumo oportuno
para el Comité Institucional de Gestién y Desempefio (CIGD).

o Fortalecimiento Metodoldgico: Desarrollar mesas de trabajo técnicas con los servidores publicos
responsables de cada area para apropiar las directrices de la Secretaria de Transparencia, promoviendo
la transicién hacia un monitoreo constante y proactivo del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP).

Recomendacion No. 11: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion, en articulacion con la Alta Direccion,
estructurar e incluir en la agenda institucional un Plan de Adopcién e Institucionalizacién de la Funcion de
Cumplimiento para la presente vigencia.

Este plan debera contemplar, como minimo, las siguientes acciones estratégicas:

o Definicion de la Instancia o Rol: Evaluar y definir, bajo criterios de idoneidad y de acuerdo con la
estructura organizacional, si la funcion seréd asignada a un rol especifico 0 a una instancia existente
encargada de articular la gestion de cumplimiento normativo.

e Asignacion de Competencias y Responsabilidades: Formalizar mediante acto administrativo las
funciones especificas de este rol, orientadas al monitoreo del PTEP, la gestion de canales de denuncia

. .- fal CR \ Canal k Emisoras
iNFavision Colosrggiaa 50 CV institucional So radidnica 5 RTVCPlay cPAZ @



— CONTROL INTERNO Codigo: K-F-11

D)

FORMATO \Version: 2

Fecha: 01/06/2026

, INFORME DE AUDITORIA INTERNA
iNrQvision Pagina: 49 de 55

Sistema de Medios Pablices

seguros Y la verificacién del cumplimiento normativo interno y externo.

o Disefo del Plan de Monitoreo: Establecer un esquema periddico de seguimiento y reporte directo hacia
la Gerencia y el Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGD), asegurando que los hallazgos de
cumplimiento sirvan de insumo preventivo y oportuno para la toma de decisiones estratégicas.

Recomendacion No. 12: Se recomienda a la CRCA continuar realizando las mesas de trabajo con las areas de
la entidad que mayor flujo de asignacién de PQRSD tienen, con el fin de evitar la materializacion de riesgos por el
incumplimiento normativo en este tema.

Recomendacion No. 13: se recomienda difundir, no solamente en la pagina web de la entidad sino también a
través de las pantallas y medios de comunicacion internos, redes sociales institucionales, piezas graficas en las
sedes fisicas (estudios y estaciones) y, de ser viable, mediante inserciones en la programacion de los canales.
Esto con el propdsito de descentralizar la informacion, garantizar una pedagogia accesible para todo tipo de
usuarios y asegurar que los ciudadanos conozcan con claridad los mecanismos de contacto, radicacion de PQRSD
y orientaciones disponibles, consolidando asi la estrategia de servicio al ciudadano como una oportunidad de
mejora continua en los niveles de confianza y transparencia institucional.

Recomendacion No. 14: Se recomienda a la Coordinacién de Talento Humano (CTH), en cumplimiento de las
funciones delegadas mediante la Resolucion Interna 0327 de 2022, elaborar y presentar de manera perentoria
un Informe Consolidado sobre la Gestion de Conflictos de Interés con corte a la fecha. Con esta medida se busca
restablecer los canales de comunicacion técnica entre dependencias, mitigar el riesgo legal y asegurar el
cumplimiento efectivo de la Politica de Gestidn Estratégica de Talento Humano y los lineamientos de transparencia
vigentes.

Recomendacion No. 15: Se recomienda a la Coordinacion de Planeacion, revisar el historico de cambios del
Manual para la Gestion de PQRSD con el fin de continuar rigurosamente con la secuencia cronoldgica de
codificacién y versién. Lo anterior, con el propdsito de mitigar riesgos asociados a la coexistencia de documentos
obsoletos y garantizar el control, la identificacion plena y la trazabilidad de la documentacion institucional.

Recomendacion No. 16: Se recomienda incluir en el Manual para la Gestion de PQRSD, los perfiles,
competencias y restricciones del personal de la Unidad de Correspondencia con el fin de mitigar los riesgos de
fuga o manipulacion de informacion sensible, garantizar la debida reserva y confidencialidad en el tratamiento de
quejas 0 denuncias por corrupcién, y asegurar que el direccionamiento de las solicitudes sea ejecutado por
personal idoneo, optimizando asi los tiempos de respuesta institucional y el cumplimiento de los términos legales
vigentes.

Recomendacion No. 17: Se recomienda a la entidad, definir y formalizar mediante el instrumento administrativo
correspondiente, la asignacidn explicita de la responsabilidad sobre la administracion, custodia y operacién de los
canales de denuncias, asi mismo establecer un protocolo técnico de acceso restringido al correo institucional,
documentando quiénes son los usuarios autorizados para ingresar y garantizando que se mantenga la trazabilidad
de la informacién con el fin de evitar riesgo de fugas o manipulacion de datos sensibles y el incumplimiento de la
normativa vigente para la atencion de denuncias.

Recomendacion No. 18: Se recomienda replantear el producto de la actividad No.16de la matriz del
componente programatico, para que se alinee con su objetivo original, evidenciando avances concretos en la
implementacién de la Guia para la Gestion Integral de Riesgos (version 7) del DAFP especificamente en la
categoria “Riesgo de LAFT/FPADM”.
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Recomendacion No. 19: Se recomienda disefiar, formular y adoptar formalmente el Manual de Debida
Diligencia, asegurando la incorporacion de mecanismos y metodologias que desarrollen de manera integral el
principio de debida diligencia en todas las interacciones con las contrapartes de la entidad, para dar cumplimiento
a lo establecido en el numeral 6.3.5.2 de la Guia para la Gestion Integral del Riesgo (Version 7), este documento
debera priorizar aquellas interacciones con contrapartes que presenten una mayor exposicién a riesgos contra la
integridad publica, tales como: soborno, fraude, gestién inadecuada de conflictos de interés, corrupcién, lavado de
activos (LA), financiacion del terrorismo (FT) y financiacién de la proliferacién de armas de destruccion masiva
(FPADM). Asi mismo, se debera establecer un cronograma de socializacion e implementacion de dicho manual en
los procesos criticos identificados.

Recomendacion No. 20: Se recomienda actualizar e incorporar de forma articulada, tanto en el Manual de
Contratacion (P-M-3) como en el Procedimiento Gestion Contractual de Venta de Servicios (J-P-4), los
lineamientos de la Accion Estratégica 4, "Debida Diligencia®, item 3, del Anexo Técnico de la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica. Esta inclusiéon debe garantizar la plena identificacion del
beneficiario final en los términos normativos ya descritos, con el fin de mitigar los riesgos asociados al lavado de
activos, la financiacion del terrorismo y la corrupcion, asegurar el cumplimiento del marco legal vigente y fortalecer
los controles institucionales en la seleccion y contratacion de clientes y aliados.

Recomendacion No. 21: Se recomienda tener en cuenta en la actualizacion de tablas de retencién de las
areas/procesos que deben realizar el conocimiento de la contraparte, lo indicado en el item 1 de la Accién
Estratégica 4, "Debida Diligencia" del Anexo Técnico de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica, asi: “Conservar, por lo menos cinco (5) afios, con actualizacion periodica anual, los soportes de la
verificacion y conocimiento de la contraparte, que permitan la identificacion hasta de los beneficiarios finales.*

Recomendacion No. 22: Se recomienda estructurar, adoptar formalmente y mantener actualizado un instrumento
institucional definitivo para la gestion y seguimiento de las redes e instancias de articulacion (internas y externas)
en las que participa INRAVISION por mandato legal, reglamentario o estratégico. Este mecanismo de control debe
asegurar:

o Trazabilidad y contenido minimo: El instrumento debe registrar la identificacion de la instancia,
dependencia o delegado responsable, periodicidad, soporte de asistencia, compromisos adquiridos,
responsables, fechas limite y estado de avance, permitiendo evaluar periddicamente los aportes técnicos
de la entidad.

o Transversalidad del PTEP en redes internas: Incorporar formal y expresamente las materias del
Programa de Transparencia y Etica Piblica (PTEP) dentro de las funciones, agendas o planes de trabajo
de las instancias existentes (como el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y el Comité de
Coordinacion de Control Interno).

o Monitoreo periédico: Garantizar espacios sistematicos dentro de dichas instancias para la socializacién
de resultados, seguimiento a compromisos, anélisis de riesgos de corrupcion e intercambio de buenas
practicas de integridad.

Recomendacion No. 23: Se recomienda que, ante el estado "pendiente" observado en el instrumento de
planeacion de redes internas y externar, se debe proceder con la validacion de la participacion de INRAVISION en
la Comision Intersectorial para la Programacion Educativa y Cultural en Medios de Comunicacion Masiva. Para
ello, se debe verificar la designacion oficial del delegado correspondiente y establecer canales formales de
comunicacion que permitan hacer seguimiento a los compromisos derivados de dicha instancia, con el fin de
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asegurar la alineacién con los objetivos misionales de la entidad en materia de radio y televisién publica.

Recomendacion No. 24: Se recomienda replantear nuevas acciones en el marco del plan de mejoramiento
suscrito para el hallazgo identificado con cédigo 2025TRANS2-2 el cual tiene fecha de finalizacién el 30 de junio
de 2026, toda vez que persisten las incompatibilidades, deficiencias e incompletitud en la informacién contenida
en el botdn de transparencia, (el detalle de esta observacion se desarrolla en el capitulo de planes de mejoramiento
del presente informe), con el objetivo de garantizar la actualizacion oportuna de los instrumentos archivisticos y de
gestién documental, la revisidn periddica de enlaces y contenidos publicados, asi como la adecuada funcionalidad
de los canales de atencidn ciudadana y la interoperabilidad con las plataformas dispuestas por el Estado. Lo
anterior, para los siguientes items:

¢. Vinculo a redes sociales, para ser redireccionado en los botones respectivos.

c. Linea anticorrupcion.

1.3.a. Mapas y cartas descriptivas de los procesos.

1..4.a. Informacién de contacto.

1.5.9. Escala salarial segun las categorias para servidores publicos y/o empleados del sector privado.
1.5.10. Objeto, valor total de los honorarios, fecha de inicio y de terminacion, cuando se trate contratos
de prestacion de servicios.

1.10.1. Mecanismo de presentacion directa de solicitudes, quejas y reclamos.

1.13.5. Enlace al sitio web del ente o autoridad.

2.1.5.a. Paliticas y lineamientos sectoriales.

2.2.2. Sistema de busquedas de normas, propio de la entidad.

3.3. Publicacién de la ejecucion de los contratos.

4.3.1. Objetivos.

4.6.1. Divulgar los informes o comunicados de informacion relevante.

4.7.5.b. Enlace al organismo de control donde se encuentren los informes que éste ha elaborado en
relacion con el sujeto obligado.

4.10.2.e. Seccidn en el informe reportando el tiempo de respuesta a cada solicitud.

6.1.6. Publicacion de informes de rendicién de cuentas generales.

6.2.2.d. Visibilizar avances de decisiones y su estado (semaforo).

6.2.3.d. Crear un enlace que redireccione a la Secciéon Normativa.

6.2.5.c. Calendario eventos de dialogo.

7.1.1.g. Enlace a www.datos.gov.co.

7.1.2.e. Fecha de generacion de la informacion.

7.1.2.f. Nombre del responsable de la produccion de la informacion.

7.1.2.9. Nombre del responsable de la informacion.

7.1.2.l. Plazo de la clasificacidn o reserva.

7.1.2.m. Enlace a www.datos.gov.co.

7.1.3.e. Fecha de generacion de la informacion

7.1.4. Programa de gestion documental:

7.1.4.a. Plan para facilitar la identificacion, gestion, clasificacion, organizacién, conservacion y disposicién
de la informacién publica, elaborado segun lineamientos del Decreto 2609 de 2012, o las normas que lo
sustituyan o modifiquen.

7.1.4.b. Aprobacion por parte del Comité de Desarrollo Administrativo (entidades del orden nacional) o
la aprobacion del Comité Interno de Archivo (entidades del orden territorial).

3. PQRSD.

Recomendacién No.25: Se recomienda redefinir, implementar y hacer seguimiento a las acciones contenidas en

; s’ 2\ 'y Canal
iNFQVISioN | colombia 'Sie (q! Institucional

Senal E 'P(A’Z @

%TG radidnica RTVCPlay



— CONTROL INTERNO Codigo: K-F-11

D)

FORMATO \Version: 2

Fecha: 01/06/2026

, INFORME DE AUDITORIA INTERNA
iNrQvision Pagina: 52 de 55

Sistema de Medios Pablices

el plan de mejoramiento identificado con el codigo 2025TRANS 3-3 Y 2025TRANS 3-4 que tiene fecha de
finalizacion el 30 de junio,con el objetivo de que prioricenla actualizacion de contenidos que
faciliten la accesibilidad como lo son mecanismos complementarios de autodescripcion, ajuste de contraste
en imagenes y la mejora de los formularios para que orienten de manera clara a los usuarios cuando se presenten
errores en el portal web institucional. Lo anterior, con el fin de cerrar las brechas identificadas y mantener los
estandares de accesibilidad digital alcanzados por la entidad.

Recomendacion No. 26: Se recomienda a la CRCA verificar y reformular las actividades dispuestas en el plan de
trabajo de manera articulada con la Coordinaciéon de Gestion Administrativa, correspondientes al hallazgo
identificado con codigo 2025TRANS4, debido a la falta de implementacion de acciones para el cierre de las
brechas identificadas frente a los criterios evaluados de la NTC 6047, que tienen fecha de finalizacién el proximo
30 de junio de 2026. Se resalta que de no gestionar las adecuaciones requeridas se continuara incumpliendo
con lo establecido en el Articulo 14 de la Ley 1712 de 2014, relacionado con la accesibilidad a espacios fisicos
para poblacidn en situacién de discapacidad, el cual dispone que los sujetos obligados deben cumplir con los
criterios y requisitos generales de accesibilidad y sefializaciéon de los espacios destinados para la atencién de
solicitudes de informacion publica y divulgacién de la misma, conforme a los lineamientos de la Norma Técnica
Colombiana NTC 6047.

Recomendacion No. 27: Se recomienda establecer mecanismos y/o indicadores que permitan medir de manera
sistematica la efectividad e incidencia de estos espacios de participacién en la gestidn institucional, identificando
el nivel de aprovechamiento de los aportes ciudadanos, el grado de satisfaccion de los participantes y las acciones
de mejora implementadas como resultado de los ejercicios desarrollados (encuestas, formularios para postulacion
de tematicas, entre otros) Lo anterior contribuird a fortalecer los principios de transparencia, participacion
ciudadana y generacién de valor publico, asi como a consolidar procesos de mejora continua en el marco del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Recomendacion No. 28: Se recomienda fortalecer la caracterizacion de los participantes en los diferentes
espacios de participacion ciudadana, con el propésito de identificar de manera mas precisa la participacion de
grupos poblacionales diferenciales, comunidades étnicas, jovenes, poblacion rural y demas grupos de interés,
contribuyendo asi al fortalecimiento de una participacion mas inclusiva y representativa.

Recomendacion No. 29: Se recomienda fortalecer la documentacion de los ejercicios de participacion y rendicion
de cuentas mediante la elaboracion y conservacion de actas de compromisos que incluyan responsables, fechas
de cumplimiento, acciones acordadas y seguimiento a su ejecucion, facilitando la trazabilidad y el control sobre los
compromisos institucionales adquiridos con los grupos de valor y de interés.

Recomendacion No. 30: Se recomienda continuar fortaleciendo estos instrumentos mediante la incorporacion de
indicadores de resultado y el registro especifico de los compromisos adquiridos con la ciudadania, con el fin de
facilitar su trazabilidad y la evaluacion de su cumplimiento e impacto.

Recomendacion No. 31: Se recomienda continuar fortaleciendo la documentacion de estos ejercicios mediante
la consolidacion de un mecanismo que permita visualizar de manera integrada los aportes ciudadanos recibidos,
las acciones adoptadas por la entidad y el resultado de su gestidn, facilitando el seguimiento y la rendicién de
cuentas frente a la ciudadania.

Recomendacion No. 32: Se recomienda fortalecer las estrategias de formacidn y acompafiamiento dirigidas a

veedurias ciudadanas u otras instancias organizadas de control social, con el propésito de incrementar sus
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capacidades para ejercer de manera efectiva el control social sobre la gestién institucional y fortalecer los
mecanismos de participacion ciudadana.

Recomendacion No. 33: Se recomienda gestionar de manera prioritaria la consolidacion, divulgacion 'y
seguimiento a la apropiacién e implementacion de la Guia para la gestion de conflicto de interés (H-G-1 de 2021),
con el fin de fortalecer la gestion preventiva de riesgos de integridad y promover una adecuada cultura ética
institucional.

Recomendacion No. 34: Se recomienda realizar el reporte oportuno del avance del indicador denominado
“Porcentaje de procesos institucionales que incluyen lineamientos del PTEP en su planeacion, ejecucion y
evaluacién’ con el fin de monitorear el nivel de implementacién del Programa de Transparencia y Etica Publica y
la toma propicia de decisiones.

Recomendacion No. 35: Se recomienda reformular aquellas actividades de los planes de mejoramiento que, a la
fecha, no evidencian avances significativos o presentan deficiencias en su estructuracién, particularmente cuando
no es posible identificar con claridad los tiempos de ejecucion, los responsables, los entregables esperados o los
controles asociados. Lo anterior, con el fin de asegurar que las acciones implementadas trasciendan el
cumplimiento meramente documental y logren eliminar las causas que dieron origen a los hallazgos, garantizando
la sostenibilidad del cumplimiento de la normativa aplicable, la efectividad del plan de mejoramiento y la
disminucion del riesgo de reincidencia en futuras auditorias internas y externas.

11.3. NO CONFORMIDADES

No conformidad No. 01: En el objetivo del componente transversal no se identifica cdmo se realizara la
medicion, tanto del objetivo general como de los especificos: Asi mismo, en la matriz de "Estrategia Institucional
para la Lucha Contra la Corrupcion (septiembre 01 de 2025 a diciembre 31 de 2026)", en la que se detallan las
actividades a adelantar en el marco de cada componente y categoria, no se puede establecer como cada una de
éstas aporta al logro de los objetivos especificos propuestos en el PTEP, lo que incumple con lo establecido en
el Capitulo 2 Componente Transversal, numeral 2 Objetivo del Anexo Técnico que indica “el Programa de
Transparencia y Etica Publica debe contar con objetivos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y con
plazos ciertos.” (resaltado al margen del texto), lo cual dificulta el seguimiento y evaluacién de su cumplimiento.

No conformidad No. 02: La base de datos en formato Excel publicada en el repositorio institucional
(https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-qa-
sistemasenalcolombia.gov.co/archivos/rtvc_ita_contratista_a_30_de_junio_de 2024.xlsx) presenta un rezago
temporal significativo, al no reflejar datos de las vigencias recientes (2025 y 2026). Adicionalmente, el documento
omite campos obligatorios de la matriz ITA, puntualmente: porcentaje de ejecucién (3.3.3), recursos totales
desembolsados o pagados (3.3.4) y recursos pendientes por ejecutar (3.3.5). Respecto al numeral 3.3.6 (otrosies,
adiciones y modificaciones), el reporte registra exclusivamente las adiciones presupuestales, excluyendo otros
tipos de novedades contractuales como las prorrogas. Lo anterior incumple con lo establecido en la Accion
estratégica 7. Acceso a la informacion publica y transparencia, transparencia activa, la cual indica: “En particular,
respecto de la contratacion estatal, en el marco de esta accion estratégica, las entidades deben definir un
instrumento de transparencia activa relacionada con los contratos y convenios celebrados para garantizar que se
cumpla con el principio de publicidad en SECOP Il y que los expedientes contractuales estén siempre actualizados,
completos y que la informacion disponible sea veraz y accesible” .

No conformidad No. 03. Una vez revisado el portal web de la entidad, no se evidenci6 la publicacion de
los estados financieros correspondientes al primer trimestre de la vigencia 2026. Esta omision incumple frente a
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los términos perentorios establecidos en la Resolucién 261 de 2023 de la Contaduria General de la Nacién,
articulo 2, numeral 6 “Publicacion de los Informes Financieros y Contables”, la cual establece que la informaciéon
contable del primer trimestre del afio debe ser publicada a mas tardar el 31 de mayo de la respectiva vigencia.

12. CONCLUSIONES
Conclusion General: Componente Transversal del PTEP (INRAVISION)

Tras evaluar las evidencias, soportes y herramientas metodologicas empleadas para el seguimiento del Programa
de Transparencia y Etica Publica (PTEP), la Oficina de Control Interno concluye que, si bien la entidad demuestra
un cumplimiento operativo en la ejecucion de actividades aisladas y en el registro de datos e insumos basicos, el
componente transversal del programa presenta debilidades estructurales en términos de oportunidad, analitica de
datos y valor estratégico.

Esta situacion se evidencia principalmente en tres aspectos criticos:

o Rezago en la implementacion del SIGRIP: Teniendo en cuenta que el SIGRIP es un conjunto de reglas,
procesos y herramientas de gestion que las entidades publicas colombianas estan obligadas a implementar, la
ausencia de avances en su implementacién causa que la capacidad de la entidad para detectar, controlar y
prevenir los riesgos relacionados con la integridad publica, se mantenga en una etapa puramente documental
y reactiva, lo que impide la consolidacidn de alertas tempranas, limita la interoperabilidad exigida por los entes
de control y desaprovecha la analitica de datos para la prevencion del riesgo.

o Desfase en la Oportunidad de la Informacién: Las dilaciones e inobservancias en los cronogramas de
reporte y comunicacion, como el desfase de mas de cuatro meses en la socializacién del monitoreo con corte
a diciembre de 2025 tanto a las areas operativas como a las instancias de alta direccién (Gerencia y
CIGD), restan efectividad al control de gestién, transformandolo en un ejercicio reactivo en lugar de
preventivo.

¢ Informes con Enfoque de Actividad y no de Impacto: Los reportes de apoyo a la estrategia, como los
presentados por la Coordinacién de Comunicaciones, en materia de comunicaciones internas y externas, asi
como el informe de monitoreo al PTEP que realiza la Coordinacién de Planeacidn, operan actualmente como
recopilaciones documentales de actividades ejecutadas, pero adolecen de analisis, medicion consolidada de
avances, diagnéstico de dificultades, entre otros, que dan el valor necesario para la toma de decisiones
oportunas a la implementacion de los diferentes lineamientos del PTEP.

En consecuencia, el componente transversal del PTEP al interior de la entidad funciona hoy como un repositorio
de cumplimiento documental que carece de la madurez analitica y la articulacion técnica necesarias para
constituirse en un insumo confiable y oportuno para la toma de decisiones estratégicas. Se requiere la adopcidn
inmediata de las oportunidades de mejora recomendadas para transformar este esfuerzo institucional en un
modelo automatizado, preventivo y alineado con los estandares de transparencia y la politica de control del MIPG.

Conclusion General sobre el PTEP de INRAVISION
El principal reto institucional radica en la concepcion del Programa de Transparencia y Etica Pablica (PTEP), el

cual no esta siendo abordado bajo un enfoque sistémico o de redes de gestion compartida, sino a través de
ejecuciones desagregadas y diferenciadas entre las dependencias. Esta fragmentacion limita la articulacién y
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armonizacién de las actividades, restando efectividad al control preventivo. Para superar este rezago, es imperativo
estructurar de manera formal la Funcién de Cumplimiento y consolidar el SIGRIP (Sistema Integral de Gestién de
Riesgos para la Integridad Publica) no como tareas independientes, sino como los ejes articuladores de la politica
de gestién integral del riesgo. Como oportunidad de mejora tecnolégica, la entidad dispone de la
herramienta SUITE VISION, la cual cuenta con el potencial técnico para ser parametrizada e integrar los modulos
del SIGRIP, optimizando el monitoreo, la trazabilidad y la unificacién de los criterios de integridad en un solo
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