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MEMORANDO

Referencia: oI - 0 8 2 Q2016

Para: Dra. Mdnica Maria Ramirez Hartman
Directora General.

De: Yolanda Herrera Veloza
Jefe Oficina Control Interno

Asunto: Informe Final Auditoria Integrada

Fecha: 12 de diciembre de 2016

Respetada Doctora:

Anexo remitimos informe final de Auditoria Integrada sobre la evaluacion de la Norma Técnica
de Calidad en la Gestion Piblica NTC GP 1000:2009 (Numerales: 4.2 Gestién Documental; 5.6
Revision por la Direccién; 8,2 Seguimiento y Medicidn ; 8,5 Mejora); Modelo Estandar de
Control Interno MECI 1000:2014; Decreto 371 de 2010 "Por el cual se establecen lineamientos
para preservar y fortalecer la transparencia y para la prevencidon de la corrupcion en las
Entidades y Organismos del Distrito Capital" y demas normas legales y reglamentarias aplicables
a los procesos.

La auditoria se realizd entre el 28 de octubre y 6 de diciembre de 2016, sobre los siguientes
procesos: : T
Proceso Planeacién Estratégica;

Proceso Gestidn de Comunicaciones;

Proceso Gestidn del Tatento Humano;

Proceso Gestion Documental;

Proceso Atencion al Ciudadano;

Proceso Gestion Tecnologias de la Informacion;

Proceso Control Evaluadidn y Mejora;

Proceso Fomento Practicas Artisticas y Culturales;

Proceso Circulacion y Apropiacion de Practicas Artisticas y Culturales.
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CULTURA. RECREACKON ¥ DEPORTE
Fandacion Giberto Atzair Avendafic

Es importante gue los responsables del proceso evallen lo puntualizado en este informe, tomen
las acciones del caso e incorporen en Plan de Mejoramiento lo de su competencia, va que la
Oficina de Control Interno realizara el seguimiento correspondiente.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1712 de 2014, Ars. 9, lit d) v 11, lit €), el informe en
mencion sera publicado en la pagina web institucional, ruta Transparencia ~ Informes de Control
Interno.

Cordialmente, n
z-—LP( P 63 _—

3] a Herrera Veloza
Jefe Oficina Control Interno

C/C Dra. Maria Cedifia Quiasua - Subdirectora Administrativa,
Dra. Margarita Diaz - Subdirectora Operativa
Dra. Ana Maria Lozano - Gerente Artes Plasticas
Dra. Gina Agqudelo - Gerente de Produccién
Dra. Pilar Avita Reyes — Jefe Oficina Juridica
Dra. Sonia Cordoba - Asesora Flaneacion
Todos los fundonario 5
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FECH'A DE
EMISION DEL Dia: |12 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
INFORME

Tipo de Auditoria :

Auditoria Integrada

Proceso:

Proceso Planeacion Estratégica; Proceso Gestion de Comunicaciones;
Proceso  Gestidn del Talento Humano; Proceso Gestidn Documental;
Proceso Atencidn al Ciudadano; Proceso Gestion Tecnologias de la
Informacion; Proceso Control Evaluacidn y Mejora; Proceso Fomento
Précticas Artisticas y Culturales; Proceso Circulacidn y Apropiacién de
Practicas Artisticas y Culturales.

Lider de Proceso /
Responsable Operativo
Auditado:

- Lider de Proceso: Maria Cecilia Quiasua- Subdirectora Admmlstratava
Responsables Operativos de procedimientos:
Asea Sistemas: Edwin Gustavo Diaz Vaca; Jovanny Matiz;
Talento Humano: Edilberto Guillerme Pinzon,
Atencion al Ciudadano y Gestidn Documental: Juan Alfonso Uribe

- Lider de Proceso: Sonia Cordoba — Asesora Planeacion
Responsables Operativos de procedimientos:
Equipo Operativo SIG: Jenny Pefia Durén, Miguel Angel Corredor,
Claudia Delgado

- Lider de Proceso: Margarita Diaz - Subdirectora Operativa
Responsables Operativos de procedimientos:
Gerente Artes Plasticas y Visuales: Ana Maria Lozano
Gerente de Produccién: Gina Agudelo Olarte
Apoyo Comunicaciones: Ramon Gutiérrez

Objetivo de la Auditoria:

- Determinar la conformidad del sistema integrado de gestidon con los
requisitos de la Norma Técnica de Cafidad en la Gestion Publica NTC GP
1000:2009

- Verificar el disefio y ejecucion de los controles que garanticen el
cumplimiento de los reguisitos legales y reglamentarios aplicables a los
procesos auditados conforme al Modelo Esténdar de Control Interno y
demas requisitos de ley.

- Identificar oportunidades de mejora
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Alcance de la Auditoria:
Las actividades de los siguientes procedimientos:

-Participacion Ciudadana

-Control de documentos y registros

-Plan de mejoramiento

-Accion correctiva, accidn preventiva, oportunidad de mejora

- Identificacidn y evaluacién periddica de lo legal

- Control del producto o servicio no conforme

- Bienestar e Incentivos, Capacitacion

- Procedimiento Evaluacion de desempeno

- Induccidn y re induccion

- Administracion de peticiones, quejas y reclamos

- Gestion de la infraestructura tecnologica y TI

- Mesa de Ayuda

- Otorgamiento de Acceso a los Medios de Procesamiento de informacion
- Monitoreo del uso de Medios de Procesamiento de Informacion
- Proteccion del Intercambio de informacion

- Gestion de Comunicaciones

- Planificacién operativa

- Gestién de becas, residencias y premios

- Gestidn de becas premios para la programacidn artistica

- Publicaciones

- Gestion cultural

- Servicio de Biblioteca especializada en historia politica

- Exposiciones

-Planes de Mejoramiento Auditorias anteriores

-Gestion enero a septiembre de 2016

Criterios de la Auditoria: N
Norma Técnica de Calidad en la Gestion Puiblica NTC GP 1000:2009.
Numerales: ( 4.2 Gestién Documental; 5.6 Revisidn por la Direccién; 8,2
Seguimiento y Medicién ; 8,5 Mejora)

- Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2014
- Decreto 371 / 2010 "Por el cual se establecen lineamientos para preservar
y fortalecer la transparencia y para la prevencion de la corrupcién en las

Entidades y Organismos del Distrito Capital”

- Demés normas legales y reglamentarias aplicables a los procesos
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Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider

Yolanda Herrera Veloza Alba Cristina Rojas Huertas

RESUMEN EJECUTIVO

FORTALEZAS — CUMPLIMIENTOS

Hallazgos que apoyan la conformidad de los criterios de auditoria (NTCGP 1000:2009; MECI
1000: 2014 , decreto 371 de 2010, Demas normas legales y reglamentarias aplicables a los
procesos), identificados en los siguientes procesos:

1. Gestion en Tecnologias de la Informacion:

. Conformidad con el numeral 4 del Articulo 50, Decreto 371 / 2010, "De los Sistemas De Control
Interno” sobre la aplicacion de herramientas e instrumentos técnicos que permitan controlar la
gestién del proceso con la actualizacién de las hojas de vida de Dispositivos Tecnoldgicos v la
implementacién del Plan de Mantenimiento de Hardware y Software.

\

- Se evidencia la realizacién de dos Comités de Seguridad de la Informacion en la vigencia 2016

de conformidad con la Resolucion Interna 173 del 2010

2, Atencion al Ciudadano,

Implementacién y control del Proceso Atencion Al Ciudadano de conformidad con el Articulo 3° del
Decreto 371 / 2010. “De los procesos de atencidn al ciudadano, los sistemas de informacion y
atencion de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias de los ciudadanos”, en los siguientes
aspectos:

. Atencién a los ciudadanos con calidez y amabilidad y suministro de respuestas de fondo,
coherentes con el objeto de la peticion y dentro de los plazos legales.
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Designacion de los funcionarios para atencién al ciudadano y defensor del ciudadano, aplicacion
de encuestas.

Uso de herramientas que facilitan el seguimiento de PQRS y que permiten identificar la
oportunidad, calidad y coherencia de las respuestas.

Reconocimiento a nivel interno del funcionario responsable del procesoc del monitoreo de PQRs
y del funcionario que ostenta la calidad de Defensor Ciudadano.

Sefializacion de la ubicacion de la Oficina de Atencion al ciudadano.

Control sobre el ingreso de PQRs, por los diferentes canales de atencién al ciudadano.

Elaboracién de estadisticas e informes mensuales para la Entidad y para Entes Externos.

Participacion del Funcionario encargado del proceso de Atencidn al Ciudadano en la Red Distrital
de Quejas y Reclamos.

Proyeccion de ia adecuacidn de espacios para garantizar el acceso de personas en condicién de
discapacidad dentro del componente de Atencidn al ciudadano del plan Anticorrupcion de fa
vigencia actual.

Planeacion Estratégica:

Conformidad con los numerales 1,5 v 6 del Articulo 4° el_Decreto 371 / 2010” De los
procesos de Participacion Ciudadana” en los siguientes aspectos: ‘

Aprabacidn del Procedimiento Participacién Ciudadana.

Disposicién de la Urna virtual en la pagina web institucional, con el fin de facilitar a la
ciudadania y organizaciones ejercer el control social sobre los planes, programas y
proyectos.

Participacion en los Consejos de Arte, Cultura y Patrimonio.

Procedimiento documentado de Atencidn al Ciudadano.

Divulgacion permanente de la Gestion y los propositos de la entidad, a través de
sistemas de informacion como SEGPLAN, Sistema Distrital de Quejas y Soluciones,

Pagina Web institucional - Secciones: Transparencia y los eventos dispuestos en la
programacioén misional.
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- Programacién de una audiencia para involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la
sociedad civil en la ejecucion, control y evaluacién de la gestion publica a Diciembre de
2016 v participacion para la formulacién de la gestién del sector en los Consejos de Arte
Cultura y Patrimonio y los Consejos Locales de Gobierno.

- Realizacion de actividades de formacién (cursos, seminarios, eventos) para promover la
participacion de redes de usuarios, en el desarrollo del objetivo de los procesos
misionales y la programacion artistica y cultural la entidad.

- Promocion del Control Social desde la entidad y asignacién de recursos para Su
ejecucion, la cual se promueve mediante los Consejos de Arte Cultura y Patrimonio y los
Consejos Locales de gobierno.

_ Evaluacion de la eficacia y efectividad de las actividades, mediante los registros de
asistencia y encuestas aplicadas en los eventos misionales, empleados para el andlisis
y mejora continua de la gestion.

- Rendicion de cuentas centralizada en la Secretaria de Cultura para la vigencia actual.

4. Gestion Documental

Conformidad con e numeral 3 del Articulo 59, Decreto 371 / 2010, "De los Sistemas De
Control Interno”, sobre los diferentes niveles de responsabilidad y autoridad , con los
siguientes aspectos:

- Actualizacion y aprobacién de la Plataforma Estratégica Institucional mediante Resolucion
109 del 6 de mayo de 2015 y del Manual del Sistema Integrado de Gestion del 23
Diciembre de 2015 versién 6, y sacializado en las actividades de induccion y re induccion
de mayo 2016

- Programacion de acciones de mejora con la implementacién del Sistema de Informacion
ORFEQ, que impacta positivamente el Control de “Registros” del Proceso de Gestion
Documental

- Implementacién de Cuadros de caracterizacion Documental de acuerdo con los
lineamientos de! Archivo General de la Nacidn y Archivo Distrital, herramienta suple el
listado maestro de registros del SIG y contiene las series y subseries de |o que produce
la Entidad.
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- Depuracién documental, y transferencia de los archivos de gestion de todas las areas de!
2015 y primer semestre de 2016.

5. Control, Evaluacion y Mejora

Conformidad con el numeral 4 y 9 del Articulo 5°, Decreto 371 / 2010, "De los Sistemas De
Control Interno” sobre la aplicacion de herramientas e instrumentos técnicos que permitan fa
identificacion y valoracion permanente de los riesgos de la institucion, vy la existencia y
desarrollo de pianes de mejoramiento institucional que integren las acciones de mejoramiento,
con los siguientes aspectos:

- Aprobacién e implementacién del Procedimiento Acciones Preventivas Correctivas y/o de
mejora, que da respuesta a las acciones de mejoramiento originadas en informes de
drganos de control externo y autoevaluaciones realizadas por las areas.

. Realizacion de reuniones periédicas de los Comités Directivos y Comités del Sistema
Integrado de Gestién, donde se evallia la gestion institucional a traves de informes,
auditoria, avances de planes de mejoramiento, y se socializan internamente fos
principales hallazgos y recomendaciones de Control Interno y entes de control externo.

_ Actualizacién de la Guia Administracién del Riesgo, con la nueva metodologia del
Departamento Administrativo de la Funcion Pulblica, para identificar riesgos de
corrupcion. :

L
{

6. Gestion de Comunicaciones

Conformidad con el numeral 2 del Articulo 4 el_Decreto 371 / 2010" De los procesos de
Participacion Ciudadana” sobre estrategias de comunicacion externa que permitan a la
comunidad usuaria conocer los propésitos y abjetivos de la entidad, en los siguientes
aspectos:

- Definicién y aprobacién de la Politica de Comunicaciones, mediante Resolucion No. 102
de 2015

- Aprobacién del procedimiento y aprobacion del Plan de Comunicaciones publicado en la
intranet vy vinculado al Sistema Integrado de Gestién
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- Desarrollo de actividades de Comunicacién Externa inherentes a las actividades
misionales, divulgando informacion al publico en las plataformas virtuales (paginas web
de la Entidad) redes sociales (Facebook, twitter, YouTube} y Agenda Cultural mediante
correo electronico.

- Publicacion de la programacion misional en la pagina web; revision y optimizacion de las
plataformas virtuales (CKWEB, pagina FUGA; actualizacion de contenidos en redes
sociales (Facebook)

- Identificacién de las necesidades de los clientes externos mediante el proceso de
Atencién al Ciudadano, pagina web redes sociales y la participacién de publico en las
actividades misionales.

- Implementacion del Manual de Imagen Corporativa de la Alcaldia Mayor

- Control de las solicitudes de publicacién de informacion en la pagina web, mediante el
aplicativo GLPI, en cumplimiento de la ley de Transparencia.

- Utilizacion de! Brief y de la herramienta GLPI, para divulgacién de informacion interna.

7. Circulacion y apropiacion de pricticas artisticas y culturales

Conformidad con el numeral 10 de! Articulo 5°, Decreto 371 / 2010, "De los Sistemas De
Control Interno, sobre el mejoramiento continuo de la gestion y el fortalecimiento de la
trasparencia y acceso a la informacion, mediante la migracion de la informacion de la
coleccién artistica de la Entidad, a la Ficha Técnica de Colecciones Colombianas del Museo
Nacional

OPORTUNIDADES DE MEJORA - CUMPLIMIENTOS PARCIALES

Hallazgos que representan debilidades o cumplimientos “parciales” frente a los
criterios de auditoria (NTCGP 1000:2009; MECI 1000: 2014 , Decreto 371 de 2010, Demas
normas legales y reglamentarias aplicables a los procesos), identificados en los siguientes

procesos:

1. Criterio: Decreto 371 / 2010, Articulo 5° “De los Sistemas De Controi Interno” numeral 5;
MECI 1000:2014 numeral 1.2.5 Politicas de Operacion




Proceso: Control, evaluacion y mejora Cadigo: CEM-FT-104

FU% Dotumento: | Formato Informe de Auditoria Version; 3
Fecha d
ace 26 de agosto de 2016 Péginas: 8de 30
aprobacion:

Se desconoce en el proceso Gestion en Tecnologias de la Informacion, la Resolucion No. 249
/2015 “por la cual se adoptan las politicas de seguridad de los recursos informaticos de Ia
Fuga 2015", no se evidencia aprobacion de la Politica por el Comité de Seguridad de la
informacion, ni la socializacién interna del documento, de igual manera se evidencia
articulacién parcial de la Politica de seguridad de los recursos informaticos con fos
procedimientos del proceso Gestién de Tecnologias de la Informacion.

. Criterio: Resolucién 305 de 2008 Art. 21. Comités de Sequridad de la Informacion;
Resolucion Interna 173 del 10jun2010 numerales 6, 7y 9;
MECI 1000:2014 numeral 2.1.1. Autoevaluacion del Control y la Gestion

Se evidencia la realizacion de dos (2) Comités de Sequridad de la Informacion en la vigencia,
las cuales incumplen con la periodicidad definida en la Resolucién Interna 173 del 2010
(cuatrimestral)

. Criterio: NTCGP 1000:2009 numeral8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos;
MECI 1000:2014 numeral 1.2.4 Indicadores de Gestion, 2.1.1 Autoevaluacion del Control y
Gestidn

Se evidencia formulacion de indicadores eficacia, eficiencia y efectividad para la totalidad de
procesos, mas no el seguimiento y medicion de ios procesos del Sistema de Gestion de la
Calidad.

. Criterio: Decreto 371 /2010, Articulo 5° 'De los sistemas de contral interno en el distrito
capital’ numeral 1.

Cumplimiento parcial de! Proceso de Gestion del Talento Humano, sobre las disposiciones
contendidas en el numeral 1 del Articulo 59, Decreto 371 / 2010, "De los Sistemas de Control
Interno” sobre La promocién de la transparencia y Ya prevencion de la corrupcion entre todos
los servidores publicos, no se evidencia:

- Socializacidn del Plan Operativo Anual en la induccion realizada en la vigencia 2016.

- Aplicacién, consolidacion y andlisis de evaluaciones de apropiacion de conceptos (pretest y/o
postest u otras herramientas) para los eventos de induccion, re induccion, entrenamiento y
capacitacion.

- Jornada de sensibilizacién que le permitan a los servidores reconocer facilmente el proceso al |
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que pertenecen y su relacion con los demés procesos de la entidad

Criterio Estrategias para 'a construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano,
1II. Numeral 10. Ajustes y modificaciones; Ley 1712 de 2014 Art /. Disponibilidad de la
Informacion,

Se evidencia en el Proceso Planeacion Estratégica - Procedimiento Participacion Ciudadana,
documento Plan de Participacion Ciudadana COD: PLA-FT-202 version 1, modificacién en la
programacién de la actividad No. 2 del subcomponente “Dialogo de doble via con 1a
Ciudadania y las Organizaciones del 01/11/2016 - 30/03/2017, sin firma de aprobacién, fecha
de la nueva version y socializacion de los cambios.

Lo anterior, no seria coherente con los lineamientos establecidos en el documento “Estrategias
para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano”, Numeral III (10),
respecto al componente de Rendicion de Cuentas del Plan Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano 2016, publicado en la web institucional, y los informes de seguimiento realizados |-

por Control Interno.

Criterio: NTCGP 1000:2009 numeral 5.5.1 Responsabilidad y autoridad; Ley 87 de 1993 Art.
1,6y9

El proceso de Planeacion Estratégica desconoce a quien le compete la responsabilidad del
establecimiento y desarrolio del Sistema de Controf Interno MECI 1000:2014 y se observan las
siguientes debilidades en la documentacién del Sistema Integrado de Gestion:

- Manual del Sistema Integrado de Gestion: La descripcién del numeral 6.1 Subsistema de
Control Interna (SCI) del Manual de Control Interno, establece que "La planificacion del SCI
se articula con a del SGC a través del presente manuaj, del plan anual de auditorias y de la
planificacion de informes anuales de la Oficina de Control Interno”; de acuerdo con el
concepto de mejora continua (PHVA: Planear, Hacer Verificar, Actuar) del Sistema Integrado
de Gestion, los planes de auditoria internas e informes de control interno, hacen parte de la
fase de verificacion, mas no de la planeacion, situacion contraria a la descrita en el

documento

. Resolucion Interna 240 del 30 de diciembre del 2013 “Por la cual se adopta el Sistema
Integrado de Gestion de la Fundacion Gilberto Alzate Avendafio" Art. 8 y 9. La conformacion
del Comité del Sistema Integrado de Gestion, incluye al Jefe de Control Interno, como
integrante con la responsabilidad de dar directrices y lineamientos.

- Procedimientos CEM-PD-03 Plan de mejoramiento y CEM-PD-04 Control del producto o




Proceso: Control, evatuacion y mejora Codigo: CEM-FT-104

FU% Documento: Formato Infarme de Auditoria Versign: 3
Fecha de
e 26 de agosto de 2016 Paginas: 10 de 30
aprobacidn:

servicio no conforme, registran como responsable de proceso a la Jefatura de Control
Interno.

Lo anterior no guarda coherencia con lo establecido en la Ley 87 de 1993, Art. 1 Definicion de
Control Interno, Art. 6 Responsabilidad de Control Interno, y Art. 9 Definicion de la Unidad y
oficina de coordinacién de control interno. “...Es uno de los componentes del Sistema de
Control Intemo, (...) encargado de medir y evaluar fa eficiencia, eficacia y economia de 10s
demds controles, asesorando a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, (...} y
en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de /as melas u objetivos
previstos.” Ni el Art. 12. Paragrafo.- "En ningin caso, podra el asesor, coordinador, auditor
interno o quien haga sus veces, participar en los procedimientos administrativos de la entidad
a través de autorizaciones y refrendaciones”. (negritas fuera de texto)

Criterio: NTCGP 1000:2009 numeral 5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad,
litera! (a); MECI 1000:2014 numeral 1.2.1 Planes Programas y Proyectos

HALLAZGO REINCIDENTE. Sin evidencia de una planificacion documentada y vinculada al
Sistema Integrado de Gestion que facilite el control de resultados y provea informacién para
la toma de decisiones, en los procesos: Sistemas de Informacion vy tecnologia, Gestion de
Comunicaciones, Fomento de Practicas Artisticas y Culturales, Circulacién y Apropiacion de
Practicas Artisticas y Culturales. Ver informacion ampliada en Anexo 2.

Criterio: NTCGP 1000:2009 numera! 5.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad,
literal (a); MECI 1000:2014 numeral 1.2.1 Planes Programas y Proyectos

Se evidencia en el Proceso Gestion Documental, control documental de los registros
transferidos por las “areas” al archivo central de la vigencia 2015 y 2016, organizados de
acuerdo con las series y subseries aprobadas en las Tablas de Retencion Documental de la
entidad.

No obstante, las series y subseries aprobadas vigentes, no han sido alineadas con la
produccién documental de las nuevas versiones de procesos y procedimientos del sistema
integrado de gestién. Ver informacion ampliada en Anexo 3

Criterio: NTCGP 1000:2009 numeral 8.2.1 Satisfaccién del cliente; MECI 1000:2014 numeral
211 Autoevaluacion del Control vy la Gestidon Institucional, numeral 3. Eje Transversal
Informacion y Comunicacion.

Débil implementacién del método de evaluacion vy medicion empleado para evaluar la
satisfaccion del cliente asociada al Proceso Control, Evaluaciéon v Mejora, se evidencia que Ia
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cantidad de encuestas aplicadas en los procesos misionales (Fomento de Practicas Artisticas y
Culturales, Circulacién y Apropiacién de Practicas Artisticas y Culturales) no son
representativas respecto a la totalidad de usuarios atendidos por la entidad.

El Proceso Gestion del Talento Humano, no implementa las actividades establecidas, para
evaluar eventos de Induccion Institucional y de Re induccidn, y jornadas de capacitacion de
Bienestar, Capacitacion y Seguridad y Salud en e! Trabajo, conforme lo establecen los
procedimientos.

10. Criterio: NTCGP 1000:2009 numeral 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el

producto y/o servicio; MECI 1000:2014 numeral 2.1.1 Autoevaluacién del Control y la Gestion
Institucional, numeral 3. Eje Transversal Informacion y Comunicacion.

Se desconoce la "“Caracterizacién de bienes y servicios” documentada y publicada en la web
institucional, seccion —transparencia, relacionada con el Procedimiento Planeacion Operativa -
Proceso Fomento Practicas Artisticas y culturales. :

Teniendo en cuenta la descripcion de servicios realizada por los:-responsables del proceso, se
evidencia desactualizacion de la caracterizacion de bienes y servicios, y del portafolio de
servicios publicado en la web institucional, porgue omiten el Servicio de Arriendo de Escenarios

y visitas guiadas.

11. Criterio: NTCGP 1000:2009 6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia, MECI

1000:2014 ‘numeral 1.1.2 Desarrolio del Talento Humano

No se evidencian capacitaciones “efectivas” 1, que garanticen el conocimiento de la gestion
por procesos y procedimientos auditados, y las responsabilidades frente al Sistema Integrado
de Gestion '

12. Criterio: NTCGP 1000:2009 numeral 8.5.2 Accion Correctiva, 8.5.3 Accion Preventiva;

servicio; MECI 1000:2014 numeral 2.3.1 Planes de Mejoramiento.

Seguimiento Acciones Correctivas, preventivas y/o de mejora: Se evidencian tres (3) acciones
correctivas de Talento Humano, Subdireccion Operativa, y Gestidn Documental  originadas
en actividades de revision y autocontrol de los procesos, con una (1) accién ineficaz, como se
relacionan a continuacion:

1 NTCGP 1000:2009 3.22 Efectividad. Medida del impacto de la gestién tanto en el togro de fos resultados
planificados, como an el manejo de los recursos utilizados y disponibles.
NOTA La medicion de la efectividad se denomina en la Ley 872 de 2003 como una medicin del impacto.




Nota: El sequimiento realizado por Controf Interno a las acciones correctivas, se publica en la carpeta
compartida ruta: (\\192.168.0.34\Documentos\Gestion Documental\ACPM (Acciones Correc.Prevent. y
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No. Accion Tipo| % | ¢Se elimino la causa de la no conformidad
O se realizd la mejora?
SI - NO
1 |1 Talento AC | 100% SI
Humano
2 | 5 Subdireccién | AC | 0% NO. Accion Correctiva Ineficaz
Operativa
3 | 8 Gestion AC | 100% SI
Documental

de Mejora)

INCUMPLIMIENTOS — NO CONFORMIDADES

Hallazgos que incumplen con los requisitos y representan inconformidad frente al
Sistema Integrado de Gestion, y los criterios de auditoria (NTCGP 1000:2009; MECI
1000: 2014 , Decreto 371 de 2010, Demas normas legales y reglamentarias aplicables a los

procesos)

No.

Requisito

Descripcion hallazgo

Resolucion 305 de

2008 Art.

Paragrafo

2.

No se evidencia en el Proceso Gestion en Tecnologias de la
Informacion, el_Plan Estratégico de Sistemas de Informacion (PESI)
anual de conformidad con la  Resolucion 305 de 2008. Art. 2,
paragrafo, “...E/ PESI debe ser definido por cada ente Distrital y estar
actualizado anualmente en lo referente a diagndsticos, linea de base,
dimensionamiento de la infraestructura tecnologica y avances en
ejecucion; ser avalado por la alta direccion de cada ente Distrital y
enviado oportunamente al Presidente de 12 Comision Distrital de
Sistermas para su registro, revision, segquimiento y coordinacion
interinstitucional...”
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Acuerdo 137/2010.
Art. 4 Num. 4.2.2.
Paragrafo.

No se evidencia la expedicién oportuna de la Resolucién 128 del 10 de
agosto del 2016, por la cual se define los criterios para acceder al nivel
sobresaliente en la Evaluacidn del Desempefio asociada al Proceso
Gestién del Talento Humano, de acuerdo a lo estipulado en el Acuerdo
137 /2010 Art. 4 Num. 4.2.2. Paragrafo. "Cumplimiento de los factores.
Para cada periodo anual de evaluacién y antes del 1° de abril de cada

”

ano,...”.

Resolucion Interna
128 del 10ago2016
Art. 4

No se evidencia en el Proceso Gestion del Talento Humano.
cumptimiento de la divulgacién y socializacion del acto administrativo
Resolucion 128 del 10 de agosto del 2016 "Por la cual se definen los
factores y criterios de apficacion para el acceso al nivel sobresaliente
en la evaluacion del desempero laboral para fos empleados de carrera
administrativa y en periodo de prueba de ia fundacion Gitberto Alzate
Avendafid' como lo establece su Articulo 49. "...Ordenar la publicacion
de la presente Resolucion en la pagina web de ia entidad, y en Ia
jntranet y ordenar su comunicacion a los empleados de carrera
administrativa, jefes y demds empleados de la Fundacion Gilberto
Alzate Avendafio a través de correo efectronico.”

Acuerdo 137/2010.
Art. 8, (b)

Ley 509/2004. Art.
39

Decreto Ley
760/2005. Art. 33

Sin evidencia de evaluacion de desempefio 2015 y 2016 del (1)|
funcionario y evaluacién sin firma de 2 funcionarios. Lo anterior,
incumple lo normado en el

Acuerdo 137/2010. Art. 8, (b); Ley 909/2004 Art. 39. Obligacion de
Evaluar y el Decreto Ley 760/2005 Art. 33 * ... Los responsables de
evaluar a los empleados de carrera y en periodo de prueba deberan
hacerlo dentro de los plazos y casos establecidos en el reglamento. (...}
La no calificacién dara lugar a investigacion disciplinaria’.

NTCGP 1000:2009
4.2.1 Generalidades
c) Nota 1.

MECI 1000:2014
1.2.2 Modelo de
Operacién por

HALLAZGO REINCIDENTE
No se evidencia implementacién de algunas actividades descritas en
los documentos del sistema integrado de gestion: procedimientos,
manuales, y planes, de los siguientes procesos: Ver informacion
ampliada Anexo 4.

Gestidn de Tecnologias de la Informacion

Gestién Del talento Humano

Fomento de Practicas Artisticas y Culturales
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Procesos

Circulacion y Apropiacion de Précticas Artisticas y Culturales
Gestion de las Comunicaciones. Ver Hallazgo No.11

NTCGP 1000:2009
4.2.3 Control de
Documentos (b)

MECI 1000:2014

1.2.2 Modelo de
Operacién por
procesos

No se evidencia actualizacidn de los procesos — procedimientos, ni
vinculacién al Sistema Integrado de Gestion de algunas actividades
relacionadas con los siguientes procesos: Ver informacion ampliada
en Anexo 5.

Gestion de Tecnologias de la Informacion

Gestion del talento Humano

Atencién al Ciudadano

Planeacion Estratégica

Control, Evaluacion y Mejora

Gestion Documental:

Fomento de Practicas Artisticas y Culturales

Circulacién y Apropiacion de Practicas Artisticas y Culturales

NTCGP 1000:2009
4.2.3 Control de
Documentos (f)

MECI 1000:2014

HALLAZGO REINCIDENTE

No se identifican ni controlan los documentos’ de origen externo,
empleados en los siguientes procesos Gestion del Talento Humano,
Control de Documentos y Registros, Atencién al Ciudadano, Gestidn de
Comunicaciones: Ver informacion ampliada en Anexo 6.

'1.2.2 Modelo de
Operacion por
procesos ;
HALLAZGO REINCIDENTE

NTCGP 1000:2009
4.2.3 Control de
Documentos (g)

MECI 1000:2014
1.2.2 Modelo
Operacion

de
por

Se evidencia uso de documentos obsoletos, documentos no
estandarizados ni aprobados por el Sistema Integrado de Gestion.
(Versiones no vigentes o en el Listado Maestro de Documentos), en los
procesos de Control, Evolucion y mejora, Circulacién y apropiacion de
practicas artisticas y culturales. Ver informacion ampliada en 7.

2150 9000:2005(es). 3.7.6 registro - documento {3.7.2) que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempefiadas
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procesos

10

NTCGP 1000:2009
4.1. Requisitos
Generales (a)

4.2.3 Control de
documentos
d)

MECI 1000:2014
1.2.2 Modelo de
Operacion por
procesos

No se asegura la interrelacién de los procesos, ni que las
caracterizaciones estén definidas y sean conocidos por 10s
responsables de las diferentes actividades, en todas las tipologias
de proceso (estratégicos misionales, apoyo y evaluacion). No se
evidencia publicacion y socializacion del 100% de las
caracterizaciones de procesos.

No se evidencia cumplimiento de la fase de publicacion de
documentos del Sistema Integrado de Gestion, como lo establece el
GDO-PD-03 Procedimiento Control de documentos y registros
version 3 en su Actividad 9 y 11. De acuerdo con el listado
maestro de documento y la verificacion de los documentos
publicados en el Sistema Integrado de Gestion vigente, se observa
la publicacién del 68% de los documentos; para el caso se citan
algunos procesos: Gestion del Talento Humano; Control, Evaluacion
y Mejora; Circulacion y Apropiacion de Practicas Artisticas vy
Culturales. Ver informacion ampliada en 8

No se evidencia coherencia en la publicacion de los documentos con
la estructura de la Pirdmide Documental Institucional dispuesta
por el Sistema Integrado de Gestién, debido a que se publican
documentos como el “Plan de Participacién Ciudadana” en el
espacio dispuesto en la intranet para “formatos” no en el espacio
de “Planes”.

Aunque se viene realizando una revision y ajuste de la
documentacion en general, los dos (2) espacios del Sistema
Integrado de Gestién publicados en la intranet, esta generando
confusién para los Servidores Publicos (funcionarios y contratistas),
dado que consultan y descargan formatos del espacio con
informacion desactualizada. HALLAZGO REINCIDENTE

NTCGP 1000:2009
4.1, Requisitos
Generales (a)

5.5.3 Comunicacién
interna

No se evidencia estrategia de comunicacion interna - organizacional
(horizontal, vertical, ascendente, descendente y cruzada), para que
todos los servidores pablicos y particulares que ejercen funciones
publicas, conozcan las politicas, planes, programas y proyectos
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MECI 1000:2014

3 Eje Transversal
informacion y
comunicacion.
(Informacion y
Comunicacion
Interna, .
Informacion y
Comunicacién
Externa)
Decreto 371 de
2010

Articuio 5°: De los
sistemas de control
interno” numeral 2.

Plan de
Comunicaciones
Numeral 4.2.2
Responsabilidades
de la informacién y
la comunicacion
interna

4.2.3 Herramientas
internas de
divulgacion

transversales a la Entidad y obtengan retroalimentacion sobre los
resultados de la gestion institucional.

No se evidencia socializacién de |a Politica de Comunicaciones, y del
Plan de comunicaciones internas y externas en la vigencia 2016

No se evidencia plan de accion vinculado al Sistema Integrado de
Gestion que facilite y documente el control y/o monitoreo de las
actividades contempladas en el Proceso Gestion de Comunicaciones.

No se sensibiliza a los funcionarios sobre el uso de los medios de
comunicacién interno dispuesto por la entidad (intranet)

No se implementan herramientas internas de divulgacion como el
boletin mensual virtua! y la actualizacion de la informacién en la
intranet - menu “areas de la fundacién”, con la gestion del 2016.

No se evidencian estrategias para medir la imagen, percepcion y/o
posicionamiento de la imagen de la entidad frente a la opinidn
publica, medir la eficacia y eficiencia en la implementacion de la
politica, plan y proceso de comunicaciones, que le permitan a la
entidad establecer acciones de mejora. HALLAZGO REINCIDENTE

12

NTCGP 1000:2009
4.1. Requisitos
Generales (d)

6.1 Prevision de los
recursos

5.1. Compromiso de
la Direccién ( e)

No se evidencia
operacién eficaz del Proceso Gestidn de Comunicaciones.

recurso humano suficiente para garantizar la
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Procesoc Tecnologias| _
de la Informacion

Escalar al Comité de Seguridad de la Informacion (CSI), la validacion y
aprobacion de la Politica de Seguridad de la Informacion, los procesos,
procedimientos vy metodologias especificas en seguridad de la
informacion de acuerdo a uso, administracién de los recursos
informaticos y fisicos de la entidad; de conformidad con el Art. 21 de la
Resolucion 305 de 2008

Garantizar una adecuada y oportuna planificacion y aprobacion de los
sisternas de informacion; contemplando las necesidades de capacidad
futura de la entidad y los dominios de control que garanticen la
sequridad de la informacion institucional, de conformidad con el Art, 2y
Art. 22, NUm, 6 de la Resolucién 305 de 2008.

Escalar la aprobacion del PESI por el Comité de Seguridad de la
Informacién, '

Revisar, actualizar y socializar la resolucién del Comité de Seguridad de
1a Informacién, de conformidad con la normatividad vigente.

Definir en el Procedimiento Administracién de la Infraestructura
Tecnologica y Tecnologias de la Informacidn, los criterios de priorizacion
de copias de respaldo ¢a qué se debe hacer backup? éQué retencion
deben tener? ¢Donde se guardan las copias? ¢Cuanto tiempo es
aceptable que se pueda tardar en recuperar datos? y cada cuanto se
realiza la actividad?

Mantener un inventario actualizado de las copias de respaldo de
informacién, aplicativos, bases de datos y sistemas de la entidad.

Ajustar las herramientas de planeacién empleadas en el proceso, en
términos de coherencia, integralidad, y oportunidad.

Fortalecer los mecanismos de socializacidn y garantizar que las
directrices institucionales como los actos administrativos, Politicas,
procesos, procedimientos, y responsabilidades de Seguridad Informética
sean de conocimiento de los servidores de |a entidad.
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- Teniendo en cuenta la entrada del Acuerdo 565 de 2016, mediante el
cual se establece el nuevo sistema tipo de evolucién de desempeno
laboral de los empleados publicos de carrera administrativa, a
implementar en el 2017, se recomienda la actualizacién del proceso de
Proceso Talento

Humano

Talento Humano; la capacitacion y divulgacion de de las herramientas -
formatos — dispuestos por la Comisién Nacional del Servicio Civil.

Revisar y actualizar el Manual de Funciones, vinculando obligaciones
sobre el Compromiso de cada servidor publico frente a la eficiencia,
eficacia y efectividad (sostenibilidad e implementacién) del Sistema
Integrado de Gestién, en los cargos de la Entidad.

Proceso Atencion al
Ciudadano

Actualizar la Resolucion 19 del 18de febrero del 2016 "Por la cual se
designa al Defensor de! Ciudadano de la Fundacion Gilberto Alzate
Avendario" enunciado el cargo del funcionario y no el nombre, con el
fin de evitar su desactualizacion.

Fortalecer los mecanismos de divulgacion de la figura y funciones del
Defensor del Ciudadano.

Implementar acceso para personas en condicion de discapacidad.
Teniendo en cuenta la entrada en funcionamiento de la URNA VIRTUAL

se recomienda vincular esta entrada de informacion en el procedimiento
de Atencion al Ciudadano.

Proceso Planeacion
Estratégica

Documentar ejercicios de coherencia del Sistema Integrado de Gestién
con el Modelo Estandar de Control Interno 2014, que garanticen la
implementacién y sostenibilidad del sistema de control interno.

-Revisar y actualizar el Manual de Control Interno excluyendo
normatividad gue ha perdido vigencia como el MECI 1000:2005.

Garantizar la implementacion y sostenibilidad el Modelo Estandar de
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Contro! Interno MECI 2014, documentando tanto su planeacion como su
monitoreo.

Revisar y actualizar el Articulo 8° de la Resolucion 240 del 30 de
diciembre del 2013 excluyendo al lefe de Control Interno de la
responsabilidad del establecimiento y desarrollo del Sistema de control
Interno; actualizar la normatividad referenciada en el documento
relacionada con el Modelo Estandar de Control Interno.

Actualizar el responsable de los procedimientos Producte no conforme y
Plan de mejoramiento.

Realizar ejercicios de Coherencia Institucional entre los Objetivos
estratégicos, objetivos del Sistema Integrado de Gestidn, subsistemas y
politicas, manuales, planes, programas y Pprocesos.

Fortalecer la socializacion, publicacion y disponibilidad de los
documentos - hojas de vida y matriz de indicadores, en un medio
dispuesto para la comunicacién interna ( intranet y carpeta impartida
gestién documental), con el fin de facilitar y agilizar la medicién y
recoleccidn de la informacion de los diferentes procesos

Estandarizar el uso de herramientas tecnoldgicas (Microsoft Project,
empleado en algunos planes del Proceso de Tecnologias de la

‘Informacién)  para documentar los planes de trabajo, programas,

cronogramas en todos los procesos dei SIG, con el fin de garantizar la
coordinacion de las actividades, sequimiento y control.

Proceso Gestion
Documental -

Revisar y actualizar las series y subseries aprobadas en fa TRD, vy
realizar ejercicios de coherencia con los procesos y procedimientos
actualizados del Sistema Integrado de Gestion

Realizar ejercicios de Coherencia entre los cuadros de clasificacion
documental v los procesos- procedimientos del sistema integrado de
gestion vigentes

Garantizar el cumplimiento de las actividades descritas en los
documentos del sistema integrado de gestion, politicas, manuales,
procesos, procedimientos, planes
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- Divulgar las disposiciones internas de Ia Resolucion 240 del 2013, Art.
6: " Todos los servidores publicos (..) deberdn participar en fa
implementacion, sostenibilidad y mejora continua del Sistema Integrado
de Gestion, de acuverdo a los lineamientos y metodologias
suministradas...”

- Capacitar a los funcionarios en Gestion por procesos y formar Auditores
Internos

- Considerar la afectacién del SIG de la FUGA frente a los cambios de la
versién norma NTCGP 1000:2009 respecto los nuevos requisitos de la
ISO 9001:2015

Proceso  Circulacién
y Apropiacién de
Practicas Artisticas y
Culturales

- Se recomienda a la alta Direccidn realizar una evaluacion de la
pertinencia de la decisién que se tomd respecto al cierre parcial de la|-
Biblioteca, teniendo en cuenta que es un bien publico, el cual se
encuentra al servicio de la academia y de los usuarios que frecuentan
este espacio.

- Informar en la pagina web de la entidad y en los diferentes medios de
comunicacién tanto externos como internos la decision de la
administracion respecto al status actual de la biblioteca , lo cual podria
generar un riesgo para la entidad por la inobservancia del articulo 2 de
la Ley 87 de 1.993

Acciones de
mejoramiento

Respecto a las acciones correctivas evaluadas, que no eliminaron la causa
de ia No conformidad, se recomienda, aplicar los lineamientos establecidos
en el Procedimiento Acciones correctivas, preventivas y de mejora CEM-PD-
05 del Sistema Integrado de Gestion.

Igualmente, de acuerdo con el Procedimiento Auditorias Internas, se
recomienda documentar acciones correctivas y de mejora originadas en los
Hallazgos con *Cumplimientos parciales’ e “Incumplimientos” de Ilas
auditorias Internas realizadas, y evitar “hallazgos reincidentes’ que
representan riesgos inminentes para |a gestion institucional.
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FICHA TECNICA

Herramientas Utilizadas:

- Lista de Verificacion

- Entrevistas — Reuniones

- Correo Electronico

- Acciones Correctivas, preventivas y/o de mejora — Planes de Mejoramiento por procesos

Muestra: No aplica

CONCLUSIONES DE AUDITORIA
(El proceso cumple con los requisitos establecidos, és eficaz, eficiente y efectivo)

Los procesos auditados presentan fortalezas, cumplimientos parciales y debilidades en términos
de eficacia y eficiencia, que afectan la conformidad del Sistema Integrado de Gestion NTCGP
1000:2009 y del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2014. Decreto 371/ 2010.

Se adjuntan los anexos 2 al 8, con la descripcién ampliada de algunos hallazgos identificados.

Este documento corresponde a los resultados del Informe Preliminar presentado el 6 de diciembre
de 2016, y la respuesta de Control Interno generada mediante radicado No. .
sobre las “Observaciones al Informe Preliminar Auditoria Integrada — Asesoria de Planeacion” con

radicado No. DG-0811-2016.

No. Radicado de entrega:

b Oebor 7
AUDITOR LIDER (Firmet)/
%{FM \ Y ehs— [FECHAENTREGA| 12 | 12 2016

=t

ASESOR CONTROL INTERNO (firma)
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Anexo 1

SEGUIMIENTO PLAN MEJORAMIENTO AUDITORIA INTERNA VIGENCIA

ANTERIOR
» _Iﬁforme T N T
Auditoria istaqg
. No. | Vigencia| Interna Hallazgo . Cf:o Observacion
: Fecha
A-C :
Control Interno, en el
rol de seguimiento a
los 27 hallazgos de la
Informe Final -Auditoria Integral al Sistema Auditoria Interna de
Integrado de Gestion haciendo vigencia anterior,
L 2015 19ene20l16 énfasis en la GP 1000-2009 y MECI 2014., con NA . | observa que no se
27 Hallazgos identificaron acciones
correctivas y planes de
mejoramiento.
* A: Abierta; C: Cerrada
li ’ OBSERVACIONES GENERALES PLAN MEJORAMIENTO

Teniendo en cuenta los ocho (8) Hallazgos Reincidentes, que se identifican en la actual auditoria, vy la
afectacion que genera en ‘la  conformidad del Sistema Integrado de Gestion, se recomienda
documentar las acciones correctivas, preventivas y /o de mejora- planes de mejoramiento de
conformidad con el procedimiento CEM-PD-05 Accidn correctiva, accién preventiva, oportunidad de mejora
version 2 del Sistema Integrado de Gestién; con el fin de fortalecer los Procesos vy la Gestidn
Institucional, con el fin de dar cumplimiento a lo puntualizado en el componente 2.3 del Modelo Estandar
de Contro! Interno.
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Anexo 2

Evidencias - Cumplimiento Parcial No. 7: Sin evidencia de una planificacién documentada
vinculada ai Sistema Integrado de Gestion que facilite el control de resultados y provea informacion
para la toma de decisiones, en los siguientes procesos:

Sistemas de Informacion y tecnologia:

- Documento Planeacién del Sistema Gestién de Seguridad de la Informacion SGSI - FUGA 2015 -
2016, publicado en la intranet sin vincular al Sistema Integrado de Gestion, en formato
Microsoft Project.

- No se evidencia Plan de Accién que operativice el Plan Estratégico de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones 2012-2016. ni cronograma de implementacion de los proyectos
contemplados

- Se desconoce Plan de Accidn por dependencias que contenga actividades que operativicen el
proceso. , ,

- El formato empleado para el Plan de Mantenimiento preventivo de Infraestructura Tecnoldgica
GTI-PL-01 versidn 1, ef disefio del documento registra la planeacidn, y no se emplea como
herramienta de control para registrar la “ejecucion” de las actividades. ‘

Comunicaciones

- No se evidencia planeacién documentada del Proceso Gestion de Comunicaciones -
Procedimiento Gestién de Comunicaciones para la vigencia, acotada en el tiempo y que garantice
el "control" y cumplimiento del objetivo de la politica, plan y proceso.

Fomento de Practicas Artisticas y Culturales

. No se evidencia en el FOM-PD-03 Procedimiento Planificacién Operativa un documento - plan -
vincutado al proceso, acotado en el tiempo que dé cuenta de a planeacion y facilite el control,
implementacidn y cumplimiento de las actividades misionales.

Circulacion v Apropiacion de Practicas Artisticas Y Culturales

- No se evidencia planeacion documentada, vinculada al Sistema Integrado de gestion acotado en
el tiempo, que dé cuenta de la programacion ejecucion y control de las actividades del
procedimiento:  Publicaciones, Servicio de Biblioteca especializada en historia politica,
Exposiciones.
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Anexo 3

Evidencias - Cumplimiento Parcial No. 8: Se evidencia en el Proceso Gestion Documental
control documental de los registros transferidos por las “areas” al archivo central de la vigencia
2015 y 2016, organizados de acuerdo con las series y subseries aprobadas en las Tablas de
Retencion Documental de ta entidad. No obstante, las series y subseries aprobadas vigentes, no
han sido alineadas con la produccion documental de las nuevas versiones de procesos y
procedimientos del sistema integrado de gestion.

Proceso Gestién de Tecnologias de 1a Informacion:

GTI-PD-01 Procedimiento de la infraestructura tecnoldgica y T1

GTI-PD-02 Procedimientoc Mesa de Ayuda

GTI-PD-03 Otorgamiento de Acceso a los Medios de Procesamiento de informacion
GTI-PD-04 Monitoreo del uso de Medios de Procesamiento de Informacion
GTI-PD-06 Proteccion del Intercambio de informacion

Gestion del Talento Humano

GTH-PD-06 Bienestar e Incentivos, Capacitacion y SST
GTH-PD-07 Evaluacion de desempefio
GTH-PD-08 Induccion y re induccién

Planeacion Estratégica

PLA-PD-02Procedimiento Participacion Ciudadana
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Anexo 4

Evidencias - Incumplimiento No. 5: No se evidencia implementacidn de algunas actividades descritas en
los documentos del sistema integrado de gestién: procedimientos, manuales, y planes.

Procedimiento administracion de la infraestructura tecnoldgica y tecnologias de la informacion
(Inventario de Hardware)

- Sin evidencia de socializacién y publicacién del plan de mantenimiento preventivo anual, en la intranet,
como lo establece el Plan de mantenimiento Infraestructura Tecnoldgica, numeral 7- Metodologia

- No se evidendan actividades de monitoreo de medios, hallazgos o informes del Plan de Monitoreo como lo
establecen las actividades 3, 4, y 6 del Procedimiento para el monitoreo del uso de medios de
procesamiento de informacién documentada de las actividades de monitoreo, realizadas.

- No se evidencia inclusién del plan de monitoreo de medios en al Plan de Mantenimiento preventivo, como lo
establece la actividad 2 del Procedimiento para el monitoreo del uso de medios de procesamiento de
informacion

Gestion Del talento Humano:

- No se evidencia socializacion interna del Plan Institucional de Bienestar e Incentivos, Capacitacién y del Plan
de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con el procedimiento.

Circulacion_y Apropiacion de Pricticas Artisticas y Culturales

i
- Sin evidencia de elaboracién, publicacion e implementacion del “Instructivo de Publicaciones”, Instructivo
“Determinacion Costeo y Contabilizacion de las Publicaciones” y “Plan de Distribucidon de publicaciones,
enunciado en el Procedimiento de Publicaciones.
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Evidencias - Incumplimiento No. 6: No se evidencia actualizacién de los procesos -
procedimientos, ni vinculacion al Sistema Integrado de Gestion de algunas actividades ralacionadas con
los siguientes procesos:

Gestion de Tecnologias de /a Informacion

- En la préctica no se manejan inventarios de hardware y software como lo establece el Procedimiento
administracion de la infraestructura tecnoldgica y tecnologias de la informacion (Inventario de
Hardware), en la pagina 6.

Gestion del talento Humano:

- No se evidencia actuali_zacic’m de procedimiento con las actividades implementadas para la Induccion
realizada mediante correo electrdnico, a los funcionarios que se vinculan en fecha posterior al evento
anual de induccion y reinduccién.

- No se documenta un procedimiento y/o vinculan actividades para Ia realizacion del entrenamiento
del personal en el puesto de trabajo y para la entrega y recibo de cargos, incumpliendo con el
decreto 371 /2010 Art. 5 '

- Incoherencia en el control de cambios y fecha de aprobacién y politica del Sistema Integrado de
Gesti6n descrita en el Manual Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo con la Politica del
Sisterna Integrado de Gestidn aprobada por la Direccion. '

-No se evidencia la vinculacidn de las actividades de actualizacidn de fas hojas de vida en el
aplicativo SIDEAP (Sistema de Informacion Distrital del Empleo y 1a Administracién Puablica). en los
procedimientos, de acuerdo con la circular No 010 del 2016 del Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital)

-No se evidencia la existencia del formato “Evaluacidn de la induccién” relacionado en el
procedimiento Induccidn y reinduccion.

Atencion al Ciudadano

- No se evidencia vinculacidn de actividades del Defensor del Ciudadanc en el Proceso de Atencion al
Ciudadano.

Planeacion Estratégica

- No estan identificadas las actividades de Revisidn por la Direccion la cual es una herramienta
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estratégica de la gestion que permite determinar las acciones recursos y responsabilidades del
Sistema Integrado de Gestion.

Control, Evaluacion y Mejora

- No se evidencia vinculacion de las actividades de Control Interno Disciplinario
Gestion Documental:

- No se evidencia vinculacién de las actividades de digitalizacion y publicacion de la informacion en la
carpeta compartida de “Gestion Documental” (Actas, Resoluciones, Contratacion, entre otros) de
gran impacto para el control y preservacion de registros.

Fomento de Practicas Artisticas y Culturales

- Se evidencia en el Plan de Accion de la Gerencia de Produccion con una Politica Misional no
controlada ni vinculada al SIG, aprobada por el Subdirector Operativo; teniendo en cuenta que no es
una politica de caracter estratégico, se recomienda vincularla a la Politica operacional del proceso-
procedimiento pertinente, HALLAZGO REINCIDENTE

- Se evidencia desactualizacién del responsable de la actividad No. 44 descrita en el FOM-PD-01
Procedimiento Gestion de premios para la programacién artistica version 2 del 12may2015, que
refiere como responsable de la solicitud del CRP al Auxiliar administrativo, (Gerencia Produccidn) no
obstante en la practica lo soficita el area juridica.

Circulacion y Apropiacion de Pricticas Artisticas y Culturales

- Se evidencia implementacién del Formato registro de venta de publicaciones CIR-FT-174 versidn 1, y
su identificacion en el listado maestro de documentos, no obstante el formato no esta enunciado o
asociado a alguna actividad del Procedimiento Publicaciones; la actividad No. 33 del procedimiento
Publicaciones enuncia el registro de una factura de venta.

- No se evidencian formatos y publicacidn de “Fichas Técnicas de eventos”, enunciadas en la actividad
10 y “Registro entrega auditorio y Protocolo de manejo de instalaciones” enunciado en la actividad 8
del Procedimiento Gestién Cultural.

- Los Formatos GAC-FT-137 Solicitud de consulta en otras bibliotecas, CIR-FT-162 Control de usuarios
Biblioteca Especializada en Historia Politica de Colombia, relacionados en el listado maestro de
documentos, no estan vinculados en el procedimiento Servicio de Biblioteca Especializada en Historia
Politica de Colombia.

_ No se evidencia los formatos: “Estadisticas diarias biblioteca; Registro de solicitud préstamo
interbibliotecario; Formato de afiliacidon; Formato de préstamo de material”, enunciados en el
procedimiento Servicio de Biblioteca Especializada en Historia Politica de Colombia.
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Evidencias - Incumplimiento No. 7: No se identifican ni controlan los documentos® de origen
externo, empleados en los siguientes procesos:

Gestion del Talento Humano .

-Hoja de vida de la Funcién Plblica; Formatos de Seguridad Social (EPS, PENSION, ARP,
CESANTIAS; Certificado de inscripcidn en el registro de carrera administrativa; Planilla SOI)

| Control de Documentos y Registros
-TRD, TVD, Fichas de valoracion, Cuadro de clasificacion documental

Atencion al Ciudadano
- Formato Informe mensual de PQRS enviado a veeduria

Comunicaciones
- Manual de Imagen Corporativa de la Alcaldia Mayor

*150 9000:2005(es). 3.7.6 registro - documento (3.7.2) gue presenta resuftados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempedadas
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Evidencias - Incumplimiento No. 8: Se evidencia uso de documentos obsoletos, documentos no
estandarizados ni aprobados por el Sistema Integrado de Gestion. (Versiones no vigentes o en el
Listado Maestro de Docurnentos), en los siguientes procesos:

Control, Evaluacion y mejora, aplicados por el_proceso Circulacion y apropiacion _de
practicas artisticas y culturales:

- FOM-FT-193 Encuesta de satisfaccion artistas v1 del 11mar2016

- ECO-FT-108 Encuesta de satisfaccién programacion artistica y cultural... v 2 en laintranet y v.3 en
listado maestro de documentos

- ECO-FT-146 Encuesta de Satisfaccion Plataforma Bogota version 2 no esta en listado maestro de
documentos activos ni obsoletos

Circulacion y apropiacion de practicas artisticas y culturales/ Procedimiento de Exposiciones

GAC-FT-58 Recepcidn y entrega de obras de arte Gerencia de Artes Plasticas y Visuales, emplean
version 2, relacionada en listado maestro de documentos como obsoleta.

GAC-FT-135 Préstamo de obras de Artes Gerencia de Artes Plasticas y Visuales - version 1, la vigente
publicada y relacionada en listado maestro de documentos es la version 2

Anexo 8

Evidencias - Incumplimiento No. 10: De acuerdo con el listado maestro de documentos y la
verificacién de los documentos publicados en el Sistema Integrado de Gestién vigente, se observa la
publicacién del 68% de los documentos; No se evidencia cumplimiento de la fase de publicacion de
documentos del Sistema Integrado de Gestién, como lo establece el GDO-PD-03- Procedimiento
Control de documentos y registros versién 3 en su Actividad 9 y 11, situacién gue se observa en
algunos procesos como:

Gestion del Talento Humano

Informa que el proceso cuenta con siguientes formatos, y no se encuentran publicados:
GTH-FT-94 Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo

GTH-FT-95 Lista de Chequeo de Documentos Requeridos para la Posesion de Funcionarios
GTH-FT-96 Evaluacion Actividades de la Gestion del Talento Humano

GAD-FT-155 Acuerdos de gestion

GTH-FT-189 Analisis de requisitos

GTH-FT-190 Programacién vacaciones

GTH-FT-194 Plan ¢ procgrama de talento humano
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Formatos sin publicar Control, Evaluacion y Mejora

ECO-FT-108 Encuesta de satisfaccion programacidn artistica y cuftural.

ECO-FT-111 Encuesta de satisfaccion exposiciones version 2. no estan publicados en el espacio
vigente de publicacién de documentos del SIG

Formatos sin publicar proceso Circulacion y Apropiacion de Précticas Artisticas y Culturales
HALLAZGO REINICIDENTE

Sin evidencia de publicacidn de los siguientes formatos en el sig. vigente

CIR-FT-178 Formato Paz y salvo auditorio

CIR-FT-169 Formato Registro de asistentes a eventos

CIR-FT-179 Formato Acompanamiento Técnico

GAC-FT-68 Servicio de Préstamo Interbibliotecario

GAC-FT-136 Formulario de afiliacion Biblioteca Especializada en Historia Politica de Colombia
CIR-FT-163 Préstamo de material bibliografico.




