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Bogota D.C, miércoles 12 de.diciembre de 2018

PARA: Monica Maria Ramirez Hartman

DE: Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe Seguimiento Planes Mejoramiento FUGA
Respetada Doctora: |

La Oficina de Control Interno, en el rol de evaluacién, presenta el informe de. seguimiento
a los Planes de Mejoramiento de la Entidad “Plan de Mejoramiento Institucional “ y.“Plan
de Mejoramiento por procesos”, con la evaluacién de las actividades programadas con
corte a octubre de 2018.

Se recomienda realizar la respectiva divulgaciéon con los equipos de trabajo de los
informes adjuntos, e igualmente, acceder a la carpeta compartira “Gestion Documental”,
ubicada en (\192.168.0.34\plan operativo  integra\OFICINA ASESORA DE
PLANEACION\Plan de Mejoramiento por Proceso\2018\SEGUIMIENTO CI 2018).en.la
cual encontraran, en formato editable, el seguimiento individual de las "acciones
correctivas, preventivas y/o de mejora y los planes de mejoramiento consolidados, con el
seguimiento realizado. ' '

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1712 de 2014, Arts. 9, litd) y 11, lit e),;a;g); mforme
sera publicado en la pagina web institucional, ruta Transparencia — Informes de: Control.

Cordial Saludo,

Angélica Herdandez Rodriguez
Jefe Oficina’Control Interno

¢/e. Maria Cecilia Quiasua Rincon — Subdirectora de Gestion Corporativa
Sonia Cordoba-Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Margarita Diaz - Subdirectora para la Gestion del Centro de Bogota
Gina Agudeio — Subdirectora de Arte y Cultura
John Fredy Silva Tenorio — Jefe Oficina Asesora Juridica
*Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Anexo: (11 ) folios — Infomre y Anexos
Proyecté: Alba Cristina Rojas, P.C.I.C

Calle 10#3- 16
Teléfono: +57(1) 4320410
www.fuga.gov.co
informacion: Linea 195
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NOMBRE DEL INFORME: Informe Seguimiento Planes de Mejoramiento FUGA -
FECHA: 12 de diciembre de 2018
DEPENDENCIA, PROCESO, Proceso Control Evaluacién y Mejora
PROCEDIMIENTO Y/O Procedimiento Acciones Preventivas y Correctivas
ACTIVIDAD: Procedimiento Plan Mejoramiento
LIDER DEL PROCESO: Sonia Cérdoba — Jefe Oficina Asesora de Planeacién- Lider de
Proceso Control Evaluacién y Mejora
RESPONSABLE OPERATIVO: | Maria Cecilia Quiasua — Subdirectora de Gestién Corporativa
Gina Agudelo — Subdirectora de Arte y Cultura
Margarita Diaz - Subdirectora para la Gestién del Centro de
Bogota -
Sonia Cérdoba - Jefe Oficina Asesora de Planeacion
John Fredy Lépez - Jefe Oficina Asesora Juridica
OBJETIVO DE Evaluar el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la entidad, y las |}
EVALUACION: acciones correctivas y/o de mejora.
ALCANCE: Plan de Mejoramiento Institucional

Plan de Mejoramiento por procesos
Periodo: Junio de 2018 — Octubre de 2018

NORMATIVIDAD

APLICABLE: Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de :
2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica” Articulo
2.2.21.5.3 = Roles de Control Interno

- Reuniones con las areas
- Analisis de la informacién
- Generacién de informe

- “NotlflcaCIon deI Segwmlento
- Solicitud de informacion
Correctivas, y procedimiento plan de mejoramiento

al responsable del procedimiento Acciones Preventivas,




Proceso: Control, evaluacién y mejora Cédigo: CEM-FT-17

Do .- .| Informe de Evaluacién y/o Seguimiento Versién:

‘| 23 de Enero del 2017 Paginas:

La Oficina de Control Interno, en el rol de evaluacion y seguimiento y de conformidad con el Plan
anual de Auditorias 2018, los lineamientos del Proceso Control Evaluacién y Mejora version CEM-
CA version'3; Procedimiento  Acciones Preventivas y Correctivas CEM-PD-05. version 2
Procedimiento Plan Mejoramlento CEM-PD-03 versién 2, vigentes, establecié los siguientes criterios
de evaluacion:

CRITERIOS DE EVALUACION

ESTADO Categoria Caracteristicas
Efectiva Acciones formuladas con coherencia y que atacan
causas.

CERRADAS | Baja efectividad* | Acciones formuladas con debilidad metodoldgica,
con incoherencia entre acciones y causas,
cumplimientos extemporaneos.

Inefectivas Acciones con actividades que no atacan causas. Se

deben reformular.

Incumplidas Acciones que no se cumplieron dentro de las fechas
ABIERTAS establecidas.

En Proceso Acciones con actividades programadas para cierre,
con fecha superior al 5 de diciembre de 2018.

NO APLICA No evaluada Acciones con incoherencia entre las actividades
programadas en el documento mediante el cual se
suscribié (cem-ft-99_formato), con las registradas
en el plan de mejoramiento consolidado por la
segunda linea de defensa.

*Los hallazgos, con acciones cerradas por "baja efectividad”, presentan el riesgo de que se
vuelvan a presentar; por lo tanto, se recomienda analizar las condiciones “especificas” de
cierre, y evaluar la pertinente de la reformulacién. (Ver Anexo 2- Plan de Mejoramiento por
Procesos con seguimiento)

Teniendo en cuenta lo anterior, el 16 de octubre de 2018, solicitd los Planes de Mejoramiento
vigentes, con los soportes de gestion y monitoreo.

Al respecto, la Oficina Asesora de Planeacion en correo del 16 de noviembre de 2018 compartié un
repositorio, con la siguiente informacion:

- Plan de Mejoramiento Institucional vigente 2018 (suscrito con la Contraloria de Bogota -
periodo auditado 2017), incluyendo soportes de la gestion y seguimiento.

- Plan de Mejoramiento por procesos, vigente con las Acciones Correctivas y de Mejora,
abiertas y en ejecucion, incluyendo soportes de la gestion y seguimiento.

La evaluacién independiente, se realizé a partir de los “Informes de Seguimiento al Plan de
Mejoramiento por procesos” con corte a 30nov2017, radicado No. 20171100038193, y con corte a
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30jun2018, radicado No. 20181100020583; mas la informacion remitida, porla Oficina Asesora de
Planeacion el 16 de noviembre de 2018.

Cabe sefialar, que unavez surtida la primera fase de verificacion de la informacién dispuesto por la
Oficina Asesora de Planeacién en el repositorio (\192.168.0.34\plan operativo inteara\OFICINA
ASESORA DE PLANEACION\Plan de Mejoramiento por Proceso\2018), se realizaron entrevistas con
la Subdireccién de Gestién Corporativa; Oficina Asesora Juridica, Oficina Asesora de Planeacion y
Subdireccién de Arte y Cultura, validando la informacion faltante, con la primera linea de defensa,
como consta en las actas de reunién con radicado No. 20181100041063, 20181100041083,
20181100041073, 20181100041093, 20181100041103 del 3, 45 y 6 de diciembre de 2018,
presentando los siguientes resultados:

e El Plan de Mejoramiento Institucional, esta conformado por 18 acciones asociadas a 18
hallazgos de la Auditoria de Regularidad de la Contraloria de Bogota, periodo auditado 2017.

« El Plan de Mejoramiento por procesos, esta conformado por 58 Acciones Correctivas, y/o de
mejora, sin embargo, tres acciones No. 2017-9; 2017-9; 2017-21, si bien fueron evaluadas y
cerradas en el seguimiento realizado a noviembre de 2018, no se encuentran consolidadas en
el Plan de Mejoramiento por procesos vigente.

A continuacién se presentan los estados y las categorias:

ACCIONES CORRECTIVAS y/O MEJORA
POR ESTADD

a2 5dic2018

ESTADO Total por Estado %
CERRADAS 30 49%
ABIERTAS 30 49%
NO APLICA 1 %

TOTAL 61 100%
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ESTADO Total por Estado % Categoria Cantidad por %
Categoria

Efectiva

CERRADAS 30 49%
Baja efectividad
Inefectivas

ABIERTAS 30 49% Incumpplida
En Proceso

NO APLICA 1 2% No evaluada ) w1 2%

TOTAL 61 100% 61 100%
CERRADAS

Por Categoria

ABIERTAS
Por Categoria

Inefectivas, 8%

El estado por “accidn” se consolida en el Anexo No. 3 “Estado Individual de Acciones Correctivas y/o
de Mejora.”

Los documentos con el seguimiento a cada una de acciones y el seguimiento a los Planes de
Mejoramiento, fueron publicados en la carpeta compartida de Gestiéon Documental en diciembre de
2018 (\192.168.0.34\Documentos\Gestion DocumentalACPM (Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora)).

Los resultados del informe de seguimiento, seran socializados en Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, igualmente la informacién fue radicada en el Sistema de informacién
ORFEO con No. 20181100041293 y publicada en la web institucional en
http://fuga.gov.co/informes-de-control-interno-de-2018.
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Ver informacién ampliada en:

- “Anexo 1- Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional — Auditoria de
Regularidad - vigencia 2016”".

- “Anexo 2 “Plan de Mejoramiento por Procesos con seguimiento”. |

- “Anexo 3. “Estado Individual de Acciones Correctivas y/o de Mejora.”

"OPORTUNIDADES'DE-MEJORA Y. RECOMENDACIONES:

e Las Acciones Correctivas No. 2017-9; 2017-9; 2017-21, si bien fueron cerradas en el
seguimiento realizado a noviembre de 2018, no se encuentran consolidadas en el Plan de
Mejoramiento por procesos vigente.

Se recomienda garantizar la trazabilidad, integridad y completitud de la informacioén.
e El formato CEM-FT-99_formato Accién de Correccion, Correctiva y de Mejora, se actualizd

con version 4 del 27jul2018, eliminando la seccion “seguimiento”; no obstante se observa lo
siguiente:

- El formato con version 4, disponible para consulta en la intranet, no presenta actualizacién
del instructivo asociado, el cual se mantiene con la version 3.

- La Accién No. 2018-30 emplea el formato CEM-FT-99_ con version 3- obsoleta.

- La informacion registrada en la Accion No. 2018-30, pfd y en formato editable, difiere de |
las actividades registradas en el plan de mejoramiento por procesos. Por lo tanto no fue |
evaluada. Cabe sefialar que el documento pdf, registra campos “Aprobacion responsable |
del proceso”, sin nombre y/o firma, y sin cargo.

Se recomienda establecer controles, que garanticen la formalizacién de las acciones, con el
diligenciamiento en la totalidad de los campos definidos en los formatos, garantizando la
coherencia de la informacion registrada en las herramientas dispuestas por el proceso.

- Teniendo en cuenta el cambio de version del formato, en mencion, el registro de la ||
evaluacion realizada por control interno, a las Acciones No. 2018 -14 a 2018- 36, se realiza \
en el documento Plan de Mejoramiento por Procesos consolidado. El seguimiento a las l
Acciones precedentes se registra en el formato de cada Accion Correctiva, y/o de Mejora |
(seccién Seguimiento) y en Plan de Mejoramiento por Procesos consolidado. :

e El plan de Mejoramiento por procesos consolidado por la segunda linea defensa, presenta
una columna de “Andlisis Cualitativo” con errores de formulaciéon y diferencias en el
seguimiento, lo que permite concluir debilidades metodoldgicas.

Se recomienda revisar y verificar la herramienta y su diligenciamiento.
e No se han documentado las acciones correctivas, originadas en el Informe Seguimiento

Implementacion y Sostenibilidad Ley de Transparencia Radicado No. 20181100029333 del
14 de septiembre de 2018
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Algunas acciones son radicadas en el sistema de informacién documental ORFEO, es el
caso de las acciones No. 2018-9: 2018-11: 2018-12; 2018-13; no obstante esta radicacion
no se encuentra normalizada en el marco de los procesos vigentes, ni en el Procedimiento
Acciones Preventivas y Correctivas CEM-PD-05 version 2; Procedimiento Plan Mejoramiento
CEM-PD-03 versién 2, vigentes. Se recomienda revisar y normalizar las actividades,
teniendo en cuenta la practica que facilite 1a gestién para la Entidad.

Persisten las diferencias de criterio en los seguimientos de primera y segunda linea de
defensa; la informacion soporte facilitada por la segunda linea de defensa es incompleta, no
se valida el cumplimiento de las actividades conforme a su programacion y caracteristicas;
por lo tanto, se recomienda brindar lineamientos a todos los procesos de |la Entidad desde la
Oficina Asesora de Planeacidon y apropiarlos por parte de los lideres y responsables de
proceso con el fin de fortalecer el autocontrol en la FUGA.

Se recomienda que la Alta Direccién lidere la implementacién de las acciones, estableciendo
los controles necesarios para asegurar el cumplimiento oportuno de los planes de
mejoramiento.

Se recomienda sensibilizar a todos los servidores, sobre la importancia de la adecuada
formulacion de acciones correctivas frente a no conformidades detectadas y su ejecucién
oportuna para mejorar la gestion de la Entidad.

No se pudieron verificar las evidencias de algunas acciones del plan de mejoramiento
institucional, por lo tanto se recomienda que la Alta Direccién propicie los espacios
necesarios para las asesorias y seguimientos que hacen segunda y tercera linea de defensa,
con el fin de establecer alertas que permitan mejorar la gestion de la FUGA.

9 T
i

Y
S h A

o et Sy o B i : LB T R bl
Requisito Descripcién hallazgo / Recomendacién

Norma Técnica | EI Plan de Mejoramiento por procesos de las vigencia 2016, 2017
NTC-ISO 9001: | evidencia que el 21% de las acciones fueron Cerradas con “Baja

2015 Num. Efectividad; y contintian Abiertas como “Inefectivas’ el 8% e Incumplidas
é%r?fgf'?ni dad y el 3%, situacion que representa un alto riesgo, de que los hallazgos se
Accion vuelvan a presentar.
?8?(1:“\/3 De otra parte, en el 2017 se documenté la accidn correctiva No. 2018-10,
relacionada con la “revisién y optimizacion de la documentacién de los
13 procesos de la FUGA en el Sistema integrado de gestién’, evaluada
como inefectiva, en estado Abierto. Esta situacion, y la baja gestién
Control desarrollada, impacto negativamente, el cumplimento de las demas
Evaluaciony | acciones correlacionadas con la actualizacion documentacién vy
Mejora normalizacion de controles, en los diferentes procesos del Sistema

version CEM- | Integrado de  Gestién de la Entidad. Lo anterior fue reiterado en los
CA versién 3; | informes con corte a 30nov2017, radicado No. 20171100038193, y con
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Procedimiento
Acciones
Preventivas y
Correctivas
CEM-PD-05
version 2;
Procedimiento
Plan
Mejoramiento
CEM-PD-03
version 2.

corte a 30jun2018, radicado No. 20181100020583.

Si bien desde las Acciones No. 2018-14 hasta la No. 2018-36, se aplica
con mayor rigurosidad la metodologia espina de pescado, combinada con
la metodologia de los porqués, preguntando en cada categoria de
causas " Por qué ocurre?" y se repite la pregunta ";Por qué ocurre?", |
hasta que no haya mas respuestas a la pregunta para cada hallazgo,
persisten las debilidades en la programacién de actividades “coherentes’
con las causas detectadas, situacion que no elimina reaimente las causas
raiz.

- En el desarrollo de los planes, persisten los siguientes riesgos por:
i. Falencias en la eliminacion de las causas reales de los hallazgos
ii. Cumplimiento extemporaneo de los planes
iii. Inefectividad de las acciones propuestas
iv. Incumplimiento de las actividades programadas
v. Reiteracién de hallazgos de auditoria externa

Lo anterior, incumple lo estipulado en Proceso Control Evaluacion vy
Mejora version CEM-CA version 3; Procedimiento Acciones Preventivas
y Correctivas CEM-PD-05 version 2; Procedimiento Plan Mejoramiento
CEM-PD-03 versién 2.y la Norma Técnica NTC-ISO 9001: 2015 Nam.
10.2 No Conformidad y Accién Correctiva - 10.2.1

I

AYBA CRISTINA ROJAS%

ANGELICA HERNANDEZ RODRIGUEZ
AUDITOR LIDER (FIRMA)

w(@@:&\ |
URA ISABEL G EZ

/" AUDITOR (firma)

ICINA CONTROL INTERNO (firma)
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Anexo

“Anexo 1- Informe de Seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional —
Auditoria de Regularidad - vigencia 2017”.

“Anexo 2- Plan de Mejoramiento por Procesos con seguimiento”.

“Anexo 3. “Estado Individual de Acciones Correctivas y/o de Mejora.”




FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - AUDITORIA DE REGULARIDAD VIGENCIA 2018

No. HALLAZGO o
Numeral del Informe de CAUSA DEL HALLAZGO DESCRIPCION ACCION NOMBRE DEL FORMULA DEL META AREA FECHA DE FECHA DE, FECH AANALISIS DE EVIDENCIAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
N - INDICADOR INDICADOR RESPONSABLE INICIO TERMINACION SEGUIMIENTO
la Auditoria o Visita
1 31311 Debilidades en la metodologia de |Realizar taller casuisticos de Taller casuistico de | (Taller casuistico Oficina Asesora 1/12/2018  |30/06/2019 4/12/2018 Se verifico en la carpeta fisica a cargo del abogado Francisco Ramos
las de en |Supervi en el marco de la Jornada  [supervision en el de supervision Juridica Fernandez, la lista de asistencia del 16 de noviembre de 2018, en la
supervision, al realizarse de de Fortalecimiento institucional - marco de la jornada |realizado en el sala de juntas de la casa amarilla, asunto: Conversatorio, “taller
manera tedrica y no practicas. Drigido a ordenadores de gasto. de fortalecimientno |marco de la jornada supervisién”, realizado de 10:30 a 12:00, con asistencia de 18
institucional de fortalecimientno personas.
institucional (SI) =
1; (NO)=0 Este taller estaba dirigido Ordenadores del Gasto segtn informa el Se cumplié la accion antes de las fechas
area responsable, mediante un caso de la vida real se explicé c6mo se | establecidas. Sin embargo es importante
debe hacer la supervision de un contrato. que la planeacién se haga acorde con la
complejidad de la accion.
Para el caso de ejemplo, se verifico la participacién de los asistentes
en las hojas de ejercicio que tienen como titulo Taller N° 1 Gestion .
Contractual Supervisién. se re.ctfmlenda hace.r un nuevo Faller”
casuistico de supervision o continuacion
Donde se verifica los siguientes documentos que hacen parte del del realizado en noviembre para asegurar
ejercicio: que todos los supervisores vinculados en la
« Planteamiento del caso vigencia 2019 conozcan los conceptos
« Comunicacién Interna propios del ejercicio.
« Acta de inicio y obligaciones escritas por cada uno de los
participantes.
Se verificaron 14 ejercicios realizados.
2 31321 Debilidades en las competencias |Realizar taller casuistico de formulacién |Taller casuistico de | Taller casuistico de Oficina Asesora de [1/11/2018  [21/12/2018 6/12/2018 Taller realizado el 29 de noviembre de 2018, se verifica lista de Se cumpli6 en las fechas establecidas
para la formulacién de proyectos | de proyectos misionales asociados a los |formulacion de formulacién de Planeacion asistencia con fecha 29/11/2018, lugar: Sala de Juntas Casa Amarilla,
misionales asociados a los proyectos de inversién en el marco de la |proyectos misionales | proyectos Tema: Taller formulacién y seguimiento de proyectos. Hora de Inicio |Se recomienda continuar haciendo ejercicios
proyectos de inversion jornada de Fortalecimeinto Institucional |asociados a los misionales 2:00 pm, con la participacion de 23 asistentes. similares para fortalecer las competencias para
dirigido a los servidores ptiblicos que  |proyectos de asociados a los La lista de asistencias se encuentra en fisico en la Oficina Asesora de |la formulacién de proyectos de inversion.
participan en la estructuracion de inversién proyectos de Planeacién.
proyectos misionales inversion realizado Se verifica la presentacion realizada durante la jornada del 29 de
(s)=1; (NO)=0 noviembre de 2018 en formato PowerPoint. En la diapositiva N° 2 se
puede constatar que el taller da cumplimento a los hallazgo del Plan
de Mejoramiento Institucional nimero 3.1.3.2.1y 3.2.1.2.1.
3 3.133.1 El Fesival LIT hace parte de del Actualizar el pr de gestion Pr Oficina Asesora 1/11/2018  |31/12/2018 4/12/2018 El area informa que la actualizacion del procedimiento estd a cargo | Teniendo en cuenta que no hay avances
Proyecto "Bogota Procesos para una figura A Juridica de los abogados Francisco Ramos y Sergio Hernédndez, que se han tangibles en la ejecucion de la accién, se
Creativos y Experimentales”, juridica que permita concretar acuerdos |gestién contractual |(NO) =0 reunido para validar cémo se va a establecer la figura juridica que  |recomienda priorizar la actividad y culminarla
objeto del convenio y financié la | especificos con los provedores que se permita concretar acuerdos especificos con los proveedores que se |antes del 31 de diciembre de 2018.
activudad de Apertura Lab por | requieran para la ejecucién de las requieran para la ejecucién de las actividades misionales de la
medio de un convenio de actividades misionales de la entidad entidad, sin embargo no hay acta de reunién que permita evidenciar |Actividad con riesgo de incumplimiento.
asosiacion con la Fundacién dichas reuniones.
Arteria; sin embargo, la FUGA no
suscribié una alianza con Apertura La fecha de vencimiento de esta actividad es el 31/12/2018, el
Lab abogado Sergio Hernandez informa que espera tener publicado el
procedimiento el 21 de diciembre de 2018, mientras se prueban los
formatos que ya han sido actualizados y publicados en la intranet, y
se socializaron a la Entidad mediante pieza de comunicacién de fecha
29 de noviembre de 2018, asunto “Conoce la actualizacién de la
documentacién del proceso de gestién juridica” y pieza de
comunicacién de fecha 14 de noviembre de 2018, asunto “Conoce la
actualizacién de la documentacién del proceso de gestion juridica”
a4 3.13.4.1 Falta de conocimiento del equipo |Realizar taller casuistico para fortalecer |Taller casuistico de |Taller casuistico Oficina Asesora 1/12/2018  |30/06/2019 4/12/2018 El area reporta que no hay avances en esta actividad, la actividad La actividad se encuentras dentro de las fechas
estructurador de estudios previos |la c ia ary iva ( figura ia dec Juridica vence el 30/06/2019. establecidas para su ejecucion.
para argumentar la figura del del precio ar bajo en la
precio arti bajo en la c ion pdblica) en el marco del la |figura del precio figura del precio
contratacién publica (articulo jornada de For Institucional |ar bajo |art bajo
2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 del en la contratacion en la contratacion
2015) publica) en el marco |piblica) realizado
de la jornada de (s)=1; (NO)=0
fortalecimientno
institucional

20181100041293 Anexo 1- Informe Seguimiento PM Inst — Audit Regular— vigencia 2018/ 12/12/2018

1lded



FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - AUDITORIA DE REGULARIDAD VIGENCIA 2018

No. HALLAZGO o
Numeral del Informe de CAUSA DEL HALLAZGO DESCRIPCION ACCION NOMBRE DEL FORMULA DEL META AREA FECHA DE FECHA DE, FECH AANALISIS DE EVIDENCIAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
N - INDICADOR INDICADOR RESPONSABLE INICIO TERMINACION SEGUIMIENTO
la Auditoria o Visita
5 31342 Debilidad en el conocimiento del |Realizar taller casuistico para fortalecer | taller casuistico para | taller casuistico Oficina Asesora 1/12/2018  |30/06/2019 4/12/2018 El érea informa que a la fecha de seguimiento no se ha realizado la La actividad se encuentras dentro de las fechas
equipo estructurador de estudios |la competencia argumentativa (analisis |fortalecer la para fortalecer la Juridica actividad, la actividad tiene como fecha de 30/06/2019. para su ejecucion.
previos para argumentar el del sector) en el marco del competencia competencia
analisis del sector (articulo Fort imi dirigido a i ar i
2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 del |los equipos estructuradores de estudios |(analisis del sector) |(analisis del sector
2015) previos realizado (SI)=1;
(NO)=0
6 3.13.43 Debilidad en la elaboracion del Elaborar y aplicar lista de chequeo de  |Lista de chequeo Lista de chequeo Oficina Asesora 15/01/2019 |28/02/2019 4/12/2018 El drea menciona que no tenia conocimiento de la accion formulada |Se recomienda verificar la accién con el equipo
presupuesto del contrato de obra |los costos que contiene el presupuesto |elaborada y aplicada |elaboraday Juridica no hay responsable asignado. La actividad vence el 28/02/2019 encargado de ejecutarla y priorizar su
del contrato de obra revisado por las aplicada (S1) = 1; ejecucion.
4reas financiera, juridica y técnica (NO)=0
7 3.135.1 Debilidad en la competencia Realizar taller casuistico para fortalecer | Taller casuistico Taller casuistico Oficina Asesora 1/12/2018  |30/06/2019 4/12/2018 El érea informa que a la fecha de seguimiento no se ha realizado la La actividad se encuentras dentro de las fechas
argumentativa de los equipos la competencia argumentativa (andlisis |para fortalecer la  |para fortalecer la Juridica actividad, la actividad tiene como fecha de 30/06/2019. para su ejecucioén.
estructuradores de estudios del sector) en el marco del competencia competencia
previos Fortalecimi i dirigido a iva ar i
los equipos estructuradores de estudios |(analisis del sector) | (analisis del sector
previos realizado (SI) = 1;
(NO)=0
8 31352 Debilidad en la competencia Realizar talleres casuisticos de Talleres de Taller casuistico Oficina Asesora 1/12/2018  |30/06/2019 4/12/2018 El rea informa que a la fecha de seguimiento no se ha realizado la La actividad se encuentras dentro de las fechas
argumentativa de los equipos entrenamiento dirigidoa los equipos  |entrenamiento para fortalecer la Juridica actividad, la actividad tiene como fecha de 30/06/2019 para su ejecucion.
estructuradores de estudios estructuradores de estudiios previos  |competencia competencia
previos para fortalecer la i para |ar i
argumentativa la construccién de | (andlisis del sector
estudios previos realizado (SI) = 1;
(NO)=0
9 3.14.6.1 Poco conocimiento del Decreto Realizar un taller dirigido a los Taller del Decreto Taller realizado (SI) Subdireccién 1/12/2018  |31/12/2018 5/12/2018 Se verifico correo electrénico enviado por la Subdirectora de Gestién |La actividad se encuentras dentro de las fechas
714 de 1996 por parte de los ordenadores del gasto para dar a 714 de 1996 =1; (NO)=0 Gestion Corporativa, con fecha del 30 de noviembre de 2018, hora 12:35, establecidas para su ejecucion.
ordenadores del gasto y conocer el estatuto organico del Corporativa Asunto: Capacitacién sobre estatuto organico de presupuesto
supervisores de contratos presupuesto derivada de accién plan de mejoramiento de contraloria, enviadoa  |Se re verificar si esta fa de
los ordenadores del gasto, supervisores de contrato y contratistas de |taller permite eliminar la causa raiz establecida.
apoyo.
Donde se comparte el material sobre el tema, para su estudio y se
informa que se realizara formulario con preguntas para verificar su
aprendizaje. El cual se llevara a cabo el préximo 10 de diciembre de
2018.
10 |3.1.4.6.2 Poco conocimiento del Decreto Realizar un taller dirigido a los Taller del Decreto Taller realizado (SI) Subdireccién 1/12/2018  |31/12/2018 5/12/2018 Se verifico correo electrénico enviado por la Subdirectora de Gestion |La actividad se encuentras dentro de las fechas
714 de 1996 por parte de los ordenadores del gasto para dar a 714 de 1997 =1; (NO)=1 Gestion Corporativa, con fecha del 30 de noviembre de 2018, hora 12:35, establecidas para su ejecucion.
ordenadores del gasto y conocer el estatuto organico del Corporativa Asunto: Capacitacién sobre estatuto orgénico de presupuesto
supervisores de contratos presupuesto derivada de accién plan de mejoramiento de contraloria, enviadoa  |Se re verificar si esta fa de
los ordenadores del gasto, supervisores de contrato y contratistas de |taller permite eliminar la causa raiz establecida.
apoyo.
Donde se comparte el material sobre el tema, para su estudio y se
informa que se realizara formulario con preguntas para verificar su
aprendizaje. El cual se llevara a cabo el proximo 10 de diciembre de
2018.
1 |32111 No esta formalizado el rol de Documentar y socializar las Documento Documento Subdireccién 15/11/2018 |15/03/2019 5/12/2018 No se pudo realizar la verificacién de evidencias. La actividad se encuentras dentro de las fechas
"secretarrio técnico” en la etapa | responsabilidades y autoridades a cargo |responsabilidadesy |elaborado, Artisticay Cultural establecidas para su ejecucion.
de deliberacion, asi como sus de los seccretarios tecnicos en las autoridades a cargo | publicado y
responsabilidades y autoridades | etapas de disefio, gestion y seguimiento |de los seccretarios |socializado (SI) = 1; Se recomienda atender las asesorias y
del portafolio de estimulos tecnicos elaborado, |(NO) =0 seguimientos establecidos por la segunda y
publicado y tercera linea de defensa, con el fin de
socializado alertas sobre el imi y
efectividad de las acciones definidas que
permitan mejorar la gestion en la Entidad de
manera oportuna.
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - AUDITORIA DE REGULARIDAD VIGENCIA 2018

No. HALLAZGO o
Numeral del Informe de CAUSA DEL HALLAZGO DESCRIPCION ACCION NOMBRE DEL FORMULA DEL META AREA FECHA DE FECHA DE, FECH AANALISIS DE EVIDENCIAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
N - INDICADOR INDICADOR RESPONSABLE INICIO TERMINACION SEGUIMIENTO
la Auditoria o Visita
12 |3.2.1.12 Las convocatorias carecen de Incluir en todas las convocatorias el Convocatorias con [ (Numero de 100% Subdireccién 1/11/2018  |30/09/2019 5/12/2018 No se pudo realizar la verificacién de evidencias. La actividad se encuentras dentro de las fechas
analisis de pertinencia y correspondiente andlisis que determine |analisis de convocatorias con Artisticay Cultural establecidas para su ejecucion.
conveniencia de las la pertinencia y conveniencia, asi como |pertinencia, andlisis que
convocatorioas marco de la las articulaciones interinstitucionales  |convencia y determine la Se recomienda atender las asesorias y
misionalidad de la entidad. que sean necesarias articulaciones pertinencia y seguimientos establecidos por la segunda y
interinstitucionales | conveniencia, asi tercera linea de defensa, con el fin de
que sean necesaarias|como las alertas sobre el imi y
articulaciones efectividad de las acciones definidas que
interinstitucionales permitan mejorar la gestion en la Entidad de
que sean manera oportuna.
necesarias /
Nimero de
convocatorias
*100
13 |3.2.1.13 Deficiencia en la verificacién de |Disefiar y aplicar una lista de chequeo |Lista de chequeo de |(Numero de 100% Subdireccién 1/11/2018  |30/09/2019 5/12/2018 No se pudo realizar la verificacion de evidencias. La actividad se encuentras dentro de las fechas
las calidades que acreditan los | que permita verificar las calidades verificacién de las | convocatorias con Artisticay Cultural establecidas para su ejecucion.
participantes por medio de la acreditadas por los participantes a las |calidades analisis que
documentacién que soportan las | convocatorias acreditadas por los |determine la Se recomienda atender las asesorias y
hojas de vida de los ganadores de participantes alas  |pertinenciay seguimientos establecidos por la segunda y
las convocatorias convocatorias conveniencia, asi tercera linea de defensa, con el fin de
como las alertas sobre el imil y
articulaciones efectividad de las acciones definidas que
interinstitucionales permitan mejorar la gestion en la Entidad de
que sean manera oportuna.
necesarias /
Numero de
convocatorias
*100
14 32114 Deficiencia en la planificacion al  |Actuallizar pr Programa Pr i 1 Oficina Asesora 1/11/2018  |31/03/2019 4/12/2018 El drea informa que a la fecha de seguimiento no se ha realizado la La actividad se encuentras dentro de las fechas
estructurar las convocatorias Distrital de Estimulos FOM-PD-01 un procedimiento Actualizado(Sl) = 1; Juridica actividad, la actividad tiene como fecha de 31/03/2019 para su ejecucion.
incluyendo variables de tiempo, | punto de control de revisién de la (NO)=0
modo y lugar que no son de conveniencia de las variables de tiempo, | Programa Distrital de Se recomienda priorizar su ejecucion.
dominio de la FUGA modo y lugar de las convocatorias. Estimulos FOM-PD-
Actividad 2 ( Definir los parémetros, o1
requisitos y las condiciones generales y
especificas de las convocatorias de
estimulos (premios, becas y
residencias), responsable del control:
Oficina asesora juridica
15 |3.2.1.21 Debilidad en la apropiacion de Taller casuistico sobre formulacion y Taller casuistico Taller casuistico 1 Oficina Asesora de [19/11/2018 [31/12/2018 6/12/2018 Taller realizado el 29 de noviembre de 2018, se verifica lista de Se cumpli6 en las fechas establecidas
conceptos técnicos para una seguimiento de proyectos de inversién y|sobre formulacién y |sobre formulacién Planeacién asistencia con fecha 29/11/2018, lugar: Sala de Juntas Casa Amarilla,
adecuada planeacion y su debida articulacién imiento de y seguimiento de Tema: Taller formulacién y seguimiento de proyectos. Hora de Inicio |Se recomienda continuar haciendo ejercicios
seguimiento a las metas de los | presupuestal y fisica en el marco de la |proyectos de proyectos de 2:00 pm, con la participacién de 23 asistentes. similares para fortalecer las competencias para
proyectos de inversién y su debida |Jornada de Fortalecimeinto Institucional |inversion y su inversion y su La lista de asistencias se encuentra en fisico en la Oficina Asesora de |la formulacién y seguimiento de proyectos de
articulacion contractual, dirigido a los equipos estructuradores  |debida articulacion | debida articulacion Planeacion. inversion.
presupuestal y fisica de los proyectos contractual, contractual, Se verifica la presentacion realizada durante la jornada del 29 de
presupuestal y fisica |presupuestaly noviembre de 2018 en formato PowerPoint. En la diapositiva N° 2 se
fisica realizado (SI) puede constatar que el taller da cumplimento a los hallazgo del Plan
=1; (NO)=0 de Mejoramiento Institucional nimero 3.1.3.2.1y 3.2.1.2.1.
16 [3.2.13.11 Falta de claridad en la documentar la metodologia para el Documento Documento 1 Subdireccién 1/11/2018 15/12/2018 5/12/2018 Actividad de verificacion de evidencias. Pendiente de Teniendo en cuenta que no se pudo realizar la
metodologfa para reporte y reporte y segumiento a los eventos y  |publicadoy publicado y socializ Artisticay Cultural reprogramacion. verificacién de evidencias, se determina que es
segumiento a los eventos y asistentes de las actividades misionales |socializado (s)=1; (NO)=0 Actividad con riesgo de incumplimiento y
asistentes de las actividades de la FUGA requiere ejecucién inmediata.
de la FUGA
17 |3.1.1312 Debilidad en la estructuracion del |Axctualizar formato Informe de Actualizacion Docuemnto 1 Oficina Asesora de |1/11/2018 15/12/2018 6/12/2018 A la fecha de seguimiento el drea no reporta avances, La actividad Teniendo en cuenta que no hay evidencia de
informe de gestién Gestion Cualitativo Proyecto de formato actualizado (SI) = Planeacién tiene fecha de vencimiento 15/12/2018. avances, se determina que es Actividad con
Inversion cédigo PLA-FT-10,, incluyendo |informe de Gestion [1; (NO) =0 riesgo de incumplimiento y requiere ejecucién
subtitulos por cada meta proyecto de  |Cualitativo Proyecto inmediata.
inversién , en los capitulos 1. Reporte |de Inversién cédigo
de avance y logros y capitulo 2. PLA-FT-10
Retrasos y soluciones de la meta del
proyecto.
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FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDANO

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL - AUDITORIA DE REGULARIDAD VIGENCIA 2018

No. HALLAZGO o

manera conjunta con el quipo
directivo

1) Socializar al equipo directivo la
importancia del informe de balance
social.

2) Presentar la agenda de trabajo para
la elaboracién conjunta

3) Aprobar por parte del equipo de
direccidn el balance social previo al
reporte de la cuenta anual de la
Contralorfa.

balance social

actividades
programadas) *100

Numeral del Informe de CAUSA DEL HALLAZGO DESCRIPCION ACCION NOMBRE DEL FORMULA DEL META AREA FECHA DE FECHA DE, FECH AANALISIS DE EVIDENCIAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
N - INDICADOR INDICADOR RESPONSABLE INICIO TERMINACION SEGUIMIENTO
la Auditoria o Visita
18 |3.2.2.1 Falté socializar al comité directivo |Ejecutar el cronograma para la Ejecucion del (No. de actividades 100% Oficina Asesora de |26/11/2018 |8/02/2019 6/12/2018 Se verifico que en el Comité Directivo de fecha 26 de noviembre de
la importancia de la elaboracién | rendicién del balance social, que cronograma para la |del cronograma Planeacién 2018 se da cumplimiento a la primera actividad “Socializar al equipo
del informe de balance social de |incluya: rendicion del ejecutadas/No. de directivo la importancia del informe de balance social”, pendiente

verificar acta del comité.

RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda revisar la metodologia interna para tratamiento de las ACPM, sus controles, y fortalecer el acompafiamiento que realiza la oficina de planeacién a las areas en todas las etapas.

Se evidencian diferencias de criterio en los seguimientos de primera y segunda linea de defensa presentados, por lo tanto se recomienda brindar lineamientos a todos los procesos de la Entidad desde la Oficina Asesora de Planeacion y apropiarlos por parte de los
lideres y responsables de proceso con el fin de fortalecer el autocontrol en la FUGA.

Se recomienda que la Alta Direccion lidere la implementacion de las acciones, estableciendo los controles necesarios para asegurar el cumplimiento oportuno del plan de mejoramiento.

Sensibilizar a todos los servidores de todos los niveles sobre la importancia de la adecuada formulacién de acciones correctivas frente a no conformidades detectadas y su ejecucion oportuna para mejorar la gestion de la Entidad.

Atender las asesorias y seguimientos de segunda y tercera linea de defensa, ademas tener en cuenta e implementar las recomendaciones hechas por la tercera linea de defensa

Consolidado por Oficina Asesora de Planeacién
Sonia Cérdoba Alvarado

Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Fechas de reporte a Control Interno
16n0v2018

Fecha de
seguimiento
12dic2018
Informe se
socializard en
Comité
Institucional de
Coordinacion de
Control Interno

Seguimiento realizado por Oficina de Control Interno
ANGELICA HERNANEDZ RODRIGUEZ

Jefe Control interno

LAURA ISABEL GONZALEZ
Profesional Control Interno - Contratista
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FUNDACION GIBLERTO ALZATE AVENDANO

Seguimento Plan Mejoramiento Oficina Control Interno - Diciembre de 2018

“Anexo 3. “Estado Individual de Acciones Correctivas y/o de Mejora.”
ESTADO POR ACCION
ANO FECHA DE .
Nro. SUSCRIPCION TIPO PROCESO SEGUIMIENTO ESTADO Categoria
Gestion Recursos Fisicos
+ .19 2016 Mejora 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Gestion Financiera
+ 21 2016 Mejora 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Gestion Financiera
1 2017 Correctiva jun-18 CERRADA Efectiva
Planeacién Estratégica
2 2017 Mejora & 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Gestion Financiera
3 2017 Preventiva 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
4 . Gest?c:)n Financiera ‘ CERRADA ‘ N
2017 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic-18 Baja efectividad
Gestion Financiera
5 2017 Correctiva jun-18 CERRADA Efectiva
Gestion Financiera
. .. ANULADA
6 2017 Preventiva Gestion Recursos Fisicos jun-18 ANULADA
Gestion Financiera
7 2017 Correctiva nov-17 CERRADA
Planeacién Estratégica
8 2017 Correctiva & dic-18 CERRADA Baja efectividad
Planeacidn Estratégica
9 2017 Correctiva & nov-17 CERRADA
Planeacién Estratégica
10 2017 Correctiva & 5-dic-18 ABIERTA Inefectiva
Gestion de Tecnologias de Informacién
11 2017 Correctiva 5-dic-18 En proceso
Gestion Recursos Fisicos
12 2017 Correctiva jun-18 CERRADA Efectiva
Gestion del Talento Humano
13 2017 Preventiva 5-dic-18 ABIERTA Inefectiva
Gestion del Talento Humano
14 2017 Correctiva 5-dic-18 CERRADA Efectiva
Gestion del Talento Humano
15 2017 Correctiva 5-dic-18 ABIERTA Inefectiva
Planeacién Estratégica
16 2017 Correctiva € 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Planeacidn Estratégica
17 2017 Correctiva & 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Planeacion Estratégica
18 2017 Correctiva € 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Gestion de Comunicaciones
19 2017 Correctiva jun-18 CERRADA Efectiva
Planeacién Estratégica
20 2017 Correctiva € 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
Planeacidn Estratégica
21 2017 Correctiva ¢ nov-17 CERRADA
Planeacién Estratégica
22 2017 Preventiva € jun-18 CERRADA Efectiva
Gestion del Talento Humano
23 2017 Correctiva jun-18 CERRADA Efectiva
Gestion del Talento Humano
24 2017 Correctiva 5-dic-18 ABIERTA Inefectiva
; Gestion del Talento Humano
1 2018 Correctiva 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
; Gestidn Financiera_ Presupuestal
2 2018 Correctiva - P 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
; Gestion Financiera
; Gestion Financiera
4 2018 Correctiva 5-dic-18 CERRADA Efectiva
; Gestion Financiera
5 2018 Correctiva 5-dic-18 CEGERDA Efectiva
; Gestion Documental
6 2018 Correctiva 5-dic-18 CERRADA Efectiva
; Gestion Juridica - Precontractual
7 2018 Correctiva 5-dic-18 En proceso
; Gestion de Talento Humano - Nomina
8 2018 Correctiva 5-dic-18 En proceso
; Gestion del Talento Humano
9 2018 Correctiva 5-dic-18 CERRADA Baja efectividad
; Gestion Financiera
10 2018 Correctiva | == o 5-dic-18 CERRADA Efectiva

ANGELICA HERNANDEZ RODRIGUEZ - Jefe Oficina Control Interno

ALBA CRISTINA ROJAS / LAURA ISABEL GONZALEZ
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FUNDACION GIBLERTO ALZATE AVENDANO

Seguimento Plan Mejoramiento Oficina Control Interno - Diciembre de 2018

Nro. SUS (;"I\i:::l oN TIPO PROCESO SEzElJclmElnr\lET 0 ESTADO Categoria
1 2018 Correctiva Gestion Recursos Fisicos 5-dic.18 CERRADA Efectiva
1 5018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 ABIERTA Inefectiva
13 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 CERRADA Efectiva
14 2018 Correctiva | Planeacion Estratégica 5-dic-18 CERRADA Efectiva
1s 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
16 5018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
17 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 Incumplida
18 5018 Correctiva Gestién del Talento Humano 5-dic.18 ABIERTA Incumplida
19 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
20 5018 Correctiva Gestién del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
”n 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
2 5018 Correctiva Gestién del Talento Humano 5 -dic.18 En proceso
23 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
" 5018 Correctiva Gestién del Talento Humano 5 -dic.18 En proceso
" 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
26 5018 Correctiva Gestién del Talento Humano 5 -dic.18 En proceso
7 2018 Correctiva Gestion del Talento Humano 5-dic.18 En proceso
28 2018 Correctiva | Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso
29 2018 Correctiva | Gestion Documental 5-dic-18 En proceso
30 2018 Correctiva Comunicaciones 5-dic-18 En proceso NO EVALAUADA
31 2018 Correctiva _ |Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso
32 2018 Correctiva _ |Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso
33 2018 Correctiva Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso
34 2018 Correctiva _ |Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso
35 2018 Correctiva Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso
36 2018 Correctiva |Planeacion Estratégica 5-dic-18 En proceso

ANGELICA HERNANDEZ RODRIGUEZ - Jefe Oficina Control Interno

ALBA CRISTINA ROJAS / LAURA ISABEL GONZALEZ
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