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Anexo remito informe del Sistema Control Interno (Noviembre a Diciembre 2019), dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 41 del Decreto Distrital 807 de 2019, “El jefe -
de la Unidad de la Oficina iontrol Interno o quien haga sus veces, deberé publicar cada -
seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacién independiente del
estado del sistema de contlol interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, so pena de incurrir en falta
disciplinaria grave”.

1

E& importante que los responsables de procesos, realicen el respectivo andlisis sobre la
verificacion realizada por esta Oficina, y si consideran pertinente establ?zcan las acciones -
necesarias.
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— Informes de Control internq.
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NOMBRE DEL INFORME:

Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno

FECHA:

31 de Enero de 2020

DEPENDENCIA, PROCESO,
PROCEDIMIENTO Y/O
ACTIVIDAD:

Oficina Asesora de Planeacién

Subdireccién de Gestién Corporativa

Subdireccién para la Gestién del Centro de Bogota
Subdireccién de Arte y Cultura

Oficina Asesora Juridica

LIDER DEL PROCESQO:

Sonia Cérdoba - Jefe Oficina Asesora de Planeacién

Licette Moros Le6n- Subdirectora de Gestién Corporativa
Margarita Diaz - Subdirectora para la Gestion del Centro de
Bogota

Katherine Padilla - Subdirectora de Arte y Cultura

John Fredy Silva - Jefe Oficina Asesora Juridica

*Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

RESPONSABLE OPERATIVO:

Todos los servidores de la FUGA

OBJETIVO DE EVALUACION:

Atender lo dispuesto en el articulo No. 9 de la Ley 1474 de
2011, y reportar una sintesis del estado del Sistema de
control interno de la entidad en el marco del proceso de
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

MIPG - Dimensién de Control Interno con sus cinco
componentes: Ambiente de control, Evaluacién del riesgo,
Actividades de control, Informacion 'y comunicacion,

Actividades de monitoreo.

ALCANCE:

Noviembre a Diciembre de 2019

NORMATIVIDAD APLICABLE:

- Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades y organismos
del estado y se dictan otras disposiciones”.

- Ley 1474 2011 Art 9. “Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”

- Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015

- Decreto 807 de 2019 "Por medio del cual se reglamenta el



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=62518
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=61933#133
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Sistema de Gestion en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones"

ACTIVIDADES REALIZADAS:

- Notificacion del Seguimiento

- Solicitud de informacion a la segunda linea de defensa — Oficina Asesora de Planeacion.
- Analisis de la informacién y de la normatividad

- Generacion de informe

De conformidad con la normatividad vigente, la oficina de Control Interno genera el informe
Pormenorizado del Sistema de Control interno, teniendo en cuenta la informacién de las
evaluaciones independientes realizadas, informacion suministrada por la segunda linea de defensa
— Oficina Asesora de Planeacién con la evidencia soporte de los avances, y la informacion
difundida a través de los distintos medios dispuestos por la Entidad durante el periodo de evaluacion
(Pagina web e Intranet Institucional).

De conformidad con la normatividad vigente, el informe se presenta ante la Direccion de la Entidad y
se publica en la pagina web institucional seccién Transparencia, Informes control Interno.

Ver informacién ampliada por cada componente del Sistema de Control Interno en Anexos adjuntos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RECOMENDACIONES

Ver informacion ampliada por cada componente del Sistema de Control Interno en Anexos adjuntos.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELICA HERNANDEZ RODRIGUEZ
AUDITOR LIDER (firma)
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“INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO”

Anexo 1

Periodo: Noviembre a Diciembre 2019
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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO

Anaélica Periodo Evaluado: Noviembre-
Jefe de Control interno, o Herr?éndez Diciembre 2019
quien haga sus veces Rodriguez gggga de Evaluacion: 31 de enero de

El presente informe pretende mostrar el estado del Sistema de Control Interno en la
Fundacion Gilberto Alzate Avendafio. Para su elaboracion, se tomaron como insumo, los
informes de auditorias y seguimientos realizados por la OCI y la informacion entregada
por la segunda linea de defensa de la Fundacién sobre la gestién de la Entidad durante
noviembre y diciembre de 2019 como periodo de evaluacién transitorio para atender las
nuevas disposiciones legales vigentes.

Teniendo en cuenta que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG, permite
planear, gestionar, evaluar, controlar y mejorar su desempefio, operando a través de un
esquema de siete dimensiones y que la FUGA contindla en implementacion del mismo,
armonizando el Sistema de Gestiéon MIPG con el Sistema Integrado de Gestién SIG vy
MECI, en este informe la Oficina de Control Interno realiz6 el respectivo seguimiento,
analizando la informacion remitida por la Oficina Asesora de Planeacion referente a los
avances de la implementacién de MIPG con corte a 31 de diciembre de 2019, a través del
plan de accién y el consolidado de evidencias (productos) de la dimension de control
interno, a partir de dicho analisis se presentan recomendaciones para la implementacion
de los cinco componentes:

1. Ambiente de control.

2. Evaluacion del riesgo.

3. Actividades de control.

4. Informacién y comunicacion.
5. Actividades de monitoreo.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el Control Interno es el mecanismo de la Entidad que
permite cumplir su propésito a las demas dimensiones.

Por dltimo, se presenta un numeral de seguimiento a las actividades de implementacion
del modelo de planeacion y gestion — MIPG definidas en el plan de accion, liderado por la
Oficina Asesora de Planeacion.

| 1. AMBIENTE DE CONTROL

Este componente, comprende las condiciones minimas para el ejercicio del control interno
en la Entidad, basadas en el compromiso, liderazgo, valores y lineamientos dados por la
alta direccion, por lo tanto esta articulado directamente con las dimensiones de Talento
humano, Direccionamiento estratégico y planeacion, Gestién con valores para resultados,
Informacion y comunicacion.
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La FUGA ha trabajado en la implementacién de este componente y cuenta con los
siguientes avances como se han venido presentando en los informes anteriores:

- Desde 2018 se encuentra aprobado el Estatuto Auditoria Interna CEM-EST-01
version 1

- Se aprobd en comité institucional coordinador de control interno del 30 de enero
2019 el plan anual de auditorias internas de la vigencia V1. El 30 de agosto se
aprobo la version 3.

- En comité institucional coordinador de control interno del 30 de abril de 2019 se
aprobd la actualizaciéon de la politica de administracion de riesgos de la FUGA.
Esta politica contempla cambios significativos del entorno, la exposicion a los
riesgos de corrupcion, su identificacion y la forma de controlarlos adecuadamente.

- La oficina de control interno ha publicado todos sus informes en la pagina web
institucional en el link de transparencia y cumplié con las fechas establecidas para
su elaboracion y socializacién. En estos informes se verifica la efectividad de los
controles y se hace seguimiento a la gestién institucional de la FUGA.

- La segunda linea de defensa reporta que anualmente se suscriben acuerdos de
gestion con los compromisos correspondientes, estos se encuentran disponibles
para consulta en expedientes laborales en Orfeo.

- La OCI pudo verificar que durante lo corrido de la vigencia 2019 se han
formalizado adecuadamente las actas de los comités directivos - gestion y
desempeiio.

Durante el periodo evaluado como se evidencia en el seguimiento entregado por la
Oficina Asesora de Planeacion (segunda linea de defensa), se relacionan los siguientes
avances:

- Se presentan evidencias de comités primarios y reuniones por equipos de las
oficinas asesoras y subdirecciones de la Entidad, sin embargo tal como lo sefiala
la OAP, la mayoria de los registros presentan debilidades que no permiten
evidenciar el desarrollo de las reuniones y el flujo efectivo de la informaciéon en
doble via.

- Se presentan listas de asistencia de las reuniones de tréafico, sin embargo dichas
listas solo evidencian asistentes y no los temas tratados.

- Se presenta el plan estratégico de comunicaciones aprobado en el mes de
diciembre en comité directivo, sin embargo se recomienda su publicacién y
socializacion tal como lo sefiala la OAP.

- Se realizaron durante la vigencia 2019 dos seguimientos al plan estratégico
institucional (julio y octubre), se recomienda para la vigencia 2020 formular el plan
estratégico de manera prioritaria, de esta forma se contara con lineamientos de
planeacion claros que permitiran el cumplimiento de los objetivos.

Oportunidades de mejora:
- La Entidad desarrolla una actividad llamada Café con la Directora, sin embargo

teniendo en cuenta las observaciones hechas por la OAP, se recomienda que la
Alta Direccion defina e implemente espacios formales donde todos los servidores
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son escuchados por el representante legal y la alta direccidén, igualmente se
recomienda consolidar evidencias que permitan validar la existencia y efectividad
de dichos espacios.

- La primera linea de defensa ha reportado que en el mes de enero de 2019 se
aprobo la versién 1 de Plan Estratégico de Talento Humano, sin embargo se
recomienda que el plan sea presentado y aprobado en comité de gestion y
desempenfo, adicionalmente hacer seguimiento periddico para asegurar que se
ejecuta el plan y genera un impacto positivo en los servidores.

- Se presenta como evidencia acta de comité directivo del mes de diciembre donde
se presenta seguimiento al plan estratégico de TH, sin embargo durante la
vigencia no se hicieron monitoreos que permitieran evidenciar el estado de los
planes y tomar decisiones para la mejora, generando lineamientos sobre el talento
humano en la Entidad. Se recomienda desde la formulacion presentar a la Alta
Direccion.

- Se reitera que si bien la Alta Direccion aprobd el codigo de integridad, el plan
anticorrupcion, el plan de bienestar y evidencias sobre la estrategia super integro;
se recomienda la participacion activa de los miembros del equipo directivo, en las
actividades de socializacion del codigo de integridad.

- Teniendo en cuenta que durante la vigencia 2019 no se culminé la actividad
relacionada con ajustar los riesgos de corrupcion, se recomienda actualizar el
mapa de riesgos de corrupcion y analizar posibles comportamientos y estandares
éticos de la FUGA para generar acciones prioritarias de eliminacion de estas
situaciones.

- En el Informe preliminar de Auditoria de Regularidad — FUGA — Cdédigo 220,
Vigencia 2018 PAD 2019 radicado FUGA 20192300006272 el ente de control
establecio una observacion administrativa por no establecer el responsable de la
primera linea de defensa en el disefio y ejecucién de los controles, en la
implementacién del Mapa de riesgos Institucional, de conformidad con la Cartilla
de Administracion de Riesgos del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, coincidiendo con lo observado por la Oficina de Control Interno en sus
informes sobre el tema. Teniendo en cuenta lo anterior, se reiteran las
recomendaciones hechas sobre riesgos en los informes anteriores.

- Si bien el seguimiento de la segunda linea de defensa reporta que varios
productos estan contemplados para la vigencia 2020, la OCI considera pertinente
sefialar que hay acciones tales como las relacionadas con el cédigo de integridad
gque deben darse de manera permanente para asegurar el cumplimiento de los
requisitos y asegurar una adecuada gestion en la Entidad, por lo tanto se
recomienda que la primera linea de defensa analice con asesoria de la segunda
linea de defensa las prioridades de ejecucién y se determinen estrategias que
permitan la sostenibilidad de MIPG.

- Durante la vigencia 2020 es importante desarrollar todas las actividades
programadas para implementar este componente siguiendo los lineamientos
nacionales y distritales.

Para la implementacién de este componente la Oficina de Control Interno mantiene las
siguientes recomendaciones:
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- Institucionalizar los espacios de seguimiento y retroalimentacién con los diferentes
equipos de trabajo y documentarlos adecuadamente.

- A demas de la implementacion de los lineamientos distritales en el marco del
Sistema Distrital de quejas, soluciones y denuncias, se sugiere crear canales de
comunicacion directos, donde todos los servidores pueden dar a conocer sus
opiniones y/o denuncias.

- Documentar las alertas y lineamientos internos sobre fraude y corrupcién que se
puedan presentar en la Entidad.

- Desarrollar estrategias que permitan fortalecer el compromiso institucional, facilitar
el flujo de la informacién, claridad en la comunicacion y las lineas de reporte.

- Aprobar y socializar los planes institucionales en el marco del Comité Directivo-
Gestion y Desempefio.

- Articular los proyectos de inversion y los planes institucionales vigentes.

- Planear la gestion de la Entidad en todos sus niveles, definiendo claramente
responsables, metas plazos, para facilitar su seguimiento, asi mismo aplicar
controles que permitan alcanzar los objetivos institucionales.

- Tener en cuenta las recomendaciones y hallazgos determinados en las auditorias
internas llevadas a cabo en las vigencias 2018 y 2019, con el fin de fortalecer la
gestién de los procesos.

- Documentar como los procesos se ejecutan en funcion del cumplimiento de la
mision y vision de la entidad, incluyendo los mecanismos de control que permiten
cumplir los objetivos institucionales.

| 2. GESTION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

Este componente hace referencia al ejercicio transversal de identificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los
objetivos de la Entidad, bajo el liderazgo de la alta direccion, y con responsabilidad de
todos los servidores.

Durante la vigencia 2019 la Entidad no presenté avances frente a este componente, se
reprogramaron las acciones para la vigencia 2020, pues no se ha culminado la
actualizacion de la documentacion de procesos.

Oportunidades de mejora:

- En el mes de Enero de 2019 se aprobé el mapa de riesgos institucional
actualizado, sin embargo este presenta falencias metodolégicas y no aplica lo
contenido en la politica de administracion de riesgos vigente; se recomienda de
manera prioritaria actualizar el mapa y tener en cuenta las recomendaciones
especificas contenidas en los informes de Seguimiento al Mapa de Riesgos
Institucional emitidos por la OCI en Marzo y Diciembre de 2019.

Para la implementacion de este componente la Oficina de Control Interno reitera las
recomendaciones hechas en los informes anteriores:
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Hacer seguimiento a los cambios en el entorno que pueden afectar la efectividad
del Sistema de Control Interno.

Revisar la redaccién de los riesgos vigentes incluyendo la representacion completa
de la situacion.

Validar la coherencia entre causa, riesgo y consecuencia, empleando
adecuadamente las metodologias existentes.

Para el analisis de riesgos se sugiere incluir dentro de la probabilidad criterios de
frecuencia o factibilidad basados en evidencias, con el fin de obtener calificaciones
objetivas; asi mismo establecer la relacién de coherencia entre la calificacion del
impacto con la consecuencia (impacto) descrita en la identificacion.

Verificar el disefio de los controles y su adecuada aplicacion.

Documentar y conservar evidencia de la comunicacion de toda la informacion
relacionada en todas las etapas de la administracion del riesgo

Si bien se encuentran documentados los riesgos de corrupcion, con las evidencias
presentadas no es posible determinar si se ha realizado el andlisis de situaciones
internas de posibles actos de corrupcién, quejas y denuncias de los usuarios y los
servidores. Por lo tanto recomienda fortalecer y documentar los respectivos
analisis que permitan establecer de manera adecuada los riesgos de corrupciéon de
la FUGA.

En los informes de seguimiento radicados en 2019, la OCI no pudo determinar si
los riesgos de corrupcion identificados estan siendo mitigados, controlados, y si
hay solidez del conjunto de controles ya que no se encuentran bien disefiados.
Teniendo en cuenta lo anterior se recomienda aplicar nuevamente la metodologia
de administracion del riesgo definida en la Entidad teniendo en cuenta las
precisiones de los lineamientos distritales y nacionales.

Actualizar la documentacion de los procesos previamente o de forma paralela a la
identificacion de riesgos, con el fin de establecerla como la herramienta primordial
para el andlisis en la aplicacién de la metodologia de administracion del riesgo
adoptada.

Hacer seguimiento a la implementacién efectiva de la politica de administracion de
riesgos aprobada en la Entidad.

Determinar las politicas de operaciéon que permiten administrar los riesgos en
todos los procesos y proyectos acorde a la politica de administracién de riesgos
aprobada en la Entidad.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

El tercer componente hace referencia a la implementacién de controles y mecanismos
para dar tratamiento a los riesgos identificados.

Durante los informes de la vigencia se manifestd que el mapa de riesgos institucional se
actualizé en el dltimo trimestre de la vigencia 2018 y se aprob6 en el mes de enero de
2019; igualmente se evidencid que no se presentaron avances significativos en este
componente, pues la culminacion de las actividades de control estaba planeada para el
daltimo trimestre de 2019.
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Con corte a diciembre, la segunda linea de defensa presenta un informe de
autoevaluacion por procesos concluyendo que 11 de 12 procesos realizaron el respectivo
monitoreo a los riesgos, asi mismo tan solo a 9 de 43 riesgos se les realiz6 el monitoreo
en las condiciones establecidas por la Politica de Gestion del Riesgo v2 vigente.

Teniendo en cuenta lo anterior, la OCI considera importante actualizar de forma prioritaria
los riesgos y aplicar la metodologia en el monitoreo y evaluacion, pues si bien se hacen
ejercicios de seguimiento, estos no estan generando las acciones necesarias para
controlar los eventos potenciales que puedan afectar el logro de los objetivos de la
Entidad.

Para la implementacion de este componente la Oficina de Control Interno reitera las
siguientes recomendaciones:

- Disefiar, documentar e implementar los controles necesarios para que toda la
gestion se planee y se ejecute de manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente.

- Definir actividades de control que mitiguen los riesgos y permitan el logro de los
objetivos

- Disefiar mecanismos de autoevaluacién que permitan verificar la aplicacién y
efectividad de los controles que permitan asegurar el cumplimiento de la
normatividad vigente y la eficacia y la eficiencia operacional de la FUGA.

- Desde la Segunda linea de defensa retroalimentar los riesgos identificados los
controles disefiados por la primera linea de defensa.

- Documentar la materializacién de los riesgos y tomar acciones de correccion y
correctivas frente a estos.

- Evaluar periédicamente los posibles cambios de entorno y tomar las acciones
pertinentes frente a estos.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

En este componente se verifica que las politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos, divulguen los resultados y
muestren mejoras en la gestibn administrativa, procurando que la informacién y la
comunicacion de la entidad sea adecuada.

- Como se han venido presentando en los informes anteriores, el mecanismo
principal para mantener la informacion disponible y segura la Entidad cuenta con
ORFEO a través de este se maneja la comunicacion con grupos de valor y con los
equipos al interior de la Entidad, adicionalmente ha implementado sistemas de
informacion distritales y HUMANO para gestién de nomina.

- Durante el periodo evaluado se presenté en comité directivo de diciembre la
actualizacion del plan estratégico de comunicaciones y el respectivo seguimiento a
las actividades desarrolladas en la vigencia 2019. (Sin embargo la segunda linea
de defensa en la relacion de avances de este componente reporta la version
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anterior del mes de abril). Se recomienda publicar la actualizacion del plan en la
pagina web institucional.

Se reiteran las oportunidades de mejora presentadas en los informes anteriores:

- Existe un servidor institucional donde se registran las evidencias de toda la gestién
de la Entidad; sin embargo hay debilidades tales como duplicidad, carpetas
vacias, no hay coherencia de carpetas por lo tanto la organizacién y disposicion de
informacién no es 6ptima. Se recomienda crear un lineamiento institucional sobre
el manejo del servidor que permita dar cuenta de la gestion integral de la Entidad,
y garanticen la disponibilidad, integridad, confiabilidad y seguridad de Ila
informacién requerida para llevar a cabo las responsabilidades de control interno.

- Persisten debilidades en la publicacion de informacién en el link de transparencia
como se pudo evidenciar en el informe emitido por la OCI el 16 de enero de 2020,
por lo tanto se recomienda tomar las acciones necesarias para lograr el
cumplimiento total de los requisitos.

Para la implementacion de este componente la Oficina de Control Interno recomienda:

- Verificar desde la segunda linea de defensa que se documenten adecuadamente
las evidencias del funcionamiento del sistema de control interno y que la
informacion fluye a través de los canales de comunicacion institucionales.

- Establecer mecanismos para evaluar la efectividad de los mecanismos de
informacion interna y externa.

- Tener en cuenta las recomendaciones hechas por la Oficina de Control Interno
para lograr el cumplimiento del 100 % de implementacién y sostenibilidad de la
Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional.

- Monitorear en diversas instancias la implementacion del Sistema de Informacién
ORFEO-GPL para asegurar que el aplicativo cumple con las politicas y
lineamientos internos y externos frente a los temas de gestion documental y
comunicaciones.

| 5. MONITOREO O SUPERVISION CONTINUA.

Este componente hace referencia a las actividades de seguimiento al estado del Sistema
de Control Interno de la Entidad, basandose primordialmente en los mecanismos para dar
tratamiento a los riesgos identificados, valorar la eficiencia, eficacia y efectividad del
control interno y los procesos, los resultados de la gestion y el nivel de ejecucion de los
planes, programas y proyectos, con el fin de establecer acciones de mejoramiento.

La FUGA ha trabajado en la implementacion de este componente y cuenta con los
siguientes avances como se han venido presentando en los informes anteriores:
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- Seguimientos de objetivos y metas institucionales en comités directivos — gestion y
desempefio. Mensualmente se presenta la ejecucion presupuestal y de metas.

- En el comité institucional coordinador de control interno se presentan los avances
de la ejecucion del plan anual de auditorias, al plan de mejoramiento institucional
suscrito con la Contraloria de Bogota y los resultados de los seguimientos y
auditorias realizadas.

- La Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa y la Oficina de
Control Interno como tercera linea de defensa, realizaron monitoreo de los planes
de mejoramiento del Entidad en los meses de junio y diciembre de 2019.

Oportunidades de mejora:

- En los comités de direccion de Octubre y Diciembre se evidencian decisiones de
alta direccién, sin embargo en las demas sesiones no hubo pronunciamiento sobre
los informes socializados. Se recomienda que en los comités directivos se discutan
los resultados presentados, se determinen las acciones de mejora necesarias y se
registren las decisiones en las actas de reunion.

- Frente al logro de los objetivos estratégicos o institucionales la segunda linea de
defensa manifiesta que se han elaborado dos informes de medicion del Plan
estratégico, sin embargo los resultados presentados evidencian falencias y riesgos
de incumplimiento en algunos objetivos estructurales, por esta razén la OCI
recomienda fortalecer la planeacién, ejecucion y seguimiento de las actividades
que permitan el cumplimiento de los objetivos.

- Frente a la adecuada formulacion de los planes de mejoramiento, la segunda linea
de defensa reporta que se hicieron los monitoreos planeados, sin embargo
teniendo en cuenta los resultados de los informes emitidos por la OCI, se
recomienda fortalecer la planeacién, ejecucion y seguimiento de dichos planes,
pues no se han ejecutado adecuadamente y varias acciones no eliminan la causa
raiz detectada para los hallazgos.

Para la implementacion de este componente la Oficina de Control Interno reitera las
siguientes recomendaciones:

Teniendo en cuenta los informes de Seguimiento Planes Mejoramiento FUGA emitidos
en la vigencia 2019, se recomienda revisar la metodologia interna para tratamiento de
las ACPM gque conforman los planes de mejoramiento de la entidad, sus controles, y
fortalecer el acompafiamiento que realiza la oficina de planeacién a las areas en todas
las etapas. Asi mismo se sugiere atender las recomendaciones especificas para cada
accion de mejora formulada.

Si bien la segunda y tercera linea de defensa hacen monitoreos y seguimientos
periddicos a los planes de mejoramiento institucionales, la primera linea de defensa no
hace seguimiento efectivo, no ejecuta las actividades dentro de los plazos establecidos
y no tiene en cuenta las alertas que presentan la Oficina Asesora de Planeacion y la
Oficina de Control Interno. Teniendo en cuenta lo anterior se recomienda a la primera
linea de defensa establecer mecanismos que aseguren el cumplimiento de las
acciones y mejorar el compromiso frente a su ejecucion.
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- Fortalecer las tres lineas de defensa con el fin de que estas puedan evaluar, detectar y
comunicar las deficiencias del sistema de control interno de forma oportuna y asi tomas
las acciones pertinentes.

- Validar la pertinencia de los indicadores de gestidon vigentes, para que con el analisis

de sus resultados

mejoramiento del desemperio de la Entidad.

la Alta Direccidon tome

las decisiones relacionadas con el

6. IMPLEMENTACION MODELO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

La Oficina Asesora de Planeacién, como lider de implementacion presenta como
evidencia el “Plan Accién Implementacion MIPG - SIGD 2019-2021 Versién 5" aprobada
en Comité de Direccion del 13 de noviembre de 2019. La ultima modificacién contiene la
reprogramacion de 65 productos asociados a la Politica de Gestién de Talento Humano,
Gobierno Digital, Transparencia, Participacion Ciudadana y Planeacion Institucional.

A continuacion se presenta la distribucién de productos por afios:

Vigencias | Productos| Peso %
2019 464 49%
2020 264 28%
2021 167 18%

NA* 46 5%
Totales 941 100%

*NA: Productos asociados a Tramites, no

aplicables a la Entidad.

Fuente: Resumen Ejecutivo MIPG Seguimiento 31Dic2019-OAP

Asi mismo la segunda linea de defensa presenta seguimiento a la implementacién del
Modelo de Planeacion y Gestion verificando cada una de las actividades formuladas y sus

respectivas evidencias concluyendo lo siguiente con corte a diciembre de 2019:

FASES DEL PLAN Avance %
MIPG- SIGD v2 Caracteristicas Productos
FASE 1 Preparacion Institucional Acto Administrativo de 100%
ALISTAMIENTO racionalizacién de Comité
Directivo y Operativos
FASE 2 Diagnoéstico  cuestionario | Plan  Implementacion MIPG - 100%
DIRECCIONAMIEN | FURAG SIGD consolidado con
TO Elaboracion, aprobacion y | programacion y responsables
socializacién del Plan de
Implementaciéon MIPG -
SIGD
FASE 3 Ejecucion del Plan de|De un total de 464 items 87%
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IMPLEMENTACION
SIGD

Implementacion

MIPG -

programados para el 2019, se
registra un avance de noviembre
y diciembre del 87%. El 13 %
corresponde al incumplimiento
de productos asociados a la
politica de Gestion Estratégica
del Talento Humano; Integridad;
Gestion del Conocimiento y la

innovacion; Planeacién
Institucional; Gestién
Documental y Sistema de

Control Interno.

FASE 4
MONITOREO

Seguimientos de 1, 2y 3
linea de defensa

3 monitoreos (cuatrimestrales)

100%

Fuente: Resumen Ejecutivo MIPG Seguimiento 31Dic2019-OAP

A continuacion se relacionan el % de cumplimento de la FASE 3 IMPLEMENTACION
por Politica de Gestion y Desempefio, con corte a diciembre 2019

PROGRAMADO 2019-2021 TOTA1 9% cuMPLIMIENTO
POR POLITICA MIPG CUMPL | CUMPL | N/A PROG SOBRE TOTAL
noviembre y diciembre de E SI E NO * PROGRAMADO nov y
RAMA .
2019 DO ** dic 2019
Gestion Estratégica del Talento 31 9 0 40 78%
Humano
Integridad 171 25 0 196 87%
Planeacion Institucional 11 6 17 65%
Gestion Presupuestal y| 140 16 0 156 90%
Eficiencia del Gasto
Fortalecimiento Institucional y| 129 10 0 139 93%
simplificacion de procesos
Gobierno digital 129 10 0 139 93%
Seguridad digital 129 10 0 139 93%
Defensa Juridica 129 10 0 139 93%
Mejora Normativa 129 10 0 139 93%
Servicio al Ciudadano 129 10 0 139 93%
Racionalizacion de tramites 129 10 0 139 93%
Participacion ciudadana 140 16 0 156 90%
Seguimiento y evaluacion del 10 0 0 10 100%
desempefio institucional
Gestion Documental 27 9 0 36 75%
Transparencia, acceso a la 27 9 0 36 75%
informacidn publica y la lucha
contra la corrupcion

10
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Gestion del Conocimiento y la 3 1 0 4 75%
innovacion

Control Interno 38 2 0 40 95%
PROMEDIO 87%

* N/A corresponde a productos no evaluados en el periodo que se reprogramaran a
solicitud del area con justificacion y validacion de Planeacion, generando un Plan MIPG
* * Total programadas no contempla N/A

Como fortalezas la OAP presenta:

La implementacion del 100% de los productos programados de la Politica de
Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

Como debilidades la OAP reporta:

Control inoportuno de la primera linea de defensa de los productos programados en
las Politicas de Gestidon Estratégica del Talento Humano; Integridad; Gestion del
Conocimiento y la innovacion; Planeacion Institucional; Gestion Documental y Sistema
de Control Interno, que afecta la eficacia y eficiencia de la gestidén y la coherencia de
la informacion presentada. Se identifican incumplimientos de temas asociados a:

Actualizacion del Normograma del Proceso de Talento Humano

e Aplicacion del principio de mejora continua, planeacién y gestion institucional,
relacionado con la coherencia entre la programacién de los planes de
Capacitacion y Bienestar con el reporte de ejecucion y autoevaluacion.

e Caracterizacion de usuarios, con las herramientas de informacién consolidada,
que clasifigue a los grupos de valor (personas (haturales o juridicas) con la
identificacion de sus derechos, necesidades y problemas y la estimacion de los
tiempos en los cuales se espera atender dichos problemas o necesidades

e Procedimiento actualizado e implementado para PQRS con orientacién sobre
los tramites y servicios de la entidad; peticiones incompletas; y lineamientos
para expedir Actos Administrativos decretando el desistimiento tacito de una
peticion.

e Riesgos identificados, valorados, y con plan de tratamiento, enfocados al
control de los riesgos de seguridad de la informacién
Tablas de Retencién Documental - TRD actualizadas e implementadas
Sistema Integrado de Conservacién - SIC implementado

e Vinculacion al Sistema Integrado de Gestion de los instrumentos de Gestion
Documental y Archivos relacionado con los Lineamientos para: la
Normalizacion de la produccion documental (recepcion, radicacion unificada,
consecutivos, formatos); el control y préstamo de documentos internos que dé
cuenta de la devolucion de estos; Inventario de la documentacién de los
archivos de gestion en el Formato Unico de Inventario Documental —FUID;
lineamientos para Transferencias de documentos de los archivos de gestion al
archivo central; normalizacion de las actividades del manejo de la Serie
documental inclusive de procesos Judiciales; y de las actividades para

11
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gestionar préstamos y consulta a documentos que requiere la Oficina Asesora
Juridica para la defensa judicial.

e Acto administrativo con la designacién del Grupo que evaluar4 vy realizara
seguimiento a las acciones de mejora del Plan de Accién de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion

e Evidencia de los espacios de participacion de los servidores, en donde son
escuchados por el representante legal y la alta direccion, y se evidencie el
compromiso con la integridad (valores) y principios institucionales.

e La autoevaluacion de la gestiébn de los procesos a cargo, que visibilicen la
aplicacion de controles, la desagregaciéon y supervision en todos los niveles de
responsabilidad, tanto en la administracién del riesgo, control de indicadores,
planes de mejoramiento, control e implementacion de la gestion por procesos
e implementacién del Modelo Integrado de Planeacién

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento del Plan
de Accion MIPG V4. Se tomé una muestra aleatoria de 40 actividades programadas en el
periodo, los resultados especificos se encuentran en el Anexo 2 Seguimiento OCI
actividades MIPG, en este seguimiento se detectaron debilidades y oportunidades de
mejora que se describen a continuacion:

- Nuevamente se evidencia que para algunas actividades el seguimiento de primera
linea de defensa no es coherente con el seguimiento de segunda y tercera linea
de defensa, por lo tanto se recomienda tomar acciones para asegurar que la
primera linea hace un seguimiento autonomo adecuado al plan. Esto mismo lo
identifico la OAP.

- Se reitera recomendacién relacionada con hacer seguimiento de primera y
segunda linea de defensa “integral”, es decir, que las observaciones que se
consignen en este plan, se relacionen con la gestion de la Entidad analizada en
otros planes institucionales y los informes reportados por la Oficina de Control
Interno.

- Algunas actividades se determinaron como cumplidas en primera y/o segunda
linea de defensa, sin embargo la OCI no puede asegurar su cumplimiento por falta
de evidencia detallada o explicita segln las caracteristicas planeadas. Asi mismo
se presentaron productos terminados pero fuera de términos. Se sugiere tener en
cuenta el seguimiento especifico hecho por esta oficina y determinar si la
calificacion de cumplimiento es objetiva.

- Se recomienda verificar la coherencia de la planeacion de algunos productos, en
planes institucionales presentan tiempos de ejecucion diferentes a los registrados
al plan MIPG, asi mismo algunas caracteristicas no son claras por lo tanto su
seguimiento no es objetivo y cada linea de defensa interpreta diferente el
cumplimiento de las mismas.

- Nuevamente se evidencian falencias particularmente en los planes de Talento
Humano, los documentos presentados no son coherentes con los aprobados y
publicados, asi mismo se evidencia una formulacién que no cumple con los
requisitos MIPG. Se continla recomendando que el equipo del proceso revise
nuevamente el Manual Operativo MIPG, FURAG y Autodiagndésticos, asi mismo
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que se comparta la informacion recibida en capacitaciones del DAFP y se hagan
los ajustes o se desarrollen las acciones necesarias para asegurar la coherencia
del plan. Adicionalmente es importante que la Oficina Asesora de Planeacién haga
una asesoria integral frente a formulacién y seguimiento de planes vinculando los
requisitos vigentes, incluyendo MIPG.

Se presentan actividades que no se culminaron a pesar de la gestidn realizada, sin
embargo estas no se pueden dar por cumplidas, pues no se lograron los objetivos
propuestos. Se recomienda buscar alternativas de ejecucion y analizar las
diversas situaciones que se pueden presentar en el momento de la planeacion.

Se observan debilidades en la consolidacion de evidencias desde la primera linea
de defensa, se recomienda a la Alta Direccion asegurar que los equipos de los
procesos hacen un reporte y andlisis adecuado de la gestion.

Para algunas actividades se reporta como seguimiento que no se requiere el
producto planeado, se recomienda que primera y segunda linea de defensa hagan
este analisis en la formulacion para evitar reprocesos y/o incumplimientos.

En algunas actividades el seguimiento de primera y segunda linea de defensa no
es coherente con el producto planeado. Se recomienda evaluar objetivamente
cada actividad.

Si bien se presentan actividades como cumplidas en primera y segunda linea
defensa, se recomienda verificar dicha calificacibn y reprogramarlas para la
vigencia 2020, pues es importante que los productos cumplan con las
caracteristicas de “calidad” establecidas y su impacto sea real, con el fin de
asegurar la implementacion y sostenibilidad de MIPG en la entidad.

Recomendaciones generales implementacion modelo de gestién y planeacion MIPG

1.

Se reitera recomendacion para la Alta Direccion, relacionada con ejecutar las
actividades conforme lo planeado, pues se han presentado varios incumplimientos.

Si bien durante la vigencia se resalt6 el liderazgo de la Oficina Asesora de
Planeacion como segunda linea de defensa en la elaboracion, actualizacion y
seguimiento del plan de implementacién MIPG, es importante que desde esta
oficina se generen estrategias para asegurar el cumplimiento de lo planeado frente
a la implementacion de MIPG més all4 de alertas, pues estas no ha sido efectivas.

Se recomienda fortalecer la comprensién y compromiso de la primera linea de
defensa con la implementacion de MIPG, ya que los seguimientos y la misma
ejecucién continlia presentando debilidades.

Se reitera recomendacién de la vigencia 2018, relacionada con socializar el
conocimiento adquirido en los eventos de capacitacion brindados por la Secretaria
General y el DAFP, con los servidores responsables de la implementacion y
seguimiento de MIPG.

Se reitera recomendacion “tener en cuenta los resultados de las revisiones,
seguimientos, y auditorias que hace la Oficina de Control Interno en el desarrollo
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de sus roles, para implementar las acciones correctivas y/o de mejora que sean
necesarias para fortalecer el sistema de control interno”.

6. Se sugiere continuar implementando desde la OAP ejercicios de socializacion,
sensibilizacién y asesoria a todos los servidores para asegurar la comprension y
compromiso con la implementacion de MIPG. Asi mismo es importante que todos
los servidores con rol de primera linea de defensa, participen en estas actividades
y atiendan las asesorias que brinda la Oficina Asesora de Planeacion.

7. Se recomienda unificar los lineamientos, criterios y seguimientos de la oficina
asesora de planeacién para evitar reprocesos y mejorar la gestion como entidad.

8. Se sugiere continuar priorizando la documentacién del Sistema Integrado de
Gestion con el fin de asegurar que la Entidad ejecuta sus actividades de forma
controlada y coherente en cumplimiento de su misionalidad.

9. Si bien se presentan ejercicios de seguimiento, la OCI considera que no han sido
efectivos, pues las herramientas vigentes no permiten analizar la realidad de la
Entidad y tomar decisiones para la mejora, por lo tanto se continlia recomendando
establecer la autoevaluaciéon como elemento fundamental para la mejora continua.

10. Es importante fortalecer los elementos de gestion existentes, generando acciones
de mejoramiento continuo, basadas en la cualificacion de los instrumentos
establecidos para la gestién institucional.

11. Se recomienda garantizar la coherencia entre las herramientas de gestion tales
como indicadores de gestion, riesgos, planes institucionales y por procesos,
planes de mejoramiento y la documentacion del sistema integrado de gestion.

| 7. ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO |

De acuerdo con los seguimientos, auditorias e informacién revisada por la Oficina de
Control Interno, se evidencia que la Entidad est4 cumpliendo de manera aceptable con la
implementacién de la dimension 7 de Control Interno en el marco de MIPG, se
recomienda el desarrollo de los productos relacionados con los componentes descritos en
el informe, teniendo en cuenta las recomendaciones que han sido reiteradas durante la
vigencia.

Se evidencian bastantes oportunidades de mejora, que deben ser revisadas por la Alta
Direccion para definir los planes y estrategias de la vigencia 2020, pues los rezagos de la
vigencia 2019 pueden afectar las actividades planeadas previamente y el cumplimiento de
la fase de implementacion.
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Se resalta que se ha logrado la articulaciéon entre la oficina asesora de planeacién y la
oficina de control interno verificando las evaluaciones de segunda y tercera linea, sin
embargo falta un trabajo comprometido y efectivo con primera linea de defensa.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELICA HERNANDEZ R.

Jefe Oficina Control Interno
Elabor6:
Angélica Hernandez R - Jefe Oficina Control Interno
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Anexo 2
“Seguimiento OCI actividades MIPG”

Producto con caracteristica

N° | Dimensi6 ( stico MIPG) Afo | fecha | S':]R'::ABLE Gestion realizada Ubicacién Evidencia Verificacién realizada OAP Observaciones Seguimiento OCI
1Talento iNormograma actualizado con la 2019 i15-dic-19  {CORPORATIVA -:El normograma de talento humano se encuentra en actualizacién \\192.168.0.34\plan Se verifica avances en la actualizacion del normograma del proceso de Talento  si bien la actividad estd para el 15 de
Humano  inormatividad aplicable al proceso y TALENTO por parte del equipo de gestion del ser, de acuerdo con i operativo  integral\SUB.:Humano. Evidencias ubicadas en \\192.168.0.34\plan operativo diciembre, no se presentan avances al Actividad incumplida, si bien se presentan avances, el
planeacion estratégica de Talento HUMANO y el nuevo formato de normograma ( GM-FT-01), se realizaron GESTION integral\OFICINA ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG :13dic2019. Se recomienda dar cumplimiento ;NOTMOgrama no se encuentra terminado, aprobado y
Humano ajustes relacionados con la inclusién del Decreto 1083 de 2015 ‘Por i CORPORATIVA\2019\Plane iv2-4\FASE Il IMPLEMENTACION\ID 2 oportuno publicado.
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector is Subdireccin
de Funcién Pablica.’ y la ley 1960 de 2019 “Por el cual se modifican la :GCorp\MIPG\evidencias15 Se recomienda actualizar de forma prioritaria, pues el
Ley 909 de 2004, el Decreto Ley 1567 de 1998 y se dictan otras 112\TH normograma permite al equipo de trabajo conocer los
2 disposiciones’. La normatividad de orden interno (Institucional ) requisitos que se deben cumplir, estableciendo la forma en
como o establecen los lineamiento de la ley de transparencia. Este que desarrollaran las actividades en el proceso
formato sera remitido a la Oficina asesora Juridica para la revision (documentacion).
pertinente. Se relaciona ruta del servidor en donde reposa el
normograma que se esté trabajando y que serd enviado a la OAJ, Se recomienda revisar la coherencia de la planeacion de las
para aprobacién fechas, pues tener clara y actualizada la normatividad vigente
es indispensable para documentar los procesos
institucionales.
1Talento :Plan Estratégico de Talento Humano, con 2019 :15-dic-19 CORPORATIVA -:Se presento al comité directivo del 27 de diciembre de 2017, la \\192.168.0.34\plan Se verifican evidencias y ppt del comité de direccion del 27dic2019 NA
Humano :medicién dela eficacia del plan, TALENTO medicién y anélisis del plan estratégico del Talento humano Ver operativo integral\SUB. Se verifica la presentacion del comité directivo del 27 de
(Herramienta Plan Institucional articulado HUMANO presentacion en las diapositivas 14 a 38. Por otra parte esta GESTION diciembre de 2019., en esta se incluye el resumen de
con actividad de seguimiento en PLan de actividad se encuentra articulada con el plan de accién por CORPORATIVA\2019\Comit principales actividadesy registro fotografico de las
Accién de la Dependencia) ias como se puede evidenciar en la herramienta del eDirectiv 2712 mismas, sin embargo se recomienda fortalecer dicho
mismo, enlace del servidor Archivo de corporativa \\192.168.0.34\plan Seguimliemo, pues no se presentan dallos cuantitativos, ni
13 operativo integral\OFICINA medicién de indicadores, tampoco estan claras las
ASESORA DE oportunidades de mejora que permitan a la Alta
PLANEACION\Plan de Direccién la toma de decisiones frente a TH.
Accion . por La OCI no pudo acceder al link de referencia para
Dep?ndenc\a\P\an de consultar el plan de accién por dependencias.
accion por Dep 2019
1Talento :Plan de seguridad y salud en el trabajo con 2019 ;15-dic-19 CORPORATIVA -:Se realizé el plan de SST el cual se encuentra en su version N° 5, se Esta actividad esta articulada con el plan de accién por dependencias. No se NA
Humano imedicion de la eficacia del Plan TALENTO viene realizando en la medicién de la eficacia del plan anual sst V5, el precisa cual es el documento que da cumplimiento al producto de mipg, sin
institucional- SYSO (Herramienta Plan HUMANO cual arroja como resultado de eficacia a la fecha 12/12/2019 del embargo teniendo en cuenta que el plan de accion corresponde al formato PLA- La OCI no pudo acceder al link de referencia para
Institucional articulado con actividad de 93%, esto se puede evidenciar a través del seguimiento realizado en FT-15v2, se evidencia un documento: Plan FT 15 SST_revisadoOAP VF. consultar el Plan de seguridad y salud en el trabajo con
en Pan de Accion de la la herramienta disponible PLA-FT-15, el cual relaciona las respectivas Se realiza verificacion aleatoria de la actividad: PLAN DE PREVENCION, medicion de eficacia, sin embargo se validala evidencia
Dependencia) evidencias de cumplimiento de las actividades del SST PREPARACION Y RESPUESTAS ANTE EMERGENCIAS presentada por la segunda linea de defensa.
La evidencia se encuentra en el Servidor en el link del cuadro de 3 (Tres) C: ala brigada de ia y observa el registro de El formato de plan presentado no es coherente con el
ia con nombre de archivo Pla FT 15 SST_ revisado OAP VF evidencia que dan cumplimiento a este. plan publicado en la pagina web, asi mismo se presentan
De igual manera se observa la eficacia del plan a un 93,33% actividades cumplidas dentro del periodo programado,
Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE pero las evidencias de ejecucion no son coherentes con
21 PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Ill el seguimiento registrado, por lo tanto la OCI no puede
IMPLEMENTACION\ID 21 determinar como confiable el seguimiento del plan SST
hecho por primera y segunda linea de defensa.
Se recomienda mejorar los seguimientos y coherencia
: de las herramientas destinadas para tal fin. Asi mismo se
11192.168.0.3\Gestion. sugiere que los planes insti!uciol’:ales se presenten en
Humana\Plan de salud y. comité de gestion y desempefio para aprobacion y
seguridad en el seguimiento de manera oportuna.
trabajo\2019\SG SST
1Talento {Induccién y Reinduccién 2019 i15-dic-19 CORPORATIVA -iMEDICION DEL IMPACTO DE LA REINDUCCION NA No se presentan evidencias que den cumplimiento al producto requerido , el Se recomienda dar cumplimiento oportuno a s N " b N Al
Humano i- Herramienta Plan Institucional - TALENTO Se remiti6 el correo electronico alos servidores para el anlisis de la rea informa sobre el impacto y el producto programado he hace referencia a Hla gestion ya que su incumplimiento impacta |- C40ad Incumplids, si bien se informa en el andlisis
o o o N " N > ) L 3 “ . " ) A ) N L cualitativo de primera linea de defensa que los
capacitacién con medicién de la eficacia HUMANO informacién, para realizar la evaluacién de impacto la eficacia de la induccién y reinduccién. Por lo anterior y teniendo en cuenta lasinegativamente el proyecto de inversién servidores no participaron diligenciando la encuesta, no
27 de Ia actividad realizada NINUGNO DE LOS SERVIDORES DIO RESPUESTA A LA ENCUESTA evidencias aportadas no es posible validar el cumplimiento del producto asociado se aportan evidencias de la misma, as mismo es
ENVIADA PARA REALIZAR LA MEDICION programado importante que desde el proceso se busquen alternativas
para lograr medir el impacto y tomar decisiones frente a
la induccién y reinduccion.
1Talento iPlan de Bienestar con actividades 2019 :15-dic-19 i CORPORATIVA -:Se dio cumplimiento a lo formulado en el plan., en relacion con el la gestion descrita por el drea no es coherente con la evidencia reportada. No se :Se recomienda ser consistentes con la
Humano  ideportivas, recreativas y vacacionales , TALENTO cronograma de actividades formuladas. \\192.168.0.34\Gestion :presentan soporte que den respuesta a la ejecucion del plan de bienestar. gestion descrita y la relacion de evidencias
ejecutadas HUMANO \ Humana\PLAN DE Sin embargo, en se encuentra el plan con seguimiento y evidencia de puntuales con la actividad El formato de plan presentado no es coherente con el
BIENESTAR 2019\CARPETA ; cumplimiento de actividades deportivas, creativas y vacacionales con el envio de plan publicado en la pagina web, asi mismo se presentan
ACTIVIDADES un Correo sobre vacaciones recreativas a todos los funcionarios, lo que no perite actividades f:ump_lldas de}nlro d_?l periodo programado,
RECREATIVAS Y DE dar cuenta de la ejecucion de las actividades; igualmente no se encuentra pero Ia.s E.!vldencla.s de ejecucion no son coherentes con
HABITOS SALUDABLES  :evidencia de Inscripcion de los funcionarios interesados al Torneo de el Segu!mlenlu reglslrgdo, porlo ta_n(q 'a OCI no puede
i determinar como confiable el seguimiento del plan SST
107 integracion. hecho por primera y segunda linea de defensa.
por p y seg

Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE
PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il
IMPLEMENTACION\ID 19

Se recomienda mejorar los seguimientos y coherencia
de las herramientas destinadas para tal fin. Asi mismo se
sugiere que los planes institucionales se presenten en
comité de gestion y desempefio para aprobacion y
seguimiento de manera oportuna.
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Anexo 2
“Seguimiento OCI actividades MIPG”

1Talento ;Plan de Bienestar con Programa de 2019 i15-dic-19  ;CORPORATIVA -;Pendiente formalizar la resolucién de incentivos pecuniarios ante la ;SE ESPERA QUE EL12 DE  ;No se presentan evidencias que den cumplimiento al producto requerido si bien la actividad esta para el 15 de
Humano :Incentivos ejecutado TALENTO Comisidn de Personal para entregar los incentivos a los mejores DICIEMBRE DE 2019 Soportes del Plan de Bienestar sin ejecucion \\192.168.0.34\plan operativo diciembre, no se presentan avances al
) ) € ) N " El formato de plan presentado no es coherente con el
HUMANO funcionarios de carrera de la Entidad. integral\OFICINA ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG :13dic2019. Se recomienda dar cumplimiento plan publicado en la pagina web.
v2-4\FASE Il IMPLEMENTACION\ID 127 oportuno
No se presentan evidencias que permitan validar la
ejecucion del plan en los tiempos definidos, por lo tanto
la OCI no puede determinar como confiable el
127 seguimiento del planhecho por la primera linea de
defensa.
Se recomienda mejorar los seguimientos y coherencia
de las herramientas destinadas para tal fin. Asi mismo se
sugiere que los planes institucionales se presenten en
comité de gestion y desempefio para aprobacion y
seguimiento de manera oportuna.
1Talento :iInforme de ejecucion del Programa de 2019 :15-dic-19 CORPORATIVA -:Se realiza informe de las actividades implementadas en el programa \\192.168.0.34\Gestion :Se verifica la gestion realizada en informe de actividades de Programa de Estado iNA
Humano iEstado joven: TALENTO Estado Joven Humana\Plan de saludy :Joven Si bien se informa en el analisis cualitativo de primera
138 -Implementado HUMANO ARCHIVO: INFORME DE ACTIVIDADES ESTADO JOVEN 2019 seguridad en el Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE linea de defensa que no se presentaron postulaciones,
- Con evaluacion del impacto trabajo\2019\Estado joven : PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE III es necesario que la Entidad implemente las acciones
IMPLEMENTACION\ID 138 ias para dar cumplimiento al producto
1Talento :PAAC Acciones pedagdgicas e informativas ;2019 :15-dic-19 CORPORATIVA -:SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA \\192.168.0.34\Gestion Se verifica el cumplimiento de la actividad en las evidencias reportadas ... NA
Humano isobre TALENTO SENSIBILIZACION DEL CODIGO DE INTEGRIDAD. SE IMPLEMENTO  {Humana\COMITE DE EI PAAC contiene en el componente 6, actividades r con el producto Teniendo en cuenta la evaluacion realizada por la OCI al
- El codigo de integridad institucional HUMANO UNA METODOLOGIA A TRAVES DE LA CUAL, EN CADA UNA DE LAS ;| INTEGRIDAD asi como la ejecucion de la actividad PAAC 2019, se encuentra que en el Componente 6:
(soportes de divulgacion y sensibilizacion) DEPENDENCIAS, SE VISIBILIZO LA LABOR DE SUPER INTERGO A Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE Iniciativas Adicionales se programaron 7 actividades
- Deberes y responsabilidades de los TRAVES DE UNA ACTVIDAD LUDICA. PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il para la vigencia. 5 actividades con cumplimiento del
servidores IMPLEMENTACION\ID 156 100%, 1 una actividad con 70% delejecuclon y 1una
156 _Canales de denuncia actividad sin »e’wdenmas de ejecucion. Cumu»
- Andlisis de situaciones de riesgo para la recomendacion general se establece que teniendo en
; . ) cuenta que las principales causas de los riesgos de
moralidad y la ética en la entidad corrupcion son relacionadas con falta de integridad, se
sugiere fortalecer este componente priorizando las
posibles debilidades de integridad en los servidores de
la FUGA.
1Talento Informes del Comité de Convivencia 2019 :15-dic-19 CORPORATIVA -iSe remite informe de las actividades del comité de convivencia \\192.168.0.34\Gestion Se verifico Informe de Omite de Convivencia Laboral anual NA
Humano | laboral sobre las actividades programadas TALENTO nombre del documento; comité de convivencia laboral (1) Humana\Plan de salud y;Evidencias ubicadas en \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA La OCI no pudo acceder al link de referencia para
para facilitar la gestién de conflictos por HUMANO seguridad en el:ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Ii| consultar el informe del comité, sin embargo se verifica
parte de los gerentes o directivos pblicos trabajo\2019\COMITES IMPLEMENTACION\ID 167\COMITES CONVIVENCIA LABORAL la evidencia presentada por segunda linea de defensa.
CONVIVENCIA LABORAL
Se verifica un informe en borrador que no cuenta con las
167 respectivas firmas de aprobacion.
Se recomienda consolidar presentar como evidencias de
la gestion documentos debidamente formalizados y con
als caracteristicas requeridas en los productos
esperados.
1Talento iPAAC Actividades de afianzamiento de los ;2019 i15-dic-19 i CORPORATIVA -iSe realizé la formulacién de las actividades de afianzamiento parala i\\192.168.0.34\Gestion Se verifica la gestion realizada. NA
Humano  {contenidos del cédigo programadas para TALENTO vigencia 2020, en el marco del PAAC componente 6 Humana\COMITE DE Evidencias en \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE Teniendo en cuenta la evaluacion realizada por la OCl al
la nueva vigencia ( Actividades HUMANO INTEGRIDAD\FORMULACIO ; PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Ill PAAC 2019, se encuentra que en el Componente 6:
programadas e el marco del PAAC - N PLAN DE INTEGRIDAD ~ :IMPLEMENTACION\ID 180 Iniciativas Adici Se prog| 7 actividad
Subcomponente Implementacion ) 2020 para la vigencia. 5 actividades con cumplimiento del
100%, 1 una actividad con 70% de ejecucién y 1 una
180 actividad sin evidencias de ejecucién. Como
recomendacion general se establece que teniendo en
cuenta que las principales causas de los riesgos de
corrupcion son relacionadas con falta de integridad, se
sugiere fortalecer este componente priorizando las
posibles debilidades de integridad en los servidores de
la FUGA.
2 Caracterizacién de usuarios con la 2019 i15-dic-19  {CORPORATIVA iSe evidencia la caracterizacion en el documento 'Aplicacién de lai\\192.168.0.34\plan La evidencia registrada por el drea presenta una propuesta de GUIA se recomienda ser consistentes en las
Direcciona }identificacion de : guia metodoldgica operativo integral\SUB.: METODOLOGICA PARA LA CARACTERIZACION DE CIUDADANOS USUARIOS Y evidencias con el producto requerido Las evidencias presentadas por la primera linea son
miento - Ciudadanos al (los) cual(es) debe dirigir para la caracterizacién de ciudadanos usuarios y grupos de interés  : GESTION GRUPOS DE INTERES documentos en borrador, no se evidencia un documento
estratégico i sus productos y servicios (grupos de valor) propuesta para La Fundacién Gilberto Alzate Avendafio' Pag. 21 a 41i CORPORATIVA\2019\Plane i PROPUESTA PARA LA FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDARNO, se observa caracterizacién de usuarios relacionado con los servicios
y del mencionado documento s Subdireccién:en la pagina 19 3. CARACTERIZACION, FOCO, UBICACION E INCLUSION DE actualizados de la FUGA y aplicacion de la metodologia

189

, con los derechos que se deben
i a satisfacery

Y
problemas a solucionar
- Organizaciones sociales que por su
actividad, son afectados o tienen interés
de participar en la gestion de la entidad.
(Actividad programada en el PAAC)

GCorp\MIPG\evidencias15
112\Ciudadano

Arcl Doc.
Caracterizacién guia met.

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS PROPUESTAS A CONTEMPLAR EN LA OFERTA
INSTITUCIONAL DE BIENES Y SERVICIOS y pég. 41 4. DESCRIPCION / COBERTURA
ACTUAL DE LA OFERTA DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ENTIDAD, no obstante no
es posible identificar la Caracterizacién de usuarios con la identificacién de :

- Ciudadanos al (los) cual(es) debe dirigir sus productos y servicios (grupos de
valor) , con los derechos que se deben garantizar, y necesidades a satisfacer y
problemas a solucionar

- Organizaciones sociales que por su actividad, son afectados o tienen interés de
participar en la gestion de la entidad.

Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE
PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il
IMPLEMENTACION\ID 189

definida para tal fin. No hay evidencias de aprobacion ni
socializacién con instancias de revision. Esto mismo lo
identificé la segunda linea de defensa.

Se reiteran recomendaciones establecidas en el
seguimiento al PAAC:

-Establecer fechas coherentes con el alcance de la
gestion.

- Verificar el seguimiento de la primera linea de defensa
-Tener en cuenta retroalimentacion de segunda y
tercera linea de defensa

-Cumplir las actividades propuestas en las fechas
establecidas.

-Establecer las acciones correctivas pertinentes, por el
incumplimiento reiterado.
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Anexo 2
. "’Sgguimiento 0OCl actividades MIPG”

2 Herramienta registro de usuarios y grupos:2019 {15-dic-19 CORPORATIVA :Se evidencian en el documento 'Aplicacion de la guia \\192.168.0.34\plan Sl bien el rea presenta una propuesta de GUIA METODOLOGICA PARA LA se recomienda ser consistentes en las
Direcciona ide valor conla estimacion de los para la caracterizacién de ciudadanos usuarios y grupos de interés i operativo integral\SUB. CARACTERIZACION DE CIUDADANOS USUARIOS Y GRUPOS DE INTERES evidencias con el producto requerido
miento  itiempos en los cuales se espera atender propuesta para La Fundacién Gilberto Alzate Avendafio' Pag. 17 y 18 GESTION PROPUESTA PARA LA FUNDACION GILBERTO ALZATE AVENDARO, se observa Las evidencias presentadas por la primera linea son
estratégico  dichos problemas o necesidades del mencionado documento CORPORATIVA\2019\Plane {en la pagina 19 3. CARACTERIZACION, FOCO, UBICACION E INCLUSION DE documentos en borrador, no se evidencia un documento
v s Subdireccién; VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS PROPUESTAS A CONTEMPLAR EN LA OFERTA caracterizacion de usuarios relacionado con los servicios
planeacién GCorp\MIPG\evidencias15 ;INSTITUCIONAL DE BIENES Y SERVICIOS y pag. 41 4. DESCRIPCION / COBERTURA actualizados de la FUGA y aplicacién de la metodologia
112\Ciudadano ACTUAL DE LA OFERTA DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ENTIDAD, no se presenta definida para tal fin. No hay evidencias de aprobacin ni
. . AR socializacion con instancias de revision. Esto mismo lo
Archivo: Doc.ila Herramienta registro de usuarios y grupos de valor con la estimacion de los ) e . "
. B N ) identificé la segunda linea de defensa.
Caracterizacién guia met. itiempos en los cuales se espera atender dichos problemas o necesidades
Evidencia: '\\Server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE Se reiteran recomendaciones establecidas en el
194 PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE IIl seguimiento al PAAC:
IMPLEMENTACION\ID 189 -Establecer fechas coherentes con el alcance de la
gestion.
- Verificar el seguimiento de la primera linea de defensa
-Tener en cuenta retroalimentacion de segunda y
tercera linea de defensa
-Cumplir las actividades propuestas en las fechas
establecidas.
-Establecer las acciones correctivas pertinentes, por el
incumplimiento reiterado.
2 Solicitud de modificacion al PAC 2019 :15-dic-19 CORPORATIVA- :Se las rep del PAC 2019 Segun correos recibidos de ;No se presentan evidencias de cumplimiento se recomienda aportar evidencias de acuerdo
Direcciona ipresentadas en el formato del SIG TESORERIA segun calendario de la SDH las Subdirecciones con la gestion reportada
. L, . 5 No se presentan evidencias que permitan evaluar y
m'e"t? . (inversiony Funcionamiento) retroalimentar la gestion realizada durante la vigencia.
estratégico
221y Se recomienda cumplir las actividades planeadas dentro
planeacion del tiempo establecido y hacer un seguimiento efectivo
de primera linea de defensa aportando las evidencias
objetivas de ejecucion de los planes.
2 Plan Anticorrupcién y de Atencién al 2019 {15-dic-19 PLANEACION En la formulacién del Plan Anticorrupcion 2019, el componente https://www.fuga.gov.co/t :Se verifica la evidencia reportada por el drea en cumplimiento del producto . NA
Direcciona Ciudadano, PAAC con actividades nimero 1. Gestion de Riesgos de corrupcion se programaron las ransparencia/plan- PAAC Version 6 Teniendo en cuenta la evaluacion realizada por la OCI al
miento  iprogramadas de monitoreo y seguimiento actividades 7y 8 de monitoreo al mapa de riesgos de corrupcién anticorrupcion Evidencia: https://www.fuga.gov.co/transparencia/plan-anticorrupcion PAAC 2019, se encuentra que en el Componente 1:
estratégico {a riesgos de corrupcién vigente y seguimiento periédico al Mapa de riesgos de corrupcién Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de
y (Cuenta la entidad con Seguimientos vigente para verificar sus controles los cuales estan formulados de Corrupcion, se programaron 8 actividades para la
planeacién | realizados al Plan Anticorrupcion y de tal forma que cada cuatrimestre se lleven a cabo. Es decir que en el vigencia. 5 actividades con cumplimiento de 100%, 2
L " o ) . " L actividades con 85% y 1 actividad con 35% de
238 Atenci6n al Ciudadano -PAAC-  al Mapa afio se hacen dos monitoreos de primera linea y dos seguimiento de cumplimiento. Se presentaron varios cumplimientos
de Riesgos de Corrupcién -MRC-?) segunda linea. Ver componente 1 del Plan Anticorrupcién y .
o ) parciales y a la fecha no se cuenta con la actualizacién
Atencion al Ciudadano v6. del mapa de riesgos de corrupcién, por lo tanto se
recomienda de forma prioritaria actualizar la herramienta
institucional e identificar si en la vigencia 2019 se
materializaron riesgos de corrupcion y darles el
respectivo tratamiento.
3 Gestion ;Actas de reunion de as sesiones realizada ;2019 ;15-dic-19 JURIDICA Se adelantaron los correspondientes Comités de Conciliacion, salvo ilas evidencia seiSe verifican las actas del comité de conciliacion a través del Expediente No. NA
con minimo dos (2) veces al mes o cada vez en el mes de octubre que se realizé un solo comité de conciliacion ~ iencuentran en el aplicativoi 201913000201300001E., todos los mes se realizaron 2 sesiones, sin embargo en Se consulta en Orfeo el expediente de las actas de
valores que se requiere. debido a que no fue posible realizarlo por las agendas de los ORFEO por la ruta consulta;octubre solo hay cuenta de 1, estan pendientes las de noviembre y diciembre comité interno de conciliacion, sin embargo para los
parael integrantes del mismo de expedientes, meses de agosto y octubre solo se encuentra un
254 iresultado dependencia Oficina radicado por mes.
Asesora Juridica, serie
Actas, 2019 actas comité Se recomienda cumplir las actividades tal como se
de conciliacién. Expediente encuentran planeadas.
No.
3 Gestién iInforme semestral de la gestion del 2019 :15-dic-19  :JURIDICA El Secretario Técnico del Comité de Conciliacién presenta al Comité :Radicado de Orfeo:;Se verifica la evidencia presentada con el informe semestral en radicado Orfeo y:NA
con comité y de la ejecucion de sus decisiones, de C el informe cor la actividad judicial del  20191300036703 y actas:expediente Orfeo con actas de comité de conciliacién 201913000201300001E
263 ivalores presentado semestralmente por el segundo semestre de la vigencia 2019 de comité de conciliaciéniEvidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE Se videncia radicado 20191300036703 Informe
parael  isecretario técnico al representante legal y en expediente  ORFEO:PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il semestral de la actividad judicial de la Entidad
resultado }a los miembros del comité de conciliacién 201913000201300001E  :IMPLEMENTACION\ID 259
3 Gestién i Contrato de prestacion de servicios del 2019 :15-dic-19  :JURIDICA CONTRATO No. FUGA-CPS-01-2019 Cuyo objeto es: Prestar los Expediente de Orfeo No.:Se verifica a través de Expediente de Orfeo No. 201913002000900001E NA
con Profesional para la defensa juridica cuyo servicios juridicos profesionales a la Oficina Asesora Juridica de la 201913002000900001E Link SECOP II:
valores perfil respondan a las necesidades de Fundacién Gilberto Alzate Avendafio en los temas asociados con la  iLink SECOP 1I: https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Procurement
parael litigio de la entidad. representacion judicial y extrajudicial, apoyar la supervision de los  {https://www.secop.gov.co/: ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.712144&prevCtxUrl=https
resultado contratos que le sean asignados y atender los asuntos de caracter CO1ContractsManagement ; %3a%2f%2fwww.secop.gov.co%2fCO1Contr 2fTendering%2fP
juridico y contractual. /Tendering/ProcurementC irocur act 1t%2fInd evCtxLbl=Contratos+
ontractEdit/View?docUnig "
274 ueldentifier=CO1.PCCNTR.7 Se verifica el contrato Contrato No.001-2019 JOSE LUIS
121448 prevCixUri=httpss SANCHEZ VARGAS
3a%2f%2fwww.secop.gov.c
0%2fCO1ContractsManage
ment%2fTendering%2fProc
urementContractManagem
ent%2flndex&prevCtxLbl=C
ontratos+
3 Gestién iPr de Tesoreria 2019 i15-dic-19  {JURIDICA- No se ha requerido NA El 4rea reporta que aun no se ha requerido NA
con con ‘evide‘ncia dela participéc}ién de CONTABILIDAD Se reporta que no se ha requerido, no es claro el
29g valores funcionarios a cargo de actividades andlisis de primera y segunda linea de defensa. No hay
parael especificas de cumplimiento y coherencia entre lo planeado y el seguimiento realizado.
resultado icompromisos de pago.
3 Gestién  {Informe Anual del Apoderado para 2019 {15-dic-19 JURIDICA El apoderado judicial presento e informe anual sobre el estado de :Serie documental de Orfeo:El drea presenta el INFORME FINAL DEL APODERADO DEFENSA JUDICIAL (30- NA
con defensa judicial con la Mediciony los procesos judiciales que obran en el SIPROJ WEB y en ORFEO. De :(Expedientes): DIC-2019) con la descripcion del estado de cada proceso activo y de acuerdo a
valores evaluacion del éxito procesal en acurdo a las condiciones particulares y el estado de cada proceso Dependencia 130 - Oficina:las caracteristicas de cada proceso
312 parael  irepeticion en recuperacion judicial ; a la fecha no es posible emitir el informe con la Mediciony iAsesora Juridica, ~ serie:} Evidencias en servidor \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA Se verifica la presentacion del informe en comité de
resultado evaluacién de la tasa de éxito procesal en acciones de repeticién en iActas, Subserie: Actas de:DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il conciliacion.

recuperacion, teniendo en cuenta que estan en desarrollo y aun no
se han emitido condenas . Documento disponible en servidor

Comité de Conciliacion,
Afio de creacién: 2019

IMPLEMENTACION\ID 287
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Anexo 2
“Seguimiento OCI actividades MIPG”

3 Gestion iD D to de p 2019 i30-nov-19 iPLANEACION :Se realizaron mesas de trabajo con las areas misionales a partir de  :Expediente Orfeo No. Se verifican las evidencias reportadas por el rea en cumplimiento del NA
con adaptado a las prioridades del plan de lineamientos metodolégicos dados por la OAP para elaborar 201925000400100003E , requerimiento del producto
valores desarrollo, con asignacion presupuestal Anteproyecto de Presupuesto 2020. radicado No. Evidencia: \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE
parael priorizada y alineada con Metas Plan En conjunto con las ordenadoras del gasto y sus equipos de trabajo, :201912000112541 PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE III
resultado iDesarrollo se ieron las p para la vigencia \\192.168.0.34\plan IMPLEMENTACION\ID 214
347 2020 que fueron presentadaf en ?I qomiF'e' de Direccién del 02de  operativo integral\OFICINA Se validan las evidencias presenlada§ sob{e el
octubre, en el cual se aprobd la distribucién de la cuota global ASESORA DE anteproyecto de prespuesto para la vigencia 2020.
asignada por la SHD, posteriormente la Junta Directiva de la Entidad :PLANEACION\Presupuesto\!
aprobo el anteproyecto de presupuesto a través del Acuerdo 008 Anteproyecto presupuesto
del 04 de octubre y se radico ante la SHD el documento de 2020
anteproyecto de presupuesto 2020 con sus respectivos anexos.
3 Gestién iPlan anual de Adquisiciones con soportes 2019 :;15-dic-19 PLANEACION  :A la fecha se han realizado 24 modificaciones al Plan Anual de \\192.168.0.34\Plan_Ad :Se verifican las evidencias. Los documentos en digital se ubican en NA
con de seguimiento - listados de asistencia Adauisiciones por solicitud de las ordenadoras del gasto y aprobadas | guisiciones\ANO \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE
valores por el Comité de Contratacién, producto del seguimiento a la 2019\VERSIONES\INVER PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il
parael ejecucion presupuestal que ha requerido ajustar el PAA de acuerdo aig o IMPLEMENTACION\ID 369
resultado las necesidades de la entidad. (o
Carpeta en fisico que se
encuentra en la oficina Si bien se presentan las modificaciones al plan anual de
dela Jefe de Ia Oficina adquisiciones, no se presenta un seguimiento como
369 - mecanismo de control interno de la Entidad. Se recomienda
Asesora de Planeacién, establecer metodologia  instrumentos para hacer un
con aprobaciones de efectivo a la pl de la
solicitudes de
modificacién al PAA Y los:
listados
correspondientes.
3 Gestion iEstados contables mensuales 2019 i15-dic-19 CORPORATIVA- iMensualmente se publican los estados Financieros de la Entidad, En la pagina internet de laiEn el link reportado por el area como evidencia no se observa la publicacion, Actividad verificable por tercera linea de
con CONTABLIDAD :adicionalmente en las tablas de retencion documental se encuentran i FUGA link transparencia: ~ isin embargo en ORFEO Dependencia: Gestién Financiera - Contabilidad; Serie: :defensa. Se valida que en la pagina web de la Entidad en el link de
3gs | valores para consulta. Estados Financieros; subserie: Estados Financieros P ia se encuentran los estados
para el Jtransparencia-y-acceso-la- financieros hasta noviembre de 2019. Se recomienda
resultado informacién-publica fortalecer el seguimiento de segunda linea de defensa.
3 Gestién ;Sitio web con informacion dirigida a 2019 i15-dic-19 Mediante correo enviado el dia 13 de junio se solicit la modificacién No se presenta avance de gestién a 13 dic de 2019. si bien la actividad estd para el 15 de
con diferentes grupos de poblacién COMUNICACIO :al plazo de implementacién para el 15 de diciembre de 2019. Se operativo integral\OFICINA diciembre, no se presentan avances al No se presentan evidencias que permitan evaluar y
valores NES anexa correo de solicitud ASESORA DE! 13dic2019. La actividad se ha e programado  : retroalimentar la gestion realizada durante la vigencia.
parael PLANEACION\MIPG\2019\E en tres ocasiones o obstante no se ha
411 iresultado VIDENCIAS ~ Plan ~ MIPG: cumplido oportunamente Se recomienda cumplir las actividades planeadas dentro
V2\FASE JilH del tiempo establecido y hacer un seguimiento efectivo
IMPLEMENTACION\ID 411 de primera linea de defensa aportando las evidencias
objetivas de ejecucion de los planes.
3 Gestion i Publicar los resultados consolidados de 2019 i15-dic-19 PLANEACION Los resultados de Participacion Ciudadana se han ido publicando en :https://www.fuga.gov.co/t :Se verifica la evidencia reportada por el drea en cumplimiento a los requisitos NA
con las actividades de participacion (Informe el enlace de Participacion Ciudadana del link de transparencia. Es el ransparencia/participacion-:del producto. Se publica el documento en la web de la entidad
valores de logros de rendicion de cuentas) , los caso del PODCAST , los grupos focales; y la nota de Cultura en-la-formulacion-de- Evidencia: https://fuga.gov.co/noticias/fuga-estrategia-todoterreno-martires-la- . . .
para el cuales deberdn ser visibilizados de forma todoterreno: https://fuga.gov.co/noticias/fuga-estrategia- politicas candelaria  y documento en: \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA No e§ clara la actividad formulada, asf mismo el seguimiento
Itado imasivay mediante el ismo que todoterreno-martires-la-candelaria. Una vez se verifique y apruebe ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Iil de primera y segunda linea no es coherente con lo planeado.
empled para convocar a los grupos de el informe que puede ser en IMPLEMENTACION\ID 475
477 valor que participaron. (\\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE Ser for.talecer la ; de las 3
Los reportes individuales diligenciados en PLANEACION\PIan de Participacion Ci Plan de Partici ase.gurando‘ fa claridad ?"Fu formula.clo'n, asi mismo se
los formatos internos deberan quedar a Ciudadana 2019\Evidencias por Fases del Plan\EvaluaciénPPC), se sugiere mejorar el ;e.gu\mlento de prlme.ra v s.egunda linea
disposicién del publico. publicara en la pagina web de la entidad en el espacio de de defer\sa, puessi b!e‘n se presentan evidencias, no es clara
(Actividad PAAC ejecucion de rendicion Participacién ciudadana. su relacion con la actividad.
de cuentas)
3 Gestién  {Monitoreo a la implementacién de la Ley 12019 i15-dic-19 {PLANEACION  :Cada vigencia se llevan a cabo 3 alail ion de to Ley deiSe verifican las evidencias reportadas por el rea y se observa cumplimiento del iNA
con de Transparencia, sobre la publicacién en la Ley de Transparencia , donde se verifica la publicacién en sitio  itransparencia mayo:iproducto requerido
valores sitio web oficial, seccién "transparencia y web oficial, seccién "transparencia y acceso a la informacién \\192.168.0.34\plan Evidencia: \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE
parael acceso a la informacion publica" de la publica" de la informacién establecida en el Decreto 3564 de 2015 operativo integral\OFICINA: PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il
resultado isiguiente informacion: Mintic que incluye lo exigido por MIPG. Los monitoreos se hacen en :ASESORA DE;IMPLEMENTACION\ID 584
a. Mecanismos para interponer PQRSD el marco del Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano asi a.  {PLANEACION\Ley de
b. Localizacion fisica, sucursales o Corte 30 de abril/seguimiento en mayo; b.Corte 31 de Transparencia\2019\Segui
regionales, horarios y dias de atenci6n al agosto/seguimiento en septiembre ; c. Corte 31 de mientos
publico diciembre/Seguimiento cierre diciembre a enero). En la vigencia Seguimiento Ley de
c. Funciones y deberes de la entidad 2019 se han realizado dos monitoreos el de mayo y septiembre. transparencia septiembre:
d. Organigrama de la entidad Cabe sefialar que después del seguimiento de mayo se ajusté la \\192.168.0.34\plan
e. Directorio de informacién de servidores herramienta para unificar criterios de evaluacion entre la segunday :operativo integral\OFICINA:
publicos, empleados y contratistas o tercera linea de defensa por lo que los dos seguimientos no son ASESORA DE Se evidencian los monitoreos realizados durante la vigencia
enlace al SIGEP comparables. PLANEACION\Ley de através de la matriz de cumplimiento y sostenibilidad de la
s8a f. Nor generaly ia Transparencia\2019 Ley de transparencia.

g. Presupuesto vigente asignado

h. Ejecucion presupuestal histdrica anual
i. Plan Estratégico Institucional y Plan de
Accién anual

j. Politicas y lineamientos o manuales G1
k. Planes estratégicos, sectoriales e
institucionales segun sea el caso

I. Plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano

m. Plan de gasto publico

n. Proyectos de inversién en ejecucion
0. Mecanismos para la participacion en la
formulacion de politicas

p. Informes de gestion, evaluacion y
auditoria

Se recomienda fortalecer los ejercicios de monitoreo, revisar
y ajustar de considerarse pertinente el Esquema de
Publicacion y dar cumplimiento al mismo.
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Anexo 2
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parael la Entidad. En el marco delos procesos del INVENTARIO CONOCIMIENTO PLANEACION\Plan de: 1te por la OAP grupo sig, para su publicacion Implementacién de soluciones y servicios de Tecnologia GT-
resultado iarea Accién or: Evidencia: \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE PD-06
12 Deggndenciaxwan deiPLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE III Sin embargo no se se evidencia dentro del mismo en la
accion por Dep:IMPLEMENTACION\ID 612 actividad 12 la clara implementacion del producto esperado.
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Corporativa\TIC\Sgsi\Trans linea de defensa.
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prv
3 Gestion iDiagnostico, donde se identifica de 2019 i15-dic-19 CORPORATIVA -:Ver documento (Instrumento medicion_seguridad) \\192.168.0.34\plan Se verifica la evidencia reportada por el drea, da cumplimiento al producto mipg :NA
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Evidendas'\\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE del respectivo seguimiento.
PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE IIl
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5 Programa de Gestién Documental - PGD ;2019 ;15-dic-19  ;CORPORATIVA- :Programa de Gestion D -PGD api 3 https://fuga.gov.co/transp :Se evidencia documento con versién 2 de 2019 publicado en N/A
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5 Informe MENSUAL PQRS  de seguimiento 2019 {15-dic-19  iCORPORATIVA -iInformes mensuales de gestion de PQRS publicado en pagina web https://fuga.gov.co/transp iSe verifica la evidencia reportada por el area en cumplimiento al producto N/A
Informaci6 iy control al Cumplimiento de los términos ATENCION institucional y sistema de informacion de la veeduria distrital arencia/estadisticas-pgrs i requerido por mipg
728inY de solicitudes de informacion en un plazo CIUDADANO Evidencia: https://fuga.gov.co/transparencia/estadisticas-pqrs Se verifica que se han publicado los informes en la pagina
Comunicac i méximo de 10 habiles después de la web institucional mensualmente.
i6n recepcion
5 Pr imit de Gestion D | 2019 i15-dic-19  {CORPORATIVA- Procedimiento documentado para controlar el préstamo de ?? Se verifica en la web institucional, seccién transparencia que en el capitulo - se recomienda vincular el documento a los
Informaci6 icon lineamientos para la consultay DOCUMENTAL :idocumentos en proceso de elaboracion Programa de Gestion Documental- y como Instrumentos de Gestion procesos del SIG institucional
ny prestado de Informacion Reservada y Documental y Archivos, se encuentra el Reglamento de consulta y préstamo V.1 Primera linea de defensa no aporta evidencia, sin embargo se
Comunicac | Clasificada del 16dic2019 con los lineamientos internos para el préstamo de documentos, valida el documento presentado por segunda linea de
777 }i6n no obstante se recomienda su normalizacién en el marco de los procesos del defensa. Se re normalizar ad y aplicar

SIG institucional
Evidencias en servidor institucional \\192.168.0.34\plan operativo
integral\OFICINA ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG

los lineamientos de la OAP, asi mismo se sugiere mejorar el
seguimiento de primera linea de defensa.
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Anexo 2
“Seguimiento OCI actividades MIPG”

La evidencia corresponde a un borrador por lo tanto la accion
no se cumplido, La OCI se ha mnafiestado al respecto en
repetidas ocasiones haciendo sugerencias sobre el acto

ativo r

Acto administrativo con la designacion de :2019 :30-nov-19 :CORPORATIVA- :Se relaciona el respectivo acto administrativo \\192.168.0.34\Gestion del se recomienda ser consistentes en las
la Persona o Grupo que evaluara y CONOCIMIENT Conocimiento\ACTO evidencias con el producto requerido
realizara seguimiento a las acciones de o ADMINISTRATIVO GRUPO
6 Gestion Mmejora del Plan de Accion de Gestion del EVALUADOR Se presenta el correo de envio de resolucién, sin embargo no se evidencia el
del Conocimiento y la Innovacién acto administrativo formalizado aprobado y socializado
799 i conocimie Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE
ntoyla PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE III
innovacién IMPLEMENTACION\ID 799
7 Control  iPlanes de accién por dependencias con la 12019 i15-dic-19  {PLANEACION- i *SAC: La construccién del plan de accién por dependencias (10 de  Juridica y planeacién y sub :Si bien las reas reportan el seguimiento al plan de accién por dependencia, se iser ser consistentes en las
Interno I sobre la impl i6 CORPORATIVA- idiciembre) sera de forma posterior a la fecha del presente informe icentro : observan inoportunidad y debilidades metodolégicas en el 2019, sobre el evidencias con el producto requerido
de procesos - procedimientos detallados ARTISTICA- (9 de diciembre), segln cronograma remitido por OAP el dia 21 de 192.168.0.34\plan reporte de medicién de indicadores de proceso y monitoreo de riesgo. Por lo
que sirvan como controles, a través de una CENTRO - noviembre. operativo integral\OFICINA tanto se concluye que aun no se han implementando los elementos de
estructura de responsabilidad en cascada, JURIDICA- *Comunicaciones: Actividad proyectada para cierre el 15 de ASESORA DE autoevaluacién de procesos
y supervisar la ejecucién de esos COMUNICACIO :diciembre PLANEACION\Plan de Evidencia: \\server\PLAN OPERATIVO INTEGRAL\OFICINA ASESORA DE
procedimientos por parte de los NES-CONTROL ;*Juridica: Se realizo el seguimiento y la medicion respectiva del Accién por PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il
servidores publicos a su cargo (Lo anterior INTERNO periodo Dependencia\Plan de IMPLEMENTACION\ID 890
890 se evidencia en el monitoreo adecuadoy *Planeacion: En el Plan de Accién por Dependencias existe una accién por Dep 2019
oportuno de riesgos , medicion de actividad transversal asociada a la actualizacion de la documentacion
indicadores, control de ACM y planes de de los procesos de la Oficina Asesora de Planeacion . Estos
mejoramiento, actualziacién documental procedimientos tienen una estructura en cascada para la
de procesos) aprobacién. Sin embargo no se ha validado la implementacién de
estos procedimientos
*Sub Centro: El reporte y seguimiento del Plan de Accién se ha
realizado de manera trimestral y se han cargado las evidencias
7 Control iRegistros de comunicaciones internas con ;2019 :15-dic-19 Desde la Oficina de comunicaciones se cuenta con las publicaciones  :\\server\Comunicacione :Se verifica la informacién contenida en las evidencias registradas por el area N/A
Interno equipo y demds procesos de manera COMUNICACIO :de boletines institucionales y los informes de publicaciones internas. : s5\SEGUIMIENTO Evidencia: \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE
oportuna, confiable y segura: NES- GESTION :Se adjunta ANEXO 8 boletines institucionales 2019 PROCESO\MIPG PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE III
- Reportes de radicados en Orfeo con DOCUMENTAL :ANEXO 9 informe de publicaciones internas 2019 IMPLEMENTACION\ID 907
asignacion de codificacién terminada en 1
Interna. (Memos, Circulares) Internas
907 - Boletines Institucionales
(Comunicaciones digitales)
- Informe de Publicaciones Internas
(Comunicaciones)
7 Control iActas de Comité de Direccion con la 2019 i15-dic-19 PLANEACION Las Actas de Comité de Direccion con la socializacion de las 192.168.0.34\plan Se verifican los avances en la gestion, conforme a la programacién dl 2019 N/A
Interno de las i de Autoevaluaciones de procesos semestral (Informes de Gestion y operativo integral\OFICINA : Evidencias \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE
procesos (Informes de Gestion y desempefio de procesos - teniendo en cuenta los indicadores de ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE III
desempefio de procesos - teniendo en gestion, el manejo de los riesgos, los planes de mejoramiento, entre :PLANEACION\MIPG\2019\E: IMPLEMENTACION\ID 919
919 cuenta los indicadores de gestion, el otros) se encuentran en servidor como consta en Acta del 5sep2019.; VIDENCIAS Plan MIPG v2-
manejo de los riesgos, los planes de La socializacion de la Autoevaluacién de procesos del llsem se 4\FASE Il
mejoramiento, entre otros) proyecta ene2020 IMPLEMENTACION\ID 919
7 Control ;i Informes de monitoreo periddico de 2019 :15-dic-19  iPLANEACION :lLas Actas de Comité de Direccién con la socializacién del 192.168.0.34\plan Se verifican los avances en la gestion, conforme a la programacion dl 2019 N/A
Interno Mapa de calor de riesgos monitoreo de riesgos, se presenta sobre el total de riesgos operativo integral\OFICINA : Evidencias en \\192.168.0.34\plan operativo integral\OFICINA ASESORA DE
institucionales identificados, tanto para los riesgos inherentes como los residuales, {ASESORA DE PLANEACION\MIPG\2019\EVIDENCIAS Plan MIPG v2-4\FASE Il
con recomendaciones e mejora tanto en la metodologia de PLANEACION\MIPG\2019\E IMPLEMENTACION\ID 930
930 identificacion de riesgos, como de la dologia del i , VIDENCIAS Plan MIPG v2-
como consta en Acta del Comité de Direccién y PPT del 5sep2019. i4\FASE IIl
La socializacion de la Autoevaluacién de procesos del llsem se IMPLEMENTACION\ID 930
proyecta a ene2020
7 Control  {Actas comité Directivo MIPG y CICCI 2019 i15-dic-19  {PLANEACION- :iLa OCl informa que no se han establecido compromisos en el CICCI, La Oficina de Control Interno informa que los compromisos se documentan en el iN/A
Interno Comité Institucional de Coordinacion de DIRECCION - se establecen en comité de gestién y desempefio MIPG que tiene marco del Comité de Gestién y Desempefio - Comité de Direccion de forma
Control Interno con Seguimiento a los CONTROL periodicidad mensual periédica
926 compromisos y acciones de mejora INTERNO la OAP indica que las actas de Comité de Direccién -MIPG con el La OAp presenta actas de Comité de Direccion en expediente Orfeo

establecidos en comités
(¢Cuenta la entidad con las actas
formalizadas y firmadas de los comités

seguimiento a los compromisos se obsevan en expediente Orfeo
201910000200800002E de forma periédica, en durante toda la
vigencia 2019.

201910000200800002E con toma de decisiones para la mejora de forma
periédica, en octubre, noviembre y diciembre 2019.

con la yde

con el acto administrativo de MIPG, asi mismo se recuerda
que las funciones de seguimiento son expresas del nivel
directivo no de delegados contratistas. Se recomienda
nuevamente revisar y ajustar el documento teniendo enc
uenta la realidad institucional y los lineamientos que ya
existen sobre MIPG para lograr la articulacion adecuada.

Teniendo en cuenta que la fecha de verificacion de
evidencias del presente seguimiento la OCI no ha recibido
soportes de autoevaluacion del plan de accién por
dependencias, se determina que no se ha cumplido la
actividad.

Se verifican los boletines institucionales y los informes de
publicaciones como registro de comunicaciones, sin embargo
no se aportan los reportes de radicados Orfeo enunciados en
el producto. Se recomienda revisar la planeacién de la
actividad y/o mejorar el seguimiento de primera y segunda
linea de defensa.

Si bien se presenta en el comité de septiembre la
socializacion de autoevaluaciones, se recomienda revisar
este producto, actualizando todas las herramientas que
hacen parte de la autoevaluacion a la realidad institucional
para que sea el insumo principal para la toma de decisiones.

Si bien se evidencia el seguimiento, se recomienda verificar la
efectividad, teniendo cuenta que durante la vigencia 2019 no
se han actualizado los riesgos ni se ha aplicado la
metodologia adecuadamente.

Se validan las evidencias de las actas, sin embargo se
recomienda que la Alta Direccién genere compromisos
relacionados con el seguimiento y acciones de mejora de los
temas que se tratan en los comités directivos (MIPG y CICCI)
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