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NOMBRE DEL INFORME: 
Informe Evaluación Dependencias  
 

FECHA: 5 de Febrero de 2020 

DEPENDENCIA, PROCESO, 
PROCEDIMIENTO Y/O 
ACTIVIDAD: 

Oficina Asesora de Planeación  
Subdirección de Gestión Corporativa 
Subdirección para la Gestión del Centro de Bogotá  
Subdirección de Arte y Cultura 
Oficina Asesora Jurídica 
 

LIDER DEL PROCESO: 
 

Sonia Córdoba - Jefe Oficina Asesora de Planeación 
Martha Lucia Cardona- Subdirectora de Gestión Corporativa 
Margarita Díaz - Subdirectora  para la Gestión del Centro de 
Bogotá  
Katherine Padilla - Subdirectora de Arte y Cultura 
John Fredy Silva - Jefe Oficina Asesora  Jurídica 
*Comité Institucional de Coordinación de Control Interno 
 

RESPONSABLE OPERATIVO: Todos los servidores de la FUGA 

 

 
OBJETIVO DE EVALUACIÓN: 
 

Evaluar el cumplimiento de las  metas institucionales por parte 
de las dependencias  de la Entidad, con el fin de generar 
información objetiva,  que sea tomada como criterio, para  la 
evaluación definitiva de los servidores públicos de carrera 
administrativa y en periodo de prueba.  

 
ALCANCE: 
 

1 de enero a 31 de diciembre de 2019 

 
NORMATIVIDAD APLICABLE: 
 

Ley 909 de 2004 -  Art.39 
Circular 04 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional 
en materia de Control Interno. 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS: 

- Notificación del Seguimiento 
- Solicitud de información  a los responsables de cada dependencia 
- Generación de comunicado 

 

 
RESULTADOS GENERALES: 

 
La Oficina de Control Interno de conformidad con la normas citadas, evalúa cuantitativa y 
cualitativamente, la gestión de la vigencia 2019 de cada dependencia y establece el grado de 
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ejecución de los compromisos definidos en la planeación institucional, tomando como referente los 
siguientes parámetros:   
 
a) La planeación institucional enmarcada en la plataforma estratégica institucional. 
b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados.  
c) Los resultados de la ejecución de los planes de acción por dependencias, consolidados por la 

Oficina Asesora de Planeación durante el 2019. 
 

La OCI establece criterios de evaluación para los indicadores de eficacia que no se encuentren 
bien formulados o no se midan en primera y segunda línea de defensa, así mismo teniendo en 
cuenta que la herramienta no presenta medición de eficiencia se establecen criterios 
cuantitativos tal como se presenta a continuación:  
 

 

TERMINO Criterio Peso % 

EFICACIA 

Cumplimiento total 100% 

Avances en la gestión 70% 

Sin gestión 0% 

EFICIENCIA 

Cumplido en términos 100% 

Cumplido vencido 70% 

Sin cumplir 0% 

EVALUACIÓN DE 
CONTROL INTERNO Promedio Eficacia + Eficiencia 

 
 
En consecuencia, esta oficina, el 23 de diciembre de 2019, solicitó a la Oficina Asesora de 
Planeación,   remitir a más tardar el 13 de enero de 2020 los “Planes de Acción por Dependencias”  
de la vigencia, con el seguimiento de primera y segunda línea de defensa correspondiente; La 
información no se recibió en el plazo establecido, el 23 de enero se recibieron los planes de 
comunicaciones y oficina asesora jurídica, el 24 de enero se recibió el plan de la oficina asesora de 
planeación, el 27 de enero se recibió el plan de la subdirección de gestión corporativa y el 31 de 
enero se recibieron los planes de las Subdirecciones misionales, estos últimos no fueron evaluados 
por la OCI pues debido al amplio retraso en la entrega de información no se contó con el tiempo 
suficiente para realizar una evaluación objetiva y completa.  
 
A continuación se presentan los resultados generales de los planes evaluados: 
 
Oficina Asesora de Planeación: 

34 actividades programadas para la vigencia. 21 actividades con cumplimiento de 100%,  4 
actividades con 85%, 1 actividad con 79%, 4 actividades con 70%, 1 actividad con 68%, 1 actividad 
con 43% y 2 actividades con 35% de cumplimiento.  

 
Fortalezas: 
 

 Seguimientos trimestrales al plan de acción de la dependencia de primera y segunda 
línea de defensa. 

 Evidencias de orientación y asesoría a las demás áreas en la formulación de los planes 
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de acción por dependencias. 

 Todas las actividades programadas presentan avances en la gestión. 
 
Oportunidades de mejora:  
 

 Incoherencia entre algunas actividades, metas e indicadores. 

 Algunas actividades presentan cumplimientos parciales. 

 Debilidades de seguimiento en primera y segunda línea de defensa. 

 Falencias en la consolidación de evidencias 

 Incoherencia con algunos reportes y seguimientos de otros planes institucionales. 
 

Comunicaciones-Dirección General 
 

12 actividades programadas para la vigencia. 7 actividades con cumplimiento de 100%,1 actividad 
con 85%, 2 actividades con 70% de cumplimiento y 2 actividades que no aplican para evaluación por 
no tener acciones en los planes de mejoramiento. 

Fortalezas:  
 

 Seguimientos trimestrales al plan de acción de la dependencia de primera y segunda 
línea de defensa. 

 Recopilación y organización adecuada de las evidencias  

 Todas las actividades programadas presentan avances en la gestión. 
 

Oportunidades de mejora:  
 

 Programación de dos actividades que la ejecución se reportó con las mismas evidencias. 

 Algunas actividades presentan cumplimientos parciales. 

 Falta de coherencia entre el seguimiento de primera y el realizado por la segunda línea 
de defensa. 

 
Posterior a la socialización de resultados el proceso solicitó verificación de evidencias y revisión del 
seguimiento de segunda línea de defensa a la OAP en las actividades relacionadas con plan MIPG, 
documentación de procesos y ley de transparencia, sin embargo esta oficina no remitió las 
correcciones a la OCI, por lo tanto se mantienen las observaciones.   
 
Oficina Asesora Jurídica.  
 

14 actividades programadas para la vigencia. 7 actividades con cumplimiento de 100%, 1 actividad 
con 85%, 1 actividad con 81% de cumplimiento, 4 actividades con cumplimiento de 70% y 1 
actividad que no aplica para evaluación por no tener acciones en los planes de mejoramiento. 

 
Fortalezas:  
 

 Seguimientos trimestrales al plan de acción de la dependencia de primera y segunda 
línea de defensa. 

 Todas las actividades programadas presentan avances en la gestión. 
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Oportunidades de mejora:  
 

 Algunas actividades presentan cumplimientos parciales. 

 Debilidades de seguimiento en primera y segunda línea de defensa. 

 Falencias en la consolidación de evidencias 
 

Subdirección de Gestión Corporativa: 
 

76 actividades programadas para la vigencia. 25 actividades con cumplimiento de 100%, 19 
actividades con 85%, 1 actividad con 75% de cumplimiento, 1 actividades con cumplimiento de 
72.5%, 15 actividades con el 70%, 3 actividades con el 50%, 1 actividad con cumplimiento del 49%,  
4 actividades que no aplican para evaluación por no tener acciones en los planes de mejoramiento y 
7 actividades frente a las cuales la OCI no pudo determinar la coherencia de la información 
reportada, por cuanto no cuenta con evidencias objetivas de la ejecución de los planes 
mencionados. 

 
Fortalezas:  
 

 Seguimientos trimestrales al plan de acción de la dependencia de primera y segunda 
línea de defensa. 

 Todas las actividades programadas presentan avances en la gestión. 
 

Oportunidades de mejora:  
 

 Incoherencia entre algunas actividades, metas e indicadores. 

 Algunas actividades presentan cumplimientos parciales. 

 Debilidades de seguimiento en primera y segunda línea de defensa. 

 Falencias en la consolidación de evidencias 

 Incoherencia con algunos reportes y seguimientos de otros planes institucionales. 

 Falta claridad frente a las actividades relacionadas con la ejecución de los proyectos de 
inversión desde la formulación hasta el seguimiento. 

 Algunas actividades relacionadas con la ejecución de proyectos de inversión son 
similares o iguales a las actividades por la OAP en su plan.  

 
Subdirección de Arte y Cultura:  
 
Debido al retraso en la entrega de información, la OCI no pudo evaluar el plan.  
 
Subdirección para la Gestión del Centro de Bogotá:  
 
Debido al retraso en la entrega de información, la OCI no pudo evaluar el plan.  
 
Oficina de Control Interno  
 
 Se presenta a manera de información el avance en la gestión de la Oficina, con cumplimiento del  

100%.  Teniendo en cuenta que la Oficina de Control Interno es la dependencia encargada de 
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evaluar y realizar seguimiento de forma independiente, a la gestión de la FUGA, no se presenta 
resultado de la evaluación del plan para mantener la coherencia con su rol y la objetividad en su 
desarrollo.   

 
*Ver información ampliada, con recomendaciones puntuales,  en Anexo No. 2, adjunto “Planes de 
Acción por Dependencias 2019, con seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno“ 
 
Este documento será publicado en la web institucional, sección Transparencia, Informes control 
Interno 2020 
 

 
 

 
FORTALEZAS: 

 
1. En los planes evaluados se observa seguimiento trimestral de primera y segunda línea de 

defensa.  
2. Evidencias de asesoría y acompañamiento por parte de la OAP a las dependencias en la 

formulación de los planes de acción.  
3. En los planes de acción evaluados todas las actividades planeadas presentan avances en su 

gestión.  
4. La recopilación y organización de las evidencias soporte de la ejecución del plan de acción 

de comunicaciones. 
 

 
 

OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RECOMENDACIONES   

 
1. Si bien se evidencia orientación a todas las áreas desde la Oficina Asesora de Planeación en la 

formulación del Plan de Acción por dependencias, se presentan algunas incoherencias entre 
actividades, metas, productos, fechas e indicadores formulados en los planes. Se recomienda en 
los planes de la vigencia 2020 asegurar la formulación coherente de las actividades incluyendo 
criterios medibles y alcanzables en las metas y/o mecanismos de verificación. 
 

2. Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la formulación de los planes incluyendo los 
requisitos relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el fin de asegurar que se cumplen 
todos los requerimientos vigentes y los seguimientos son coherentes entre sí. 

 
3. En algunos planes de acción se formularon actividades relacionadas únicamente con el 

monitoreo de planes, por lo tanto se recomienda establecer acciones encaminadas a asegurar el 
cumplimiento de los mismos. 

 
4. Algunos campos de la herramienta no se han diligenciado adecuadamente o no se tienen en 

cuenta en los seguimientos periódicos, por lo tanto se sugiere revisar la herramienta y hacer los 
ajustes que sean necesarios, teniendo en consideración la retroalimentación de la primera y 
tercera línea de defensa.  
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5. Para la formulación de los planes de acción por dependencias de la vigencia 2020, se 
recomienda tener en cuenta las observaciones y recomendaciones específicas de cada actividad 
que ha emitido la oficina de control interno en el presente seguimiento. (Ver anexo 1). 
 

6.  Para la formulación de los planes 2020, se recomienda no establecer como fecha máxima de 
ejecución el último día hábil del año, con el fin de hacer seguimientos oportunos, generar alertas 
y lograr el cumplimiento total de los planes dentro de la misma vigencia. 

 
7. Se recomienda que todos los planes institucionales sean  presentados y aprobados en comité 

directivo, de esta forma se asegura que los líderes de proceso los conocen y pueden 
implementarlos. Así mismo se sugiere presentar reportes ejecutivos sobre su cumplimiento de 
manera periódica con el fin de asegurar su cumplimiento total. 

 
8. Se presentan algunas debilidades en el seguimiento de primera y segunda línea de defensa, en 

la descripción de los avances y en la consolidación de las evidencias. Se recomienda continuar 
fortaleciendo los ejercicios de seguimiento y asegurar desde la OAP la unificación de criterios en 
las tres líneas de defensa. 

 
9. Para las actividades con cumplimientos parciales, se recomienda incluirlas en los planes de 

acción 2020 verificando su adecuada formulación, garantizar su cumplimiento y establecer las  
acciones correctivas pertinentes que eviten nuevos incumplimientos. 

 
10. Teniendo en cuenta que en algunos casos las evidencias no se han recopilado adecuadamente, 

se recomienda unificar los criterios de presentación de las mismas desde la formulación con la 
oficina asesora de planeación y establecerlas de forma coherente con los indicadores 
propuestos.  

 
11. El seguimiento cuantitativo y cualitativo consolidado de la vigencia lo realizó la oficina asesora de 

planeación, por lo tanto se recomienda que ese análisis lo realice la primera línea y determine 
por autoevaluación acciones de mejora.  

 
12. No hay evidencias de la retroalimentación que la segunda línea de defensa hace después de 

realizar los monitoreos trimestrales y no es visible el impacto que tiene en la ejecución de los 
planes de acción por dependencias. Se recomienda a la OAP fortalecer su actividad de segunda 
línea de defensa y establecer mecanismos que permitan asegurar una gestión eficiente y eficaz. 

 
13. En algunas actividades no es coherente el seguimiento de segunda línea de defensa con los 

reportes hechos con otros planes institucionales o herramientas de gestión transversales.  Se 
recomienda a la OAP unificar los criterios de seguimiento para poder brindar asesorías integrales 
a los procesos frente a  todos los temas que lidera, especialmente la construcción y seguimiento 
de planes. 

 
14.  Teniendo en cuenta la entrega extemporánea de los planes de acción con el respectivo 

seguimiento, insumo para elaborar el presente informe, la OCI recomienda organizar las 
actividades al interior de los equipos de tal forma que se asegure el cumplimiento de los 
compromisos y las fechas establecidas para su desarrollo.  

 
15. Se recomienda socializar los seguimientos periódicos a los planes de acción por dependencias 

en intranet o la página web institucional.  
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16. Se recomienda a la Alta Dirección asegurar que en los equipos de todas las dependencias se 

comprende la importancia de formular y hacer seguimiento a los planes, pues son la principal 
herramienta de planeación de las actividades institucionales para lograr el cumplimiento de la 
plataforma estratégica de la FUGA.  

 

 
 
 
 
 

  

 
 

ORIGINAL FIRMADO 
ANGELICA HERNANDEZ RODRIGUEZ    

  
AUDITOR LIDER  (firma) 
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Anexo 1: “Planes de Acción por Dependencias 2019, con seguimiento realizado por 
la Oficina de Control Interno” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

OFICINA ASESORA JURÍDICA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

Meta Actividad FORMULA 

INDICADOR

Responsab

les

MECANIS

MOS DE 
Fecha inicio Fecha Fin Progra

mación

Avan

ce

Procentaje 

 de 

Análisis 

Cualitativo 
Evidencia Análisis 

cualitativo

Estado de la 

actividad

Programa

ción
Avance Procentaje 

 de 

Análisis 

Cualitativo 
Evidencia Análisis cualitativo Estado de 

la 

Programa

ción
Avance Procentaje 

 de 

Análisis 

Cualitativo 
Evidencia Análisis cualitativo Estado de 

la 

Programa

ción
Avance Procentaje 

 de 

Análisis 

Cualitativo 
Evidencia Análisis 

cualitativo

Estado de 

la 
Meta Ejecuci

ón

Efectivid

ad

Eficiencia 

 
Observaciones Eficiencia Eficacia Promedio Análisis de evidencias Oportunidades de Mejora

24 Comites de Conciliacion

Anuales

Adelantar la realización de los

Comités de Conciliación de la

Entidad

#Comites de Concialiacion 

adelantados/Comites de 

Conciliacion anuales (24) * 

100%

Oficina 

Juridica-

Abogado

Actas de 

Comites 

realizados

01/01/2019 31/12/2019 6 6 100,00%

Se realizaron 

los comités 

de 

conciliación 

requeridos 

para dar 

cumplimiento 

a lo 

Las evidencia 

se encuentran 

en el 

aplicativo 

ORFEO por 

la ruta 

consulta de 

expedientes, 

Se valida a 

través de 

ORFEO en la 

ruta definida de  

evidencias y se 

observa el 

cargue de solo 4 

actas de los 

Avances en la 

gestión (60-79%)
12 12 100,00%

Se realizaron 

los comités 

de 

conciliación 

requeridos 

para dar 

cumplimiento 

a lo 

Las evidencia se 

encuentran en el 

aplicativo ORFEO por 

la ruta consulta de 

expedientes, 

dependencia Oficina 

Asesora Jurídica, 

serie Actas, 2019 

En la revisión de la segunda 

línea de defensa se identifica 

que para el segundo trimestre 

están programados 6 comités 

de conciliación; no 12 como 

señala en el reporte la oficina 

Jurídica. Se recuerda que el 

reporte en esta herramienta se 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

6 5 83,33%

Se realizaron 

los comités 

de 

conciliación 

requeridos 

para dar 

cumplimiento 

a lo 

Las evidencia 

se encuentran 

en el 

aplicativo 

ORFEO por 

la ruta 

consulta de 

expedientes, 

Se validan las actas del 

comité de conciliación 

correspondientes al mes 

de julio a septiembre se 

observa que: 

*Los 2 comités de julio 

fueron radicados dentro 

del periodo

Avances en la 

gestión (60-

79%)

6 5 83,33%

Se realizaron 

los comités 

de 

conciliación 

requeridos 

para dar 

cumplimiento 

a lo 

Las evidencia 

se encuentran 

en el 

aplicativo 

ORFEO por 

la ruta 

consulta de 

expedientes, 

Se verifican 

las evidencias 

reportadas 

por el área y 

se observa en 

la ruta 

indicada de 

ORFEO hay 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

             24             22 92% 70%

Según las actas radicadas en  

ORFEO  : 

201913000201300001E 

Dependenia : Oficina Asesora 

Jurídica / Serie: Actas  / 

Subserie: Acta del Comité 

Interno de Conciliación  

Hace falta 1 acta de agosto y  

70 92 81

Se verifican las actas de los comités de 

la vigencia 2019, se reitera lo señalado 

por la segunda línea de defensa, se 

realizaron 22 comités de 24 

programados, en los meses de agosto y 

octubre no se cumplió con la 

programación. 

Se recomienda garantizar el cumplimiento de las acciones 

propuestas en el Plan y establecer las  acciones correctivas 

pertinentes. 

 Así mismo es importante mejorar los seguimientos periódicos pues 

permiten ajustar posibles fallas en la planeación inicial. 

100% de procesos contenciosos

y/o administrativos atendidos

Atender todos los procesos,

acciones judiciales,

extrajudiciales, y las

interpuestas por terceros en

contra de la Entidad, asi como

las acciones que deba 

#De procesos judiciales y/o 

administrativos atendidos 

/#De procesos judiciales 

y/o administrativos en los 

que la FUGA es parte * 

100%

Oficina 

Juridica-

Abogado

SIPROJ WEB 01/01/2019 31/12/2019 6 6 100,00%

El apderado 

judicial de la 

Entidad ha 

adelantado 

todas las 

actuaciones 

La evidencia 

de las 

actuaciones 

judiciales se 

puede 

verificar por 

Se percibe el 

cumplimiento de 

dicha actividad 

según lo 

reportado por la 

primera linea de 

Cumplimiento total  

 (80-100%)
6 6 100,00%

El apoderado 

judicial de la 

Entidad ha 

adelantado 

todas las 

actuaciones 

La evidencia de las 

actuaciones judiciales 

se puede verificar por 

medio de la 

plataforma SIPROJ 

WEB, de la Alcaldía 

No es posible validar el 

cumplimeinto de la actividad 

mediante los soportes 

sugeridos por el área ya que la 

consulta de las evidencias 

requiere de permisos 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

7 7 100,00%

El apoderado 

judicial de la 

Fundación ha 

adelantado 

todas las 

actuaciones 

La evidencia 

de las 

actuaciones 

judiciales 

puede 

verificarse en  

El área reporta gestión y 

cumplimiento de la 

actividades. Frente al link 

de consulta que reporta el 

área, no es de fácil 

acceso para una persona 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

9 9 100,00%

El apoderado 

judicial de la 

Fundación ha 

adelantado 

todas las 

actuaciones 

La evidencia 

de las 

actuaciones 

judiciales 

puede 

verificarse en 

 El área 

reporta 

gestión y 

cumplimiento 

de la 

actividades. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Aunque el SIPROJWEB no es 

de facil consulta se confirma la 

ejecucución de la actividad. Se 

sugiere revisar la forma de 

evidenciar la gestión de esta 

actividad mediante informe. 

100 100 100

Si bien la OCI no pudo acceder a 

siprojweb para consultar los procesos, 

esta información se evidencia en el 

informe presentado al comité de 

conciliación. 

Se recomienda recopilar y presentar evidencias adecuadamente 

desde la primera línea de defensa.

100% de respuesta a las

solicitudes de conceptos

realizados por la Dirección o por

las demás áreas de la Entidad.

Emitir por escrito los

conceptos jurídicos que sean

requeridos por la Dirección o

por las demás áreas de la

Entidad

#De solicitudes de 

conceptos atendidos/#De 

solicitudes de conceptos 

solicitades * 100%

Oficina 

Juridica-

Abogado

Conceptos 

jurídicos 

suscritos

01/01/2019 31/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

No se ha 

solicitado 

concepto en 

el primer 

trimestre del 

año 2019+P20

N/A

La OAJ informa 

que no se han 

generado 

solicitudes de 

concepto para 

este trimestre 

1 1 100,00%

La Oficina 

Jurídca 

durante el 

segundo 

trimestre del 

2019 dio 

respuesta a 

Documento se cargo 

en carpeta evidencias 

de la Oficina Asesora 

Jurídica, adicional se 

puede consultar en el 

expediente Orfeo de 

conceptos de la 

Se valida la evidencia del 

concepto mediante el radicado 

No. 20191300014053.  Surge 

una inquietud a la segunda 

línea de defensa y es ¿cómo 

se confirma y hace seguimiento 

a las solicitudes recibidas por 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

No se 

solicitaron 

conceptos 

jurídicos para 

el tercer 

trimestre del 

año 2019

NA

El área registra que no 

hubo solicitud de 

conceptos a la Oficina 

Asesora Jurídica . No es 

posible corroborar. 

1 1 100,00%

La Oficina 

Jurídca 

durante el 

cuarto 

trimestre del 

2019 ((hasta 

el 13-12-

Documento 

se cargo en 

carpeta 

evidencias de 

la Oficina 

Asesora 

Jurídica, 

Se verifica el 

radicado No. 

20191300006

651. en el 

que la  OAJ 

solicita 

concepto a la 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Se verifica la gestión para dar 

respuesta a las solicitudes de 

las áreas. Es importante contar 

con un mecanismo de control 

de las solicitudes y las 

respectivas respuestas. En 

caso de solicitudes por medio 

100 100 100

Se verifican en Orfeo los dos radicados 

de  las solicitudes de conceptos recibidos 

en la OAJ

Se reitera la recomendación de segunda línea de defensa sobre el 

control  de solicitudes recibidas, así mismo se recomienda 

establecer un criterio de tiempo para las respuestas que emite la 

OAJ. 

100% de las solicitudes de

contratos tramitadas según

requerimientos de las

dependencias de la Fundación

Asesorar y trámitar los

procesos de contratación de

bienes, obras y/o servicios que

le sean requeridos por las

dependencias, de acuerdo con

la ley, lo previsto en el Plan

Anual de Adquisiciones y el

Manual de Contratación de la

Fundación.

#Solicitudes de contratos 

tramitados/Solicitudes de 

contratos requeridos * 100%

Oficina 

Juridica-

Abogado

Base datos 

de contratos 

suscritos 

01/01/2019 31/12/2019 75 75 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica 

adelantó la 

totalidad de 

procesos 

contractuales 

solicitados 

por las áreas 

de la Entidad 

Base de 

datos 

contratación 

con corte al 

31-03-2019

\\192.168.0.34

\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

Se valida la 

información 

presentada y se 

observa el 

cumplimiento de 

la misma

Cumplimiento total  

 (80-100%)
39 39 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica 

adelantó la 

totalidad de 

procesos 

contractuales 

solicitados 

por las áreas 

de la Entidad 

Base de datos 

contratación corte al 

30-06-2019

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Plan de 

Accion por 

Dependencia\Plan de 

Se valida la evidencia de 39 

contratos gestionados.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

31 31 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica 

adelantó la 

totalidad de 

procesos 

contractuales 

solicitados 

por las áreas 

de la Entidad 

Base de 

datos 

contratación 

corte al 30-09-

2019.

\\192.168.0.34

\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

Se valida la evidencia de 

31 contratos gestionados 

en el archivo 1-BASE DE 

DATOS CONTRATOS 

CORTE 30-09-2019 

contratos julio a 

septiembre

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

22 22 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica 

adelantó la 

totalidad de 

procesos 

contractuales 

solicitados 

por las áreas 

de la Entidad 

Base de 

datos 

contratación 

corte al 13-12-

2019.

\\192.168.0.34

\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

Se verifica la 

base de 

datos 

presentadas 

por el área  la 

gestión de los 

22 contratos 

en mención  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%
Según bases de datos 

presentadas por el área  
100 100 100

Se verifica la base de datos de 

contratación de  la OAJ

Teniendo en cuenta que se atienden todas las solicitudes de 

contratación, se sugiere incluir un criterio de tiempo en gestión de 

la contratación, como elemento de mejora en la gestión de la 

dependencia

100% de los procesos de

contratación publicados en

SECOP II

Publicar los procesos de

contratación en el sistema de

compras únicas SECOP II

(# procesos de contratación 

publciados / # de procesos 

de contratación 

adelantados ) *100%

Oficina 

Juridica-

Abogado

Publicación 

en SECOP II
01/01/2019 31/12/2019 16 16 100,00%

Durante el 

primer 

trimestre del 

año 2019 se 

adelantaron 

un total de 16 

procesos de 

contratación y 

todos fueron 

Documento: 

PROCESOS 

DE 

CONTRATACI

ÓN 

PUBLICADOS 

 SECOP 2 31-

03-2019.

\192.168.0.34\

Aleatoriamente 

se hizo 

validación de 

algunos 

procesos de 

contratación de 

la FUGA en el 

SECOP II 

mediante la 

Cumplimiento total  

 (80-100%)
11 11 100,00%

Durante el 

segundo 

trimestre del 

año 2019 se 

adelantaron 

un total de 11 

procesos de 

contratación y 

todos fueron 

Documento: 

PROCESOS 

PUBLICADOS EN 

SECOP 2 al 30-06-

2019.

\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

Se hace validación aleatoria de 

algunos de los procesos de 

contratación de la FUGA en el 

SECOP II, a partir de la lista 

de procesos registrados por la 

Oficina Asesora Jurídica

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

13 13 100,00%

Durante el 

tercer 

trimestre del 

año 2019 se 

adelantaron 

un total de 13 

procesos de 

contratación y 

los cuales 

Documento: 

PROCESOS 

PUBLICADOS 

 SECOP 2 

TERCER 

TRIMESTRE.

\\192.168.0.34

\plan 

operativo 

Al revisar el archivo anexo 

2. 2-PROCESOS 

PUBLICADOS SECOP 2 

TERCER TRIMESTRE se 

verifican 13 contratos 

gestionados y publicados. 

Se hace muestra aleatoria 

de los siguientes 

contratos en SECOP : 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

9 9 100,00%

Durante el 

cuarto 

trimestre del 

año 2019 

((hasta el 13-

12-2019) "se 

adelantaron 

un total de 9 

procesos de 

Documento: 

"Base 

Procesos 

SECOP 2 al 

13-12-2019", 

se 

adelantaron 

un total de 9 

procesos de 

Se verifica en 

el archivo 

anexo 2. 2-

PROCESOS 

PUBLICADOS 

 SECOP 2 

TERCER 

TRIMESTRE 

los 9  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Según bases de datos 

presentadas por el área  y 

verificación en SECOP  II  

100 100 100
Se verifica la base de datos de 

contratación de  la OAJ

Teniendo en cuenta que se atienden todas las solicitudes de 

contratación, se sugiere incluir un criterio de tiempo en gestión de 

la contratación  como elemento de mejora en la gestión de la 

dependencia

100% de secretarias tecnicas de

comite de contrataicon

efectuadas 

Realizar la Secretaría técnica

del Comité de Contratación

solicitados según la necesidad

de la Entidad. 

#Secretarias técnicas 

realizadas en comités de 

contratación / Comités de 

Contratación realizados * 

100%

Oficina 

Juridica-

Abogado

Actas de 

Comites 

realizados

01/01/2019 31/12/2019 1 1 100,00%

El día 20 de 

marzo se 

adelantó por 

solicitud de la 

Subdirectora 

para la 

Gestión del 

Centro de 

Como 

evidencia de 

la realización 

del comité se 

ecuentra la 

lista de 

asistentes y 

el acta que a 

Auqneu 

demuestran 

cumplimiento de 

un comité de 

contratación 

citadp y 

desarrollado en 

el trimestre , no 

Sin gestión  (0-

59%)
2 2 100,00%

El día 13 de 

mayo de 

2019 se 

adelantó por 

solicitud de la 

Subdirectora 

para la 

Gestión del 

Las evidencia se 

encuentran en el 

aplicativo ORFEO por 

la ruta consulta de 

expedientes, 

dependencia Oficina 

Asesora Jurídica, 

serie Actas, 2019 

Se validan las evidencias de 2 

actas de comités de 

contratación realizados el 13 y 

29 de mayo de 2019 tal como 

señala la OAJ

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

En el tercer 

trimestre se 

adelantaron 

tres comités 

de 

contratación 

los días, 2 de 

agosto, 20 de 

Las 

evidencias se 

encuentran en 

el aplicativo 

ORFEO por 

la ruta 

consulta de 

expedientes, 

Se validan las actas del 

comité de Contratación 

del 02 de agosto, 20 y 25 

de septiembre de 2019  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2 2 100,00%

En el cuarto 

trimestre se 

adelantaron 

dos comités 

de 

contratación 

los días, 8 de 

noviembre y 

Las 

evidencias se 

encuentran en 

el aplicativo 

ORFEO por 

la ruta 

consulta de 

expedientes, 

Se verifica en 

ORFEo y se 

observa que 

las actas de 

noviembre y 

diciembre aún 

no han sido 

radicadas, de 

Sin gestión  

(0-59%)
100% 75% 75% 70%

Según las actas radicadas en  

ORFEO  

Dependenia : Oficina Asesora 

Jurídica / Serie: Actas  / 

Subserie: Acta del Comité 

Contratación

Están pendientes las actas del 

4 de noviembre y 8 de 

70 70 70

Se verifican las actas en el 

correspondiente expediente de ORFEO, 

sin embargo tal como lo señala la 

segunda línea de defensa solo se 

evidencian 6 actas de las 8 reuniones 

realizadas en la vigencia.

Se recomienda garantizar el cumplimiento de las acciones 

propuestas en el Plan y establecer las  acciones correctivas 

pertinentes. 

 Así mismo es importante mejorar los seguimientos periódicos pues 

permiten ajustar posibles fallas en la planeación inicial. 

Ejecutar las acciones

correctivas, y de mejora

derivadas del Plan de

Mejoramiento  por proceso. 

100 % de las acciones

correctivas y/o de mejora

suscritas  y a cargo del área.

(No. de acciones

correctivas, y/o de mejora

gestionadas con propuesta

de cierre / total de

acciones correctivas, y/o

de mejora gestionadas

suscritas  por el área)*100

Oficina 

Jurídica

Registro de 

la gestión  

por cada 

acción a 

cargo el  

área en plan 

de 

mejoramiento 

por procesos  

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

N/A no se han 

generado 

ACPM desde 

la oficina 

jurídica

La OAJ no tiene 

ACPM 

relacionadas en 

el Plan de 

Mejoramientos 

por Procesos de 

la FUGA 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

N/A no se han 

generado ACPM 

desde la Oficina 

Jurídica

Se valida en el Plan de 

Mejoramiento por Procesos 

que la Oficina Asesora Jurídica 

no tiene ACM asociadas 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo

 En este periodo no se 

llevó acabo seguimiento al 

Plan de Mejoramiento por 

Procesos por la Oficina 

Asesora de Planeación, 

este seguimiento está 

programado para el 4to 

trimestre , sin embargo se 

recomienda tener 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

N/A no se han 

generado 

ACPM desde 

la oficina 

jurídica

La OAJ no 

tiene ACPM 

relacionadas 

Se valida en 

el Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

que la Oficina 

Asesora 

Jurídica no 

tiene ACM 

asociadas 

 NA  NA   NA

En el Plan de Mejoramiento por 

Procesos , la Oficina Asesora 

Jurídica no tiene ACM 

asociadas 

NA NA NA

Se reporta que no hay acciones a cargo 

de la OAJ dentro del plan de 

mejoramiento por procesos

Si bien no hay acciones formuladas, se recomienda revisar la 

gestión del proceso a cargo de la OAJ  y formular las acciones 

necesarias para mejorar su gestión. 

Ejecutar las acciones a cargo

del área, programadas en el

Plan de Mejoramiento

Institucional  

100 % de las acciones del

área  del Plan de Mejoramiento 

Institucional  

(No.de acciones

programadas en el Plan de

Mejoramiento Institucional

ejecutadas / total de

acciones programadas en

el Plan de Mejoramiento

Institucional  )*100

Oficina 

Jurídica

Registro de 

la gestión  

por cada 

acción a 

cargo el  

área en plan 

de 

mejoramiento 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019

3 2 66,67%

De acuerdo 

con el Plan de 

Mejoramiento 

Institucional 

para la 

Oficina 

Asesora 

Jurídica se 

La evidencia 

del 

cumplimiento 

de la acción 

con # 

3.1.3.4.3 se 

encuentra en 

el SIC en 

Aunque el 

periodo de 

medición no 

incluye este 

trimestre se 

presenta avance 

en la gestión de 

las actividades a 

5 5 100,00%

El día 26 de 

junio se abrió 

el taller virtual 

SUPERVISIÓ

N 

CONTRACTU

AL PARA 

ORDENADOR

En la carpeta 

evidencia Oficina 

Jurídica se adjunta el 

PDF del correo 

enviado

Una vez revisado el Plan de 

Mejoramiento Institucional se 

identifica que la Oficina 

Asesora Jurídica tiene 5 

hallazgos que se asocian a una 

misma accion.

Se valida el cumplimiento de la 

misma a través del taller 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo

PMI: En este periodo no 

se llevó acabo 

seguimiento al Plan de 

Mejoramiento Institucional 

- Contraloría  por la 

Oficina Asesora de 

Planeación, este 

seguimiento está 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

N/A no se han 

generado 

ACPM desde 

la oficina 

jurídica

La OAJ no 

tiene ACPM 

Se verifica en 

el plan de 

mejoramiento 

que la OAJ 

tiene una 

acción 

compartida 

con la 

100% 100% 100%

La estado final de las acciones 

son evaluadas por la Oficina de 

Control Interno en el 

seguimiento a Planes de 

Mejoramiento (por procesos e 

institucional)   


100 100 100

Se verifican los seguimientos de plan de 

mejoramiento radicados por la OCI en los 

meses de junio y diciembre de 2019 y se 

valida que la OAJ ejecutó las acciones a 

su cargo. 

Si bien la actividad se cumplió conforme lo planeado, se 

recomienda verificar el seguimiento cuantitativo realizados por 

primera y segunda línea defensa, pues el número de acciones no 

es coherente con el plan de mejoramiento institucional. 

Monitorear los riesgos del

Proceso.

100% de las acciones de

control del riesgo  ejecutadas 

(No. de acciones de

control ejecutadas por

riesgo / total de acciones

de control programas)*100

Oficina 

Jurídica

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

01/01/2019 13/12/2019

0 0 #¡DIV/0!

Estás 

actividades 

no están 

programadas 

para el primer 

trimestre del 

2019

N/A

La actividad no 

se programó 

para este 

trimestre, sin 

embargo se 

recomienda dar 

prioridad, puesto 

que la fecha 

inicial está 

desde el 01 de 

enero de 2019 y 

a la fecha no se 

presenta gestión 

5 2 40,00%

Se realizo el 

monitoreo 

parcial al 

mapa de 

riesgos, 

indicando las 

acciones 

adelantadas.

Se diligencio el 

Documento: 

mapa_de_riesgos_v8_

consolidado- 15-07-

2019

Se puede consultar en 

la carpeta de 

evidencias de la 

Oficina Jurídica en el 

siguiente link:

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Plan de 

Accion por 

Dependencia\Plan de 

acción por Dep 

2019\Evidencias\Oficin

a Asesora Jurídica

Se valida en la evidencia 

reportada dentro de la matriz 

de riesgos asociado al proceso 

de Gestión Jurídica el 

monitoreo a sus riesgos de 

manera parcial (2 controles de 

5).

Se recomienda tener en cuenta 

a metodologia para el 

seguimiento a los riesgos 

propuesta por la Oficina 

Asesora de Planeación 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

3 3 100,00%

En el tercer 

trimestre la 

Oficina 

Asesora 

Jurídica 

realizó el 

seguimiento a 

tres acciones 

del mapa de 

riesgos 

consistentes 

en: 1. Se 

entregó a la 

oficina de 

Gestión 

Documental 

los 

expedientes 

físicos de los 

procesos 

judiciales de 

1. oficio de 

entrega de 

expedientes 

de procesos 

judiciales 

FUGA con 

número de 

radicado 

20191300019

833.  2.  

Formato de 

seguimiento 

proceso 

judiciales 

(Carpeta 

Evidencias). 

3. Lista de 

asistencia con 

correo de 

convocatoria 

y 

Se valida el reporte de los 

riesgos asociado al 

proceso de gestión 

jurídica.  La oficina 

Asesora de Planeación - 

Equipo MIPG-SIG 

realizará el seguimiento 

de 2da linea de defensa 

referente al reporte de 

Indicadores de gestión y 

Riesgos de cada área 

posterior al seguimiento 

del Plan de Acción por 

Dependencias y será 

informado a cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica 

realizó dos 

(2) 

actividades 

de 

sensibilización. 

 1. El día 1 

de noviembre 

de 2019 se 

realizó la 

sensibilización 

denominada 

"Ética 

Profesional". 

2. El día 23 

de 

septiembre 

de 2019 se 

realizó la 

En el 

correspondient

e reporte se 

anexó copia 

en pdf de las 

listas de 

asistencia con 

la 

correspondient

e 

presentación 

de la 

actividad. 

Carpeta: 

EVIDENCIA 

ACTIVIDADE

S  - MAPA 

RIESGOS

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

gestión 

jurídica.  La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el 

seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 70% 70% 70%

En el segundo trimestre no 

realizó el seguimiento de los 

riesgos en la harramienta 

dispuesta para tal, en el 3er y 

4to trimestre realizaron reporte  

 de riesgos  

70 70 70
Se verifican los  monitoreos presentados 

por segunda línea de defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el mes de 

septiembre sobre los riesgos vigentes y se encuentra que el 

proceso no ha realizado los monitoreos atendiendo los lineamientos 

frente al tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción pues el 

indicador no es coherente con la actividad descrita, así mismo el 

seguimiento corresponde a las acciones de control y no 

monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de seguimiento 

interno  oportunamente para poder brindar asesorias integrales a 

los procesos frente a  todos los temas que lidera. 

Realizar medición y seguimiento

a los indicadores de gestión

registrados en el proceso y

generar acciones para lograr su

cumplimiento. 

95 % en el cumplimiento de los

indicadores propuestos.

(N°de indicadores con

medición y seguimiento / N°

de indicadores

programados para medición 

y seguimiento)*95%

Oficina 

Jurídica

Ficha de 

indicadores 

con el 

registro  de 

medición y 

análisis, más 

soportes

01/01/2019 13/12/2019

2 2 100,00%

Respecto al 

indicador 

actividades 

de formación 

no se 

programaron 

para el primer 

trimestre de 

2019. Sobre 

el segundo 

indicador 

procesos 

trámitados se 

dio 

cumplimiento 

al seguimiento

No se presentan 

evidencias de 

cumplimiento de 

la actividad  

Sin gestión  (0-

59%)
4 4 100,00%

Se realizo la 

medición de 

los 4 

indicadores 

de la Oficina 

Jurídica , dos 

trimestrales y 

dos 

semestrales.

Se diligencio el 

Documento: 

indicadores por 

proceso 2019 

Segundo Trimestre

Se puede consultar en 

la carpeta de 

evidencias de la 

Oficina Jurídica en el 

siguiente link:

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Plan de 

Accion por 

Se valida en la evidencia 

reportada dentro de la hoja de 

vida de indicadores del proceso 

de Gestión Jurídica, el 

monitoreo ( 4 de 4).

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2 2 100,00%

Se realizó la 

medición de 

los dos 

indicadores 

trimestrales  

de la Oficina 

Jurídica. 

En el tercer 

trimestre se 

trabajó en la 

estructuración 

de la Política 

de Prevención 

del Daño 

Antijurídico de 

la entidad con 

Se diligencio 

el 

Documento: 

"Indicadores 

tercer 

trimeste 

Oficina 

Jurídica" Se 

adjunta a la 

carpeta 

evidencias 3° 

trimestre.

Informe del 

contratista 

José Luis 

Se valida la realización del 

reporte de los indicadores 

del proceso de gestión 

jurídica. La oficina 

Asesora de Planeación - 

Equipo MIPG-SIG 

realizará el seguimiento 

de 2da linea de defensa 

referente al reporte de 

Indicadores de gestión y 

Riesgos de cada área 

posterior al seguimiento 

del Plan de Acción por 

Dependencias y será 

informado a cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

4 4 100,00%

Se realizo la 

medición de 

los 4 

indicadores 

de la Oficina 

Jurídica , dos 

trimestrales y 

dos 

semestrales.

Se diligencio 

el 

Documento: 

Indicadores 

por proceso 

2019 4 

Trimestre. 

Se puede 

consultar en 

la carpeta de 

evidencias de 

la Oficina 

Jurídica en el 

siguiente link:

\\192.168.0.34

\plan 

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

gestión 

jurídica.  La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el 

seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

95% 83% 88% 70%

En el primer trimestre no se 

presentaron las evidencia del 

reporte de indicadores de la 

OAJ , sin embargo  en el 2do, 

3er y 4to trimestre realizaron 

los reportes correspondientes  

70 70 70

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa,  donde se evidencia que no se 

han realizado las mediciones de todos los 

indicadores trimestralmente. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el mes de 

septiembre sobre los indicadores vigentes y se encuentra que el 

proceso no ha realizado la medición atendiendo los lineamientos 

frente al tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción pues el 

indicador no es coherente con la actividad descrita ni con el 

seguimiento de primera y segunda línea presentado. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder brindar asesorias 

integrales a los procesos frente a  todos los temas que lidera. 

Revisar y actualizar la

documentación del proceso a

cargo , de acuerdo con los

cambios institucionales 

2 acciones de optimización de

la documentación del proceso

a cargo. (Procedimiento y

formato)

(No. De acciones de

optimización de la

documentación del proceso

a cargo realizadas / No.

De acciones de

optimización de la

documentación del proceso

a cargo

programadas(2).)*100%

Oficina 

Jurídica

Documentació

n del proceso 

actualizada  

y publicada 

en la intranet.

01/01/2019 13/12/2019

14 14 100,00%

Se realizaron 

las 

actualizacione

s 

correspondient

es de 

acuerdo a la 

gestión 

contractual de 

la Entidad, 

Las 

evidencias se 

encuentran en 

los 

documentos 

antes 

mencionados 

publicados en 

el SIG en el 

proceso de 

Se valida en la 

intranet de la 

FUGA la 

publciación y/o 

actualización de 

los documentos 

relacionados….

Sin embargo se 

recomienda en 

las evidencias 

Cumplimiento total  

 (80-100%)
0 0 #¡DIV/0!    

De acuerdo a la 

recomendación 

efectuada se relaciona 

el link de intranet para 

consulta de la 

documentación: 

http://intranet.fuga.gov.

co/proceso-gestion-

juridica

Se valida con el equipo SIGD-

MIPG Oficina Asesora de 

Planeación que la actualización 

de la documentación del 

proceso de Gestión Jurpidica 

está programada para el tercer 

trimestre de la vigencia.

5 5 100,00%

En el tercer 

trimestre se 

actualizaron 

los siguientes 

formatos del 

procedimiento 

de Gestión 

Contractual: 

Formato 

Estudios 

SIG 

http://intranet.f

uga.gov.co/pr

oceso-gestion-

juridica

Si bien el área reporta 

avance en la actualización 

de la documentación del 

proceso, la Oficina 

Asesora de Planeación 

Equipo MIPG -SIG, 

reporta que el proceso de 

gestión jurídica a la fech  

(30 de septiembre de 

2019) el área tiene un 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

4 4 100,00%

En el cuarto 

trimestre del 

año 2019 se 

actualizaron 

los siguientes 

formatos del 

Proceso de 

Gestión 

Jurídica: 1. 

Estudios 

Los 

documentos 

se consultan 

en la intranet:

http://intranet.f

uga.gov.co/pr

oceso-gestion-

juridica

Se observa 

actualización 

de 

documentació

n , sin 

embargo el 

equipo MIPG-

SIGD, 

establece el 

estdo de 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

               2               2 100% 70%

Se dio cumplimiento a la 

actualización de la 

documentación de la OAJ. Se 

Plantearon como meta 2 

acciones de actualización y se 

actualizaron 23 documentos 

(entre antiguos y nuevo sig);  

según el estado de 

documentación presentado en 

el comité directivo del 26 de 

100 100 100

Se verifican evidencias presentadas por 

la primera línea de defensa y la 

documentación actualizada en intranet. 

La actividad se encuentra cumplida, sin embargo no es claro el 

reporte cuantitativo de primera y segunda línea de defensa, en 

intranet se encuentran los documentos del proceso actualizados.

Se recomienda mejorar la formulación de la acción pues el 

indicador no es coherente con la actividad descrita ni con el 

seguimiento de primera y segunda línea presentado. 

Ejecutar las actividades del Plan

de Implementación MIPG - sig a

cargo del área

100 % en el cumplimiento de

las acciones del Plan MIPG.

(No. de acciones 

ejecutadas  del Plan de 

MIPG ejecutadas / total de 

acciones programadas en 

el Plan de MIPG)*100%

Oficina 

Jurídica

Herramienta 

con el 

registro del 

seguimiento  

Evidencias -  

soportes de 

implementació

n de las 

actividades

15/02/2019

07/06/2019

04/10/2019

24/02/2019

14/06/2019

14/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

N/A

La OAP está 

consolidando la 

actualización del 

Plan Operativo 

MIPG 2019 con 

las áreas, en el 

segundo 

trimestre … por 

lo tanto se 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

La OAP está 

consolidando la 

actualización del Plan 

Operativo MIPG 2019 

con las áreas, en el 

segundo trimestre … 

por lo tanto se 

verificará en el III 

trimestre

El Plan Operativo integral 

MIPG fue trabajado con cada 

uno de los equipos en mesas 

trabajo, y se aprobó en el mes 

de mayo, esto según lo 

informado en la comunicación 

interna ORFEO  

20191200014893.

Sin embargo, revisando el 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo

Se observa que el 

proceso de   gestión 

jurídica  no tiene 

productos para este 

trimestre. Sin embargo se 

recomienda tener 

presente los productos 

requeridos para el 4to 

trimestre para evitar 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo

NA

Revisando el 

seguimiento 

al plan 

operativo 

MIPG v5, se 

observa que 

la OAJ tiene 

69     

productos 

100% 98,81% 99% 70%

Si bien la OAJ no reportó el 

monitoreo de mipg en los 

trimestre, se evidencia a través 

del monitoreo realizado por la 

OAP-MIPG  que la OAJ en el 

año tuvo 84  productos a cargo 

de los cuales cumplieron con 

83,  con un 98,81% de  

cumplimiento de esta actividad  

100 100 100

Se verificó la ejecución del plan MIPG 

con el respectivo seguimiento reportado 

por la OAP

Se recomienda verificar el seguimiento realizado por segunda línea 

de defensa pues no es coherente con el plan de acción reportado 

por la misma oficina. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno oportunamente para poder brindar asesorias 

integrales a los procesos frente a  todos los temas que lidera. 

Gestionar la actualización del

link de transparencia de la Pag

web (publicar información) de

acuerdo con el esquema de

publicación, de los procesos a

cargo de la dependencia

100% de la información

publicada en web transparencia

(No. publicaciones 

realizadas / No. de 

publicaciones 

proyectadas)*100%

Oficina 

Jurídica

Esquema 

de 

publicación 

con 

registro del 

cumplimient

o en las 

publicacion

es-  

01/01/2019 13/12/2019

3 3 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica es 

responsable 

de la 

publicación en 

el link de 

transparencia 

de la página 

web de la 

Link de 

transparencia:

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia-y-

acceso-la-

informacion-

publica

1-

Se valida la 

información a 

publicar en el 

anexo 3 de la ley 

1712 de 2014, y 

se recomienda 

mantener el 

dinamismo de la 

actualización de 

la información en 

Cumplimiento total  

 (80-100%)
3 3 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica es 

responsable 

de la 

publicación en 

el link de 

transparencia 

de la página 

web de la 

Link de transparencia:

http://www.fuga.gov.co

/transparencia-y-

acceso-la-informacion-

publica

1-

http://www.fuga.gov.co

/contrataciones-

adjudicadas

Se valida la publicación de la 

actualización de la información 

y se evidencia que el PAA se 

publicó a versión 12 

correspondiente al corte de 

junio 30 de 2019

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica es 

responsable 

de la 

publicación en 

el link de 

transparencia 

de la página 

web de la 

Link de 

transparencia:

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia-y-

acceso-la-

informacion-

publica

1-

Se valida la gestión de 

publicación de información 

en el link de transparencia 

a cargo de la Oficina 

Asesora Jurídica  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

La Oficina 

Asesora 

Jurídica es 

responsable 

de la 

publicación en 

el link de 

transparencia 

de la página 

web de la 

Link de 

transparencia:

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

1-

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/cont

Se valida la 

gestión de 

publicación de 

información 

en el link de 

transparencia 

a cargo de la 

Oficina 

Asesora 

Jurídica  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se publica información fuera de 

tiempos, de igual manera se 

recomienda ver el esquema de 

publicación de información para 

garantizar que toda la 

información de la OAJ está  

publicada y actualizada  

70 70 70
Se toma como evidencia el seguimiento 

que radicó la OCI el 16 de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimiento de la ley de 

transparencia determinó que la Entidad ha cumplido con el  

86,57%, por lo tanto se recomienda publicar la información de 

forma rutinaria y permanente, con el fin de garantizar el principio de 

la divulgación proactiva establecido en la Ley de Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento de las 

acciones propuestas en el Plan y establecer las  acciones 

correctivas pertinentes. 

Formular el Plan Institucional - 

Plan de Acción por 

dependencias de la próxima 

vigencia 


1 Plan Institucional - Plan de 

Acción por dependencias de la 

próxima vigencia  formulado

 Plan Institucional - Plan de 

Acción por dependencias 

de la próxima vigencia 

formulado 

SI ___ NO____

Oficina 

Jurídica

1  Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

 de la 

próxima 

vigencia 

01/11/2019 13/12/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

N/A

La actividad no 

se programó 

para este 

trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo  

La actividad no se 

programó para este 

trimestre 

Se valida que la actividad aún 

no se encuentra programada.
0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el periodo

Se valida que la actividad 

está programada para el 

cuarto trimeste  

1 1 100,00%

La actividad 

fue 

desarrollada 

al cierre del 

año. Se 

presente el 

documento de 

formulación 

Plan de 

Acción OAJ 

En: 

\\192.168.0.34

\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

Se revisa el 

enlace y se 

identifico 

archivo de  la 

formulación 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

               1               1 100% 70%

Si bien se presentó la 

formulación se entregó de 

manera extemporánea y en 

versión preliminar, puesto que 

aún no se ha trabajado con la 

OAP para revisar metodología 

y productos mipg  

70 100 85

Se evidencia borrador de plan de 

dependencias OAJ para la vigencia 2020, 

sin embargo la OAP manifiesta que no se 

remitió en el plazo establecido

Se recomienda revisar el contenido del plan propuesto y atender 

las  recomendaciones de metas, indicadores y coherencia 

presentadas en esta evaluación. 

Se recomienda cumplir las actividades en las fechas establecidas.

OTRAS ACTIVIDADES JURIDICA TERCERA LÍNEA DE DEFENSAEvaluación anual

Cuarto Trimestre

Segunda Línea de 

Defensa 

Oficina Asesora de 

Planeación 

Primer Trimestre Segundo Trimestre

Segunda Línea de Defensa 

Oficina Asesora de Planeación 

Tercer Trimestre

Segunda Línea de Defensa 

Oficina Asesora de Planeación 

Primera Línea de defensa - Oficina Asesora 

Jurídica
Primera Línea de defensa - Oficina Asesora Jurídica Primera Línea de defensa - Oficina Asesora Jurídica Primera Línea de defensa - Oficina Asesora Jurídica

Segunda Línea de Defensa 

Oficina Asesora de 

Planeación 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

COMUNICACIONES

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

Meta Ejecución
Efectivida

d

Eficiencia 

100 en 

Observaci

ones
Eficiencia Eficacia Promedio Análisis de evidencias Oportunidades de Mejora

1. Construir un 

posicionamiento 

positivo del 

centro de Bogotá.

Revisar, actualizar y socializar

el Plan estratégico de

comunicaciones 

1 Plan estratégico de 

comunicaciones 

actualizado y socializado

Cumplimiento en la 

actualización  socialización 

del plan estratégico de 

comunicaciones

plan estratégico de

comunicaciones

aprobado y

socializado SI __

NO__

ANUAL

Plan estratégico de 

comunicaciones 

aprobado 


01/02/2019 30/06/2019 1 1 100,00%

La actualización 

del plan 

estratégico de 

comunicaciones 

fue aprobado por 

la Dirección 

mediante correo 

del día 11 de 

abril. Se adjunta 

los 

docu

mento

s se 

puede

n 

verific

ar en 

en 

Si bien la 

actividad se 

desarrolló, 

se da por 

cuplida la 

actividad 

cumplida

Queremos 

desarrollar 

Se 

 

ve

rifi

ca 

 el 

cu

m

pli

#¡DIV/0!
Actividad 

cumplida 

Se valida que la actividad 

fue cumplida en el primer 

trimestre de la vigencia  

#¡DIV/0! Actividad cumplida 1 1 100% 100%

El plan fue 

realizado y 

las evidencas 

se encuentran 

en link del 

servidor: 

\\server\PLAN 

 

OPERATIVO 

100 100 100

Se verifcan las evidencias que soportan formulación 

y  aprobación por parte de la Dirección General del 

plan de comunicaciones

Se recomienda que todos los planes institucionales sean  presentados y 

aprobados en comité directivo, de esta forma se asegura que los líderes 

de proceso los conocen y pueden implementarlos. 

No es claro el seguimiento hecho por la segunda línea de defensa, por lo 

tanto se recomienda cualificar los aportes de la OAP en el seguimiento de 

las actividades. 

3. Fortalecer la 

gestión 

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo 

Integrado de 

Elaborar y aprobar el Plan de

comunicaciones 

1 Plan de comunicaciones

 elaborado y  socializado

Cumplimiento en la 

elaboración  y 

socialización del plan de 

comunicaciones

plan de

comunicaciones

aprobado y

socializado SI __

NO__

ANUAL

Plan  de 

comunicaciones 

aprobado 


01/02/2019 14/04/2019 1 1 100,00%

El plan de 

comunicaciones 

fue elaborado y 

aprobado por la 

Dirección 

mediante correo 

del día 11 de 

los 

docu

mento

s se 

puede

n 

verific

Si bien la 

actividad se 

desarrolló, 

se da por 

cuplida la 

actividad 

cumplida

Se 

 

ve

rifi

ca 

 el 

cu

#¡DIV/0!
Actividad 

cumplida 

Se observa que la 

actividad se desarrollo en 

el primer trimestre  

#¡DIV/0! Actividad cumplida 1 1 100% 100%

El plan de 

comunicacion

es y su 

aprobación 

en : 

\\server\PLAN 

 

100 100 100

Se verifcan las evidencias que soportan formulación 

y  aprobación por parte de la Dirección General del 

plan de comunicaciones

Si bien se da por cumplida, se presentan las mismas evidencias de 

ejecución  de  la actividad anterior, por lo tanto se recomienda fortalecer la 

formulación del plan validando la pertinencia de cada acción propuesta, así 

mismo es importante que la OAP asesore de forma efectiva la formulación 

y seguimiento de los planes de acción por dependencias.

3. Fortalecer la 

gestión 

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Ejecutar el Plan de 

comunicaciones 

90 % en el cumplimiento

de las acciones del Plan

de comunicaciones

Eficacia en el 

cumplimiento de las 

acciones programadas en 

el Plan de comunicaciones 

-  componente externo

Número de 

acciones 

programadas en el 

Plan de 

comunicaciones 

ejecutadas / total 

de  acciones 

programadas en el 

TRIMESTRA

L

Reporte de 

seguimiento al plan de 

acción de 

comunicaciones

15/04/2019 13/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada en el 

trimestre

La actividad 

no se 

programó en 

el periodo

### 30%

S

e 

 

ej

e

c

ut

ó 

E

l 

s

e

g

ui

m

ie

Se 

 

ve

rifi

ca 

 la 

eje

cu

Cu

mpl

imi

ent

o 

tot

al  

(80

30,00% 30,00% 100,00%

Se ejecutó la 

totalidad de las 

acciones 

programadas en 

el plan de 

comunicaciones 

(PLA-FT-15) en el 

tercer trimestre

El seguimiento al 

plan de 

comunicaciones 

se realizó en el 

documento 

seguimiento plan 

de 

comunicaciones 

Se valida el cumplimiento 

de la actividad de 

seguimiento al plan de 

comunicaciones 

mediante el formato PLA-

FT-15 registrado por el 

área.

De igual manera se 

Cumplimiento total  (80-

100%)
0,30 0,30 100,00%

Se ejecutó la totalidad de las acciones 

programadas en el plan de 

comunicaciones (PLA-FT-15) en el 

cuarto trimestre

El seguimiento al plan de comunicaciones 

se realizó en el documento seguimiento 

plan de comunicaciones (PLA-FT-15) 

2019 ubicado en el link: 

\\server\Comunicaciones\SEGUIMIENTO 

PROCESO\plan de comunicaciones

Adicionalmente las evidencias se 

90% 90% 100% 100%

Se estableció 

una meta con 

un 

cumpimiento 

del 90% de 

las 

actividades. 

Si bien se 

100 100 100

Se toma una muestra aleatoria de actividades del 

plan de comunicaciones para verificar  su ejecución, 

se encontraron los anexo relacionados en el 

seguimiento . Se resalta la adecuada organización y 

seguimiento de la primera línea de defensa.

Actividad cumplida 

3. Fortalecer la 

gestión 

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Formular el Plan de 

comunicaciones   para la 

vigencia 2020

1 Plan de comunicaciones 

formulado vigencia  2020

Plan  de comunciaciones 

vigencia 2020 

plan de

comunicaciones

formulado vigencia

2020 SI __ NO__

ANUAL

Plan  de 

comunicaciones 

formulado vigencia 

2020

01/11/2019 15/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada en el 

trimestre

La actividad 

no se 

programó en 

el periodo

L

a 

 

a

ct

iv

id

a

L

a 

 

a

ct

iv

id

a

La 

 

ac

tivi

da

d 

no 

 la 

#¡DIV/0!

la actividad no 

fue programada 

en el trimestre

la actividad no fue 

programada en el 

trimestre

Esta actividad no es 

objeto de seguimiento 

para este periodo puesto 

que está programada 

para el próximo trimestre 

1,00 1,00 100,00%

El Plan Estratégico de comunicaciones 

2020- 2023  fue aprobado en Comité de 

Dirección el  12 de diciembre  ver 

expediente 20191200038653. 

Adicionlmente mediante correo 

electrónico el 19 de diciembre fue 

enviado a planeación la propuesta de 

plan de comunicaciones 2020 para 

Correo y plan de comunicaciones 2020  

en: \\192.168.0.34\plan operativo 

integral\OFICINA ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Plan de Accion por 

Dependencia\Plan de acción por Dep 

2019\Evidencias\Comunciaciones\evidenci

as 4to trimestre

1 1 100% 100%

Se dio 

cumpimiento 

a la 

formulación, 

tal como se 

evidenció en 

el 

seguimiento 

100 100 100
Se evidencian borradores de plan de dependencias y 

plan de comunicaciones para la vigencia 2020.

Si bien se encuentra cumplida la actividad, se recomienda revisar el 

contenido de los planes propuestos pues no han atendido las 

recomendaciones de metas y algunas fechas presentan incoherencia.

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Integrado de 

Planeación y 

Gestión, para 

apoyar el  

Ejecutar las acciones

correctivas, y de mejora

derivadas del Plan de

Mejoramiento  por proceso. 

100 % de las acciones

correctivas y/o de mejora

suscritas y a cargo del

área.

Eficacia de la ejecución de

acciones correctivas Plan

de mejoramiento por

procesos

(No. de acciones

correctivas, y/o de

mejora

gestionadas con

propuesta de cierre

/ total de acciones

correctivas, y/o de

mejora

gestionadas

suscritas  por el 

Definida 

según plan 

de auditorías

Registro de la gestión  

por cada acción a 

cargo el  área en plan 

de mejoramiento por 

procesos  con fecha de 

monitoreo

17/05/20

19

15/10/20

19

26/05/201

9

24/10/201

9
0 0 #¡DIV/0!

No hay acciones 

programadas

La actividad 

no se 

programó en 

el periodo

1 0 0%

N

o 

 

h

a

y 

a

c

ci

o

Se 

 

re

vis

ó 

el 

pla

n 

de 

 

Sin 

 

ge

stió

n  

(0-

59

%)

#¡DIV/0!

Si bien se 

identificó una 

acción en el 

proceso de 

comunicaciones 

(plan de 

mejoramiento por 

procesos V3, fila 

280, ación 30.1) , 

la actividad quedó 

No aplica

Se observa que el área 

no tiene ACM asociadas 

al proceso

No aplica No aplica #¡VALOR!
El Proceso de Comunicaciones no tiene 

ACM asociadas
100% 0 NA

La ACM que 

tenían al 

inicio del año, 

quedó a 

cargo de otra 

área. En este 

caso 

comunicacion

es no tiene a 

su cargo 

NA NA NA

Se reporta que no hay acciones a cargo de 

comunicaciones dentro del plan de mejoramiento por 

procesos

Si bien no hay acciones formuladas, se recomienda revisar la gestión del 

proceso y formular las acciones necesarias para mejorar el proceso.

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Integrado de 

Ejecutar las acciones a cargo

del área, programadas en el

Plan de Mejoramiento

Institucional  

100 % de las acciones del

área del Plan de

Mejoramiento Institucional  

Eficacia de la ejecución de

acciones correctivas Plan

de mejoramiento

institucional

(No.de acciones

programadas en el

Plan de

Mejoramiento

Institucional

ejecutadas / total

de  acciones   

Definida 

según plan 

de auditorías

Registro de la gestión  

por cada acción a 

cargo el  área en plan 

de mejoramiento 

institucional  con fecha 

de monitoreo

17/05/20

19

15/10/20

19

26/05/201

9

24/10/201

9

0 0 #¡DIV/0!
No hay acciones 

programadas

La actividad 

no se 

programó en 

el periodo

N

o 

 

h

a

y 

a

Se 

 

ve

rifi

có 

 el 

Pl

#¡DIV/0!
No hay acciones 

programadas

El proceso no tiene 

acciones a su cargo en el 

Plan de Mejoramiento 

Institucional  

No aplica No aplica #¡VALOR!

El proceso de Comunicaciones no tiene 

acciones del Plan de Mejoramiento 

Institucional a su cargo

0 0 NA
No tiene a su 

cargo
NA NA NA

Se reporta que no hay acciones a cargo de 

comunicaciones dentro del plan de mejoramiento 

institucional

NA

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Integrado de 

Planeación y 

Gestión, para 

apoyar el  

cumplimiento de 

Monitorear los riesgos del

Proceso.

100% de las acciones de

control del riesgo

ejecutadas 

Eficacia de la ejecución de

acciones de control por

riesgo 

(No.  de acciones    

de control

ejecutadas por

riesgo / total de

acciones de

control

programas)*100

TRIMESTRA

L

Registrar el 

seguimiento  de cada 

acción de control de los 

riesgos en el mapa de 

riesgos del área  con 

fecha de monitoreo

####### ########

1 1 100,00%

La actividad fue 

ejecutada en el 

primer trimestre 

con la 

actualización del 

formato Brief a 

versión 3, del día 

20 de febrero de 

2019 

El 

docu

mento 

 se 

encue

ntra 

public

ado 

en la 

intran

et en 

Se evidencia 

que la 

actividad 

desarrollada 

corresponde 

a uno de los 

controles 

propuestos 

en la matriz 

de riesgos, 

por lo tanto 

C

u

m

pl

i

m

ie

nt

o 

 

t

2 2 100%

S

e 

 

r

e

al

iz

ó 

 

el 

 

E

l 

c

o

rr

e

s

p

o

n

di

Se 

 

val

id

a 

la 

inf

or

m

aci

ón 

Cu

mpl

imi

ent

o 

tot

al  

(80

-

10

0%

2,00 2,00 100,00%

Se realizó el 

seguimiento al 

mapa de riesgos 

del proceso, 

correspondiente 

al tercer trimestre. 

El documento de 

monitoreo de 

riesgos proceso 

comunicaciones y 

las evidencias 

tercer trimesrtre 

se puede ubicar 

en: 

\\server\Comunica

ciones\SEGUIMIE

NTO 

Se valida el reporte de 

los riesgos asociado al 

proceso de Gestión de 

comunicaciones. 

La oficina Asesora de 

Planeación - Equipo 

MIPG-SIG realizará el 

seguimiento de 2da linea 

de defensa referente al 

reporte de Indicadores de 

gestión y Riesgos de 

Cumplimiento total  (80-

100%)
2,00 2,00 100,00%

Se efectuó el seguimiento cuarto 

trimestre al mapa de riesgos por 

proceso

El documento de monitoreo de riesgos 

del proceso de comunicaciones y las 

evidencias correspondientes al cuarto 

trimestre, se pueden ubicar en: 

\\server\Comunicaciones\SEGUIMIENTO 

PROCESO\mapa de riesgos

\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMI

ENTO PROCESO\mapa de riesgos

100% 100% 100% 100%

Se identifica 

la necesidad 

de unifcar la 

forma de 

hacer revisión 

de segunda 

línea sobre la 

actividad. El 

área tiene 2 

riesgos a los 

cuales les 

100 100 100
Se evidencian los monitoreos hechos por el proceso 

a los riesgos vigentes. 

Si bien se encuentra cumplida la actividad,  se verifica el reporte 

presentado por la OAP en el mes de septiembre sobre los riesgos vigentes 

y se encuentra que el proceso no ha realizado los monitoreos atendiendo 

los lineamientos frente al tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y 

cumplirlos en las actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los criterios de seguimiento 

interna y oportunamente para poder brindar asesorias integrales a los 

procesos frente a  todos los temas que lidera. 

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Integrado de 

Planeación y 

Gestión, para 

apoyar el  

Realizar medición y

seguimiento a los indicadores

de gestión registrados en el

proceso y generar acciones

para lograr su cumplimiento. 

95 % en el cumplimiento

de los indicadores

propuestos.

Cumplimiento de los

indicadores del proceso.

(N°de indicadores

con medición y

seguimiento / N°

de indicadores

programados para

medición y

seguimiento)*95%

TRIMESTRA

L

Ficha de indicadores 

con el registro  de 

medición y análisis, 

más soportes

####### ########

1 1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo 

trimestral al 

indicador 

solicitudes GLPI, 

se anexa hoja del 

indicador y 

evidencias.

El indicador 

visitas a página 

los 

docu

mento

s se 

puede

n 

verific

ar en 

en 

link 

Se valida la 

evidencia 

conforme a 

la actividad 

planteada y 

se observa 

la medición 

del indicador  

 para el 

trimestre.

C

u

m

pl

i

m

ie

nt

o 

 

2 2 100%

S

e 

 

r

e

al

iz

ó 

 

el 

L

a

s 

h

oj

a

s 

d

e 

 

Se 

 

val

id

a 

la 

inf

or

m

aci

Cu

mpl

imi

ent

o 

tot

al  

(80

-

10

2,00 2,00 100,00%

Se realizó el 

monitoreo 

trimestral al 

indicador de 

solicitud GLPI y 

mensual al 

indicador visitas a 

la página web en 

las hojas de vida 

de los 

Las hojas de vida 

de los indicadores 

se encuntran 

referenciadas con 

el nombre: hojas 

de vida 

indicadores 

COMUNICACION

ES y se 

encuentran 

Se valida la realización 

del reporte de los 

indicadores del proceso 

de comunicaciones. 

La oficina Asesora de 

Planeación - Equipo 

MIPG-SIG realizará el 

seguimiento de 2da linea 

de defensa referente al 

reporte de Indicadores de 

Cumplimiento total  (80-

100%)
2,00 2,00 100,00%

Se efectuó el monitoreo trimestral al 

indicador de solicitudes GLPI y mensual 

al indicador visitas a la página web en 

las hojas de vida de los indicadores. Se 

anexan las evidencias correspondientes. 

Las hojas hojas de vida los indicadores se 

encuentran alojadas en: 

\\server\Comunicaciones\SEGUIMIENTO 

PROCESO\Indicadores

\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMI

ENTO PROCESO\Indicadores

Las evidencias correspondientes al cuarto 

trimestre pueden ser verificadas en: 

\\server\Comunicaciones\SEGUIMIENTO 

PROCESO\Indicadores\evidencias cuarto 

96% 0% 100%

El area 

cuenta con 

dos 

indicadores, a 

los cuales les 

hicieron el 

seguimiento 

trimestral. 

100 100 100
Se evidencian las mediciones a los indicadores de 

gestión del proceso. 

Si bien se encuentra cumplida la actividad,  se verifica el reporte 

presentado por la OAP en el mes de septiembre sobre los indicadores 

vigentes y se encuentra que el proceso no ha realizado la medición 

atendiendo los lineamientos frente al tema, por lo tanto se sugiere 

revisarlos y cumplirlos en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los criterios de seguimiento 

interna y oportunamente para poder brindar asesorias integrales a los 

procesos frente a  todos los temas que lidera. 

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Integrado de 

Planeación y 

Gestión, para 

apoyar el  

cumplimiento de 

su misionalidad

Revisar y actualizar la

documentación del proceso a

cargo , de acuerdo con los

cambios institucionales 

2 acciones de

optimización de la

documentación del

proceso a cargo.

(Procedimiento y formato)

Optimización de la

documentación del

proceso a cargo 

(No. De acciones

de optimización de

la documentación

del proceso a

cargo realizadas /

No. De acciones

de optimización de

la documentación

del proceso a

cargo

programadas(2).)*1

00%

TRIMESTRA

L

Documentación del 

proceso actualizada  y 

publicada en la intranet.

####### ########

1 1 100,00%

La Oficina de 

Planeación 

programó reunión 

de asesoría para 

revisar y 

actualizar la 

documentación 

del proceso para 

el mes de mayo y 

junio, sin 

embargo se 

adelantó la 

El 

docu

mento 

 se 

encue

ntra 

public

ado 

en la 

intran

et en 

el link 

Según el 

cronograma 

de 

actualización 

de la 

documentaci

ón del SIG 

por parte de 

la OAP, se 

registra que 

el proceso 

de 

C

u

m

pl

i

m

ie

nt

o 

 

t

o

2 1 50%

S

e 

 

h

a

n 

a

d

el

a

nt

a

L

a

s 

e

vi

d

e

n

ci

a

s 

d

A 

pa

rtir 

 

de 

 la 

re

vis

ión 

 

de 

 

Av

anc

es 

en 

la 

ge

stió

n 

(60

-

79

%)

9,00 3,80 42,22%

Debido al cambio 

de líder del 

proceso de 

comunicaciones, 

que tuvo lugar en 

el transcurso del 

mes de julio, se 

suspendió la 

actualización del 

inventario 

documental, a la 

espera de la 

Las evidencias de 

la reunión 

adelantada para 

el tema de 

actualización de la 

documentación 

del procedimiento 

se puede ubicar 

con el nombre: 

Anexo 13 

Asistencia reunión 

proceso coms 

Si bien el área informa 

que por cambio de lider 

de comunicaciones no se 

pudo adelantar la 

actualización de la 

documentación, la Oficina 

Asesora de Planeación 

Equipo MIPG -SIG, 

reporta que el proceso de 

comunicaciones a la fech  

 (30 de septiembre de 

2019) el área tiene un 

Cumplimiento total  (80-

100%)
9,00 9,00 100,00%

Se efectuó la actualización de la 

documentación del proceso, según lo 

establecido en el cronograma SIG. 

Como acciones adelantadas se 

reportan las reuniones adelantadas en el 

periodo reportado para el 

acompañamiento de la OAP en la 

actualización de la documentación, y el 

envío de los documentos en versión 

final para la revisión y verificación por 

parte de la OAP. se relaciona: 

Anexo 18 Revisión documentación 

Las evidencias citadas se pueden 

verificar en: 

\\server\Comunicaciones\SEGUIMIENTO 

PROCESO\mapa de riesgos\evidencias 

cuarto trimestre

\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMI

ENTO PROCESO\mapa de 

riesgos\evidencias cuarto trimestre

2 9,00 450% 100%

Si bien la 

meta era 

realizar dos 

(2) acciones 

de 

actualización 

de 

documentació

n que incluían 

procedimiento 

 y formato; en 

el año 

70 100 85

Se verifican evidencias presentadas por la primera 

línea de defensa y la documentación actualizada en 

intranet. 

La actividad se encuentra cumplida, sin embargo no es claro el reporte 

cuantitativo de primera y segunda línea de defensa, en intranet se 

encuentran los dos documentos del proceso actualizados, así mismo se 

evidencia que la fecha máxima planeada era 13 de diciembre y el 

procedimiento se actualizó el 31 de diciembre. 

Se recomienda ejecutar las acciones dentro del tiempo establecido, así 

mismo mejorar los seguimientos de primera y segunda línea de defensa. 

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Ejecutar las actividades del Plan

de Implementación MIPG - sig

a cargo del área

100 % en el cumplimiento

de las acciones del Plan

MIPG.

Cumplimiento Plan MIPG

(No. de acciones 

ejecutadas  del 

Plan de MIPG 

ejecutadas / total 

de acciones 

programadas en el 

Definida 

según plan 

de auditorías

Herramienta con el 

registro del 

seguimiento  

Evidencias -  soportes 

de implementación de 

las actividades

15/02/20

19

07/06/20

19

04/10/20

24/02/201

9

14/06/201

9

14/10/201

0 0 #¡DIV/0!
No hay acciones 

programadas

En el mes de 

febrero 

desde la 

OAP se 

adelantó el 

dilegciamient

6 5 83%

S

e 

 

di

o 

 

 

E

l 

s

e

g

Se 

 

re

vis

ó 

el 

Cu

mpl

imi

ent

o 

tot

#¡DIV/0!

No hay acciones 

del plan MIPG 

programadas 

para este periodo

Se revisa el Plan de 

Acción MIPG V4 y se 

observa que el proceso 

de comunicaciones no 

tiene productos para este 

trimestre. Sin embaro se 

22,00 22,00 100,00%

Se ejecutaron las actividades del Plan 

de Implementación MIPG y se efectuó 

el seguimiento a cuarto trimestre. 

Se puede verificar el seguiemiento en el 

documento: SEGUIMIENTO mipg coms 

diciembre ubicado en el link: 

\\server\Comunicaciones\SEGUIMIENTO 

PROCESO\MIPG

\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMI

100% 96% 96% 70%

Se dio 

cumplimiento 

a 27 de las 29 

acciones 

programadas 

en el año 

70 70 70

Se verificó la ejecución del plan MIPG a través de 

una selección de muestra aleatoria, dentro de esta se 

verificaron 3 actividades a cargo de comunicaciones 

y una de estas no reportó evidencias de ejecución. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas en los tiempos 

establecidos.  Así mismo es importante mejorar los seguimientos 

periódicos pues permiten ajustar posibles fallas en la planeación inicial. 

3 Fortalecer la 

gestión  

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo  

Integrado de 

Planeación y 

Gestión, para 

apoyar el  

cumplimiento de 

Gestionar la actualización del

link de transparencia de la Pag

web (publicar información) de

acuerdo con el esquema de

publicación, de los procesos a

cargo de la dependencia

100% de la información

publicada en web

transparencia

Eficacia en la  

actualización   del link de 

transparencia

(No. publicaciones 

realizadas / No. de 

publicaciones 

proyectadas)*100%

MENSUAL

Esquema de 

publicación con 

registro del 

cumplimiento en las 

publicaciones-  

soportes de 

información 

publicada

####### ########

0 0 #¡DIV/0!

el proceso de 

gestión de 

comunicaciones 

no tiene 

información 

propia a publicar. 

El proceso brinda 

soporte a las 

demás áreas 

para la 

publicación de la 

Desde la 

OAP se 

valida el área 

de 

comunicacion

es como 

área soporte 

para la 

actualizción 

de las 

actividades 

#¡DIV/0!

el 

 

p

r

o

c

e

s

o 

 

d

Se 

 

re

vis

an 

 

las 

 

evi

de

nci

#¡DIV/0!

el proceso de 

gestión de 

comunicaciones 

no tiene 

información 

propia a publicar. 

El proceso brinda 

soporte a las 

demás áreas 

para la 

publicación de la 

Dicha gestión de 

apoyo se puede 

evidenciar en los 

informes de 

publicaciones de 

transparencia de 

los meses de julio-

agosto-

septiembre que 

se pueden ubicar 

con el nombre: 

El proceso no tiene 

información propia a 

publicar, Gestión de 

Comunicaciones es el 

intermediario para la 

publciación de la 

infromación de las demás 

areas en la sección de 

transparencia de la 

página web de la entidad. 

De igual manera se valida 

100,00 100,00 100,00%

El proceso de gestión de 

comunicaciones no tiene información 

propia a publicar. El proceso brinda 

soporte a las demás áreas para la 

publicación de la información.

La gestión de apoyo se puede verificar en 

los informes de publicaciones de 

transparencia de los meses de octubre, 

noviembre y diciembre que se pueden 

ubicar con el nombre: 

ANEXO 5: Publicaciones y 

actualizaciones de páginas de 

Transparencia octubre 2019

ANEXO 6: Publicaciones  y 

actualizaciones de páginas de 

Transparencia noviembre 2019

100% 100%

Se verifica qu 

comunicacion

es no tienen 

temas a su 

cargo 

información 

que daba 

actualizar, 

más allá de 

dar 

cumplimiento 

70 70 70

El proceso reporta que no tiene información a su 

cargo lo cual es confirmado por la segunda línea de 

defensa según lo estgablecido en el esquema de 

publicación. 

Se recomienda fortalecer el seguimiento de primera y segunda línea 

defensa pues reporta que comunicaciones no tiene temas a su cargo para 

publicar en la página web, sin embargo no es coherente con la acción 

incumplida del plan MIPG que hace referencia a la publicación de  

información dirigida a diferentes grupos de población. 

Así mismo es importante mejorar la formulación de esta acción, pues la 

redacción no es coherente con el indicador propuesto y la función de 

comunicaciones. 

3. Fortalecer la 

gestión 

institucional 

mediante la 

implementación 

del Modelo 

Integrado de 

Formular el Plan Institucional - 

Plan de Acción por 

dependencias de la próxima 

vigencia 


1 Plan Institucional - Plan 

de Acción por 

dependencias de la 

próxima vigencia  

formulado

Plan Institucional - Plan de 

Acción por dependencias 

de la próxima vigencia  

 Plan Institucional - 

Plan de Acción por 

dependencias de la 

próxima vigencia 

formulado 

SI ___ NO____

ANUAL

1  Plan Institucional - 

Plan de Acción por 

dependencias de la 

próxima vigencia 

formulado 

####### ########

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada en el 

trimestre

La actividad 

no está 

programada 

para este 

periodo

#¡DIV/0!

L

a 

 

a

ct

iv

id

Se 

 

co

nfi

rm

a 

qu

#¡DIV/0!

La actividad no 

está programada 

para este periodo.

La actividad está 

programada para el 4to 

trimestre  

1,00 1,00 100,00%

El plan de acción por dependencias de 

comunicaciones fue elaborado y 

enviado el 19 de diciembre  a la OAP 

para revisión. Está pendiente de  

aprobación en Comité Directivo de 

enero 2020.

Correo y plan de de acción por 

dependencias 2020  en: 

\\192.168.0.34\plan operativo 

integral\OFICINA ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Plan de Accion por 

Dependencia\Plan de acción por Dep 

2019\Evidencias\Comunciaciones\evidenci

1 1 100% 100%

Se da 

cumplimiento 

a la actividad 

con un plan 

preliminar 

formulado 

para 2020. 

100 100 100
Se evidencian borradores de plan de dependencias y 

plan de comunicaciones para la vigencia 2020.

Si bien se encuentra cumplida la actividad, se recomienda revisar el 

contenido de los planes propuestos pues no han atendido las 

recomendaciones de metas y algunas fechas presentan incoherencia.

Evaluación anualCuarto Trimestre

Primera Línea de defensa - Comunicaciones

TERCERA LÍNEA DE DEFENSATercer Trimestre

Segunda 

Línea de 

Segu

nda 

Segunda Línea de Defensa 

Oficina Asesora de Planeación 

Primer Trimestre Segundo Trimestre

Primera Línea de defensa - 

Comunicaciones

Primera Línea de 

defensa - 
Primera Línea de defensa - Comunicaciones

Objetivo 

estratégico / 

Objetivo 

Estructural

Actividad Meta Nombre indicador
FÓRMULA 

INDICADOR

Plazo de 

ejecución 

 o 

periodicid

MECANISMOS 

DE 

VERIFICACIÓN 

FECHA 

DE 

INICIO

FECHA 

DE 

FINALIZA

CIÓN



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

Responsa

bles

Meta Ejecutado
Efectivida

d

Eficiencia 

100 en 

tiempo

70% 

Observaciones Eficiencia Eficacia Promedio Análisis de evidencias Oportunidades de Mejora

3. Fortalecer 

la gestión 

institucional 

mediante la 

implementació

n del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Gestión — 

MIPG, para 

apoyar el 

cumplimiento 

de su 

misionalidad.

Gestión 

Estratégica

Implementar a 

un 100 % la 

sostenibilidad 

del Sistema 

Integrado de 

Gestión en la 

entidad; en el 

marco del 

proyecto de 

inversión 475

Realizar el 

alistamiento 

para la 

adecuación 

institucional 

del MIPG

Realización 

del 

alistacmiento 

para 

implemantació

n de MIPG

Si: 100%    

No: 0%
TRIMESTRAL 

Profesionales

, digitales y 

de 

infraestructur

a

Subdirección 

de Gestión

Coporativa

Acto 

administrativo 

del Comité 

MIPG 

actualizado, 

aprobado y 

socializado

01/01/2019 31/12/2019 30,00% 30,00% 100,00%

con una 

participación 

del  10%  

anual, y sobre 

el cual en el 

primer 

trimestre, se 

presenta una 

avance del 

3% 

representado  

en la revisión 

de la 

normatividad 

vigente y la 

consolidación 

del  Inventario 

de Comités 

Institucionales

, construido 

con la 

contribución  

de los   

líderes y 

responsables 

de la 

implementació

n de las 

dimensiones 

del MIPG,  el 

cual se 

convierte en 

un insumo 

para la 

actualización 

del acto 

\\192.168.0.3

4\proyectos\4

75 - 

FORTALECIM

IENTO 

INSTITUCION

AL\2019\EVID

ENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\I 

TRIMESTRE

Se observa 

que en la 

evidencia 

relacionada 

con el 

cumplimiento 

de esta 

actividad se 

ejecutó en el  

mes de 

marzo, esto 

es 

consecuente 

con la fecha 

programada 

en la 

herramienta 

de coherencia 

fisica, 

presupuestal 

y contractual 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

70,00% 70,00% 100%

con una 

participación 

del  10%  

anual, y un 

cumplimiento 

a junio de 

2019, del 

10% 

equivalente al 

100% 

representado  

en la revisión 

de la 

normatividad 

vigente, el 

Inventario de 

Comités 

Institucionales 

consolidado y 

la 

actualización 

del  Comité 

Institucional 

de Gestión y 

Desempeño, 

mediante 

Resolución 

No.  112 

aprobada el 

14 de junio del 

2019, “Por el 

cual se 

modifica y 

reglamenta el 

Comité 

Institucional 

\\server\proy

ectos\475 - 

FORTALECI

MIENTO 

INSTITUCIO

NAL\2019\E

VIDENCIAS 

CUMPLIMIE

NTO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\II 

TRIMESTRE

\JUNIO\1 

Acto 

Administrativ

o

Una vez 

revisada el 

Plan 

Operativo 

MIPG en el 

enlace ( 

\\server\PLAN 

OPERATIVO 

INTEGRAL\O

FICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN

\MIPG\2019\I

nf Seguim 

jun2019 V2)   

y las 

evidencias 

registradas se 

valida que 

cumplen con 

la actividad.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0,00% 0,00% #¡DIV/0!

EJECUTADA 

en segundo 

trimestre

Se valida que 

la actividad 

fue 

desarrollada 

entre el primer 

y segundo 

trimestre de la 

vigencia  

#¡DIV/0!

Actividad 

ejecutada en 

segundo 

trimestre

Se valida que 

la actividad 

fue 

desarrollada 

entre el primer 

y segundo 

trimestre del 

año 2019. 

100% 100% 100% 100%

En el primer 

semestre 2019 se 

llevó a cabo esta 

actividad tal como se 

evidencia en los 

seguimientos. 

100 100 100

Se verifica la evidencia aportada de 

la resolución 112 del 14 de junio de 

2019. 

Si bien la actividad se cumplió, se recomienda 

verificar la formulación de actividades teniendo en 

cuenta la complejidad de las mismas, más aún cuando 

estas soportan la ejecución de recursos de un 

proyecto de inversión. 

Igualmente se recomienda mejorar el seguimiento de 

primera y segunda línea de defensa pues se 

describen mediciones que no son coherentes con el 

indicador propuestos. 

El proceso no es coherente con el responsable.

3. Fortalecer 

la gestión 

institucional 

mediante la 

implementació

n del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Gestión — 

MIPG, para 

apoyar el 

cumplimiento 

de su 

misionalidad.

Gestión 

Estratégica

Formular el 

plan de 

adecuación y 

sostenibilidad 

del MIPG

Formulación 

del plan de 

adecuació y 

sostenibilidad 

MIPG 

Si: 100%    

No: 0%
TRIMESTRAL 

Profesionales

, digitales y 

de 

infraestructur

a

Subdirección 

de Gestión

Coporativa

1 Plan de 

Acción de 

adecuación y 

sostenibilidad 

MIPG 

formulado

01/01/2019 31/12/2019 33,33% 33,33% 100,00%

con una 

participación 

del  30%  

anual, y sobre 

el cual en el 

primer 

trimestre, se 

presenta una 

avance del 

10%  

representado 

en la 

consolidación 

del informe de 

seguimiento a 

la 

implementació

n del MIPG  - 

FURAG II,  y  

diagnóstico 

del estado de 

implementació

n en la 

entidad, 

empleado 

como insumo 

para la mejora 

de 

herramientas 

e 

instrumentos 

de medición    

y  la 

actualización 

del Plan de 

Adecuación y 

\\192.168.0.

34\proyectos

\475 - 

FORTALECI

MIENTO 

INSTITUCIO

NAL\2019\E

VIDENCIAS 

CUMPLIMIE

NTO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\I 

TRIMESTRE

Se validan las 

evidencias 

reportadas en 

la subcarpeta 

de 

formulación 

del mes de 

marzo, en 

esta se 

registra 

informe 

ejecutivo 

MIPG, Anexo 

del plan 

operativo 

MIPG, 

certificado de 

cargue en el 

FURAG como 

el informe 

pormenorizad

o de control 

interno, entre 

otros 

correspondien

tes a esta 

vigencia 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

66,67% 66,67% 100%

con una 

participación 

del  30%  

anual, y un 

cumplimiento 

a junio del 

2019 del 

100% de las 

actividades 

programadas 

a junio, 

representadas 

en la 

consolidación 

del 

autodiagnósti

co sobre el 

estado de 

implementació

n en la 

entidad del 

MIPG 2017; el 

reporte 

FURAG II,    la 

consolidación 

del Plan de 

Adecuación y 

sostenibilidad 

del MIPG en 

articulación 

con el 

Sistema 

Integrado de 

Gestión 

Distrital de la 

FUGA  , 

\\server\proye

ctos\475 - 

FORTALECIM

IENTO 

INSTITUCION

AL\2019\EVID

ENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\II 

TRIMESTRE\

JUNIO\2 Plan 

MIPG - 

Formulacion

Se validan las 

evidencias 

registradas  

por la primera 

linea de 

defensa ( 

listas de 

asistencias 

de mesas de 

trabajo, 

autodiagnosti

co, reporte 

FURAG, ertre 

otros)   que 

dan cuenta de 

la gestión de 

la actividad 

frente a la 

formulación 

del plan 

operativo 

MIPG 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0,00% 0,00% #¡DIV/0!

EJECUTADA 

en segundo 

trimestre

Se valida que 

la actividad 

fue 

desarrollada 

entre el primer 

y segundo 

trimestre de la 

vigencia  

#¡DIV/0!

Actividad 

ejecutada en 

segundo 

trimestre

Se valida 

queesta 

actividad fue 

desarrollada 

entre el primer 

y segundo 

trimestre del 

año 2019. 

100% 100% 100% 100%

En el primer trimestre 

se elaboró el Plan de 

Adecuación y 

sostenibiliadd MIPG

100 100 100

Esta actividad fue reportada por la 

OAP en su plan de acción por 

dependencias y los seguimientos los 

realiza esta dependencia. La OCI 

valida los resultados presentados por 

esta oficina. 

Se verifica que el plan fue aprobado 

en comité directivo el 31 de mayo de 

2019

No se presenta justificación para la duplicidad de 

actividades entre planes de dependencias, por lo 

tanto se recomienda establecer claramente las 

responasbilidades propias de la Subdirección, así 

mismo se recomienda que la segunda línea de 

defense oriente la formulación y valide que no se 

repiten actividades entre dependencias. 

El proceso no es coherente con el responsable.

3. Fortalecer 

la gestión 

institucional 

mediante la 

implementació

n del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Gestión — 

MIPG, para 

apoyar el 

cumplimiento 

de su 

misionalidad.

Gestión 

Estratégica

Implementar el 

Plan de 

acción de 

adecuación y 

sostenibilidad 

del MIPG

Implementació

n plan de

acción MIPG

de manera

gradual  

Si: 100%    

No: 0%
TRIMESTRAL 

Profesionales

, digitales y 

de 

infraestructur

a

Subdirección 

de Gestión

Coporativa

1 Plan de

Acción MIPG

implementado 

gradualmente

01/01/2019 31/12/2019 0,00% 0,00% #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período 

objeto de 

seguimiento.

N/A

La actividad 

no está 

programada 

para este 

trimestre, sin 

embargo se 

recomienda 

dar prioridad a 

su ejecución 

para no 

incumplir con 

la misma

16,67% 16,67% 100%

Con una 

participación 

anual de la 

actividad del  

60%  para el 

2019, 

presentado un 

cumplimiento 

satisfactorio 

en la gestión 

programada a 

junio del 2019 

del 10% 

,equivalente al 

100%,  y 

representado 

por los 

productos 

implementado

s en las 

Políticas de 

Planeación 

Institucional; 

Gestión 

Presupuestal; 

Fortalecimient

o Institucional  

y gestión de 

procesos, 

Gobierno 

Digital, 

Seguridad 

Digital, 

Defensa 

Jurídica, 

Mejora 

\\server\proye

ctos\475 - 

FORTALECIM

IENTO 

INSTITUCION

AL\2019\EVID

ENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\II 

TRIMESTRE\

JUNIO\3 Plan 

MIPG - 

Implement

Se validan las 

evidencias 

registradas 

por la primera 

linea de 

defensa que 

dan cuenta de 

la gestión de 

la actividad en 

cuanto a la 

implementació

n progresiva 

del Plan de 

Adecuación y 

Sostenibilidad 

de MIPG-SIG.

Teniendo en 

cuenta lo 

señalado en 

el informe de 

seguimiento 

del 1er 

semestre de 

MIPG-SIG  del 

4 de julio de 

2019, se 

recomienda, 

trabajar 

articuladamen

te con las 

áreas 

responsables 

de 

actividades 

que afectaron 

el 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

33,33% 29,33% 88,00%

Con una

participación 

% anual de la

actividad de

60 puntos%

para el 2019,

presentado un

cumplimiento 

acumulado de

40,56% ((60 x

67,6)/100%) 

en la gestión

programada a

septiembre  

del 2019,

representada 

por el

Cumplimiento 

del 100% de

los productos

programados 

en el marco

de las

Políticas de

Planeación 

Institucional, 

Gestión 

Presupuestal 

y Eficiencia

del Gasto,

Fortalecimient

o Institucional

y 

simplificación 

de procesos,

Gobierno 

\\192.168.0.

34\proyectos

\475 - 

FORTALECI

MIENTO 

INSTITUCIO

NAL\2019\E

VIDENCIAS 

CUMPLIMIE

NTO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\III 

TRMESTRE\

SEPTIEMBR

E

Se validan las 

evidencias 

registradas 

por la primera 

linea de 

defensa, a 

corte 30 de 

septiembre  

que dan 

cuenta de la 

gestión de la 

actividad en 

cuanto a la 

implementació

n progresiva 

del Plan de 

Adecuación y 

Sostenibilidad 

de MIPG-SIG.

Se 

recomienda 

incluir las 

evidencias de 

ejecución de 

los meses de 

julio y agosto. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

50,00% 43,50% 87,00%

Con una 

participación 

% anual de la 

actividad de  

60 puntos%  

para el 2019, 

presentado un 

cumplimiento 

acumulado   

de (enero a 

octubre) del 

46,6% en la 

gestión 

programada a 

octubre   del 

2019, 

representada 

por el 

Cumplimiento 

del 100% de 

los productos 

asociados a 

las  las 

Políticas de 

Planeación 

Institucional, 

Gestión 

Presupuestal 

y Eficiencia 

del Gasto, 

Fortalecimient

o Institucional 

y 

simplificación 

de procesos, 

Gobierno 

\\192.168.0.3

4\proyectos\4

75 - 

FORTALECIM

IENTO 

INSTITUCION

AL\2019\INFO

RMES 

CUALITATIVO

S 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019

\\192.168.0.3

4\proyectos\4

75 - 

FORTALECIM

IENTO 

INSTITUCION

AL\2019\EVID

ENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

475 AÑO 

2019\IV 

TRIMESTRE\

OCTUBRE

De acuerdo 

con el reporte 

del proyecto 

475 y la 

herramienta 

de coherencia 

en el cuarto 

trimestre se 

dio un 

cumplimiento 

del 87%, De 

los 283 

productos 

programados 

para MIPG en 

el tercer 

trimestre, se 

ejecutaron 

245. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 94% 94% 70%

La meta del 100% no 

se cumplió sin 

emabargo el nivel de 

cumplimiento se 

encuentra en la zona 

más alta de gestión 

superando el 90%. 

En los seguimientos 

se identifica que el 

cumplimiento de los 

productos de MIPG  

si bien se adelanta, 

en varios casos se 

dio de manera 

extemporánea. 

70 70 70

Esta actividad fue reportada por la 

OAP en su plan de acción por 

dependencias y los seguimientos los 

realiza esta dependencia. La OCI 

valida los resultados presentados por 

esta oficina.

No es claro en el seguimiento el reporte cualitativo y 

cuantitativo de primera y segunda línea de defensa. 

Se recomienda validar la metodología del plan 

teniendo en cuenta que en particular este proyecto de 

inversión no lo ejecuta exclusivamente la 

Subdirección de Gestión Corporativa, por lo tanto las 

herramientas presentan diferencias de información y 

claridad. Así mismo se recomienda a la OAP asegurar 

la coherencia  de los planes orientando 

adecuadamente la formulación de los mismos.

El proceso no es coherente con el responsable.

4. Preservar

las 

instalaciones 

físicas de la

entidad 

mediante su

dotación, 

adecuación y

mantenimiento 

para acoger y

servir a los

grupos de

valor.

Gestión del

Ser

Desarrollar el 

100 % de 

actividades 

de 

intervención 

para el 

mejoramiento 

de la 

infraestructura 

administrativa

; en el marco 

del proyecto 

de inversión  

7032

Dotación, 

desarrollo y

mejoramiento 

de 

infraestructura 

tecnológica 

informática 

Desarrollo y

mejoramiento 

de la

infraestructura 

tecnológica e

informática 

realizado

Si: 100%    

No: 0%
TRIMESTRAL 

Profesionales

, digitales y 

de 

infraestructur

a

Subdirección 

de Gestión

Coporativa

01/01/2019 31/12/2019 16,00% 16,00% 100,00%

Se realizaron 

actividades 

que 

contribuyen al 

desarrollo y 

mejoramiento 

de la 

infraestructura 

tecnológica e 

informática, 

así como 

actividades 

de 

adecuación, 

dentro de las 

que se 

encuentra: 

apoyo para la 

automatizació

n de procesos 

de la entidad, 

actualizaciónn 

del sistema 

ORFEO, la 

gestión de 

necesidades 

de tecnología, 

se realizó la 

contratación 

de 

profesionales 

y personas de 

apoyo para la 

gestión de 

diversas 

actividades 

\\192.168.0.

34\proyectos

\7032-

DOTACION 

ADECUACI

ON Y 

MANTENIMI

ENTO DE 

LA 

INFRAESTR

UCTURA 

ADMINISTR

ATIVA\2019\

EVIDENCIA

S 

CUMPLIMIE

NTO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019

Se validan las 

evidencias 

agregadas en 

el trimestre en 

cuanto a los 

contratos 

relacionados 

con el 

cumplimiento 

de la meta 

proyecto de 

inversión 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

40,00% 40,00% 100,00%

Se realizaron 

actividades 

como: 

Renovación 

de licencias 

google para la 

gestión 

administrativa 

y misional de 

la Fundación 

Gilberto Alzate 

Avendaño, Se 

continuó el  

uso del 

software de 

información 

implementado 

a través del  

servicio de 

alojamiento, 

uso, 

administración 

y 

configuración 

en la 

modalidad de 

arrendamiento 

del sistema de 

información 

HUMANO que 

contiene los 

Gestión 

Humana 

(nómina, 

gestión 

humana y 

\\server\proy

ectos\7032-

DOTACION 

ADECUACI

ON Y 

MANTENIMI

ENTO DE 

LA 

INFRAESTR

UCTURA 

ADMINISTR

ATIVA\2019\

EVIDENCIA

S 

CUMPLIMIE

NTO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019\II 

Trimestre\M

TTO infra 

tecnólogica

Se verifica el 

enlace con las 

evidencias 

registradas 

por la primera 

linea de 

defensa y se 

encuentran 3 

carpetas con 

los soportes 

de la gestión 

y una carpeta 

vacía.

Se 

recomienda 

revisar dicha 

carpeta para 

ver su 

pertinencia. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

24,00% 24,00% 100,00%

Se continúan

adelantando 

las gestiones

pertinentes 

para la

ejecución del

PETI, reporte

de los

indicadores 

de gestión

denominados 

Eficacia en

solución en

requerimiento

s /incidentes

y Oportunidad

en atención

de 

requerimiento

s /incidentes,

continuó el

uso del

software de

información 

implementado 

a través del

servicio de

alojamiento, 

uso, 

administración 

y 

configuración 

en la

modalidad de

arrendamiento 

del sistema de 

\\192.168.0.

34\proyectos

\7032-

DOTACION 

ADECUACI

ON Y 

MANTENIMI

ENTO DE 

LA 

INFRAESTR

UCTURA 

ADMINISTR

ATIVA\2019\

INFORMES 

CUALITATIV

OS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019

Si bien el área 

reporta 

gestión, en el 

enlace de  

evidencia que 

señala,  no se 

muestra el 

cumplimiento 

de la meta del 

proyecto de 

inversión. La 

segunda línea 

de defensa,  

identifica que 

las evidencias 

están 

reportadas en 

el siguiente 

enlace   

\\192.168.0.3

4\proyectos\7

032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

20,00% 20,00% 100,00%

se cumple con 

el 95%, lo que 

equivale al 

100% del 

cumplimiento 

del a meta a 

través de las 

actividades 

de ejecución  

de la 

infraestructura 

administrativa 

y tecnológica 

de la entidad 

en el marco 

del proyecto, 

lo cual se ha 

logrado a 

través de la 

realización de  

actividades 

que 

contribuyen al 

desarrollo y 

mejoramiento 

de la 

infraestructura 

tecnológica e 

informática: 

Se vienen 

adelantando 

procesos 

relacionados 

gestión 

estratégica 

mediante la 

Las 

evidencias se 

reportan en un 

consolidado 

en formato 

excel 

denominado 

'Repositorio 

de evidencias' 

las cuales 

enlazan las 

evidencias del 

a gestión del 

IV trimeste el 

cual reposa 

en el servidor 

en la ruta: 

\\192.168.0.3

4\proyectos\7

032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019

Al revisar el 

enlace de 

evidencias 

sugerido  por 

la primera 

línea de 

defensa: 

\\192.168.0.3

4\proyectos\7

032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019 se 

encuentra el 

archivo 

consolidado, 

con los 

respectivos 

enlaces de 

diferentes de 

desarrollo y 

mantenimiento 

de tecnología 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

95% 95,00% 100% 100,00%

Se dio cumplimiento 

a la meta de  lograr 

el 95% de las 

actividades del 

proyecto.  SDado 

que el avance de 

ejecución se define 

como un porcentaje, 

sería importante 

contar con una 

herrramienta creada 

por el área que 

permita verificar de 

manera objetiva 

dicho avance. Esto 

podría ser un punto a 

tener en cuenta en la 

formulación 2020. 

70 70 70

Se verifican soportes de contratos, 

sin embargo la OCI no puede validar 

las evidencias pues no se presenta 

mecanismo de verificación en el plan 

ni indicador formulado 

adecuadamente.

No se encuentra definida adecuadamente la actividad 

por lo tanto la OCI no puede establecer su nivel de 

cumplimiento. Se recomienda asegurar la coherencia 

entre la actividad, el indicador, las metas y los 

mecanismos de veridicación. Se sugiere a la OAP 

fortalecer la asesoría y acompañamiento pues hay 

debilidades desde la formulación hasta el seguimiento 

y la ejecución. 

Se recomienda revisar si este plan de acción es la 

herramienta adecuada para hacer seguimiento a los 

proyectos de inversión. 

Cuarto Trimestre

Primera Línea de defensa - Subdirección de Gestión 

Corporativa

Segunda Línea de 

Defensa 

Oficina Asesora de 

Planeación 

TERCERA LÍNEA DE DEFENSAEvaluación anual - 2nda línea de defensaSegundo Trimestre

Primera Línea de defensa - Subdirección de Gestión 

Corporativa

Segunda Línea de 

Defensa 

Oficina Asesora de 

Planeación 

Tercer Trimestre

Primera Línea de defensa - Subdirección de Gestión 

Corporativa

Segunda Línea de 

Defensa 

Oficina Asesora de 

Planeación 

Plazo de 

ejecución 

o 

periodicid

ad de 

seguimien

to

MECANIS

MOS DE 

VERIFICA

CIÓN 

(Producto 

Entregabl

FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

FINALIZA

CIÓN

Primer Trimestre

Primera Línea de defensa - Subdirección de Gestión 

Corporativa

Segunda Línea de 

Defensa 

Oficina Asesora de 

Planeación 

FÓRMULA 

INDICADO

R

Objetivo 

estratégic

o / 

Objetivo 

Estructura

l

Proceso 

relacionad

o

Meta  
Actividade

s 

Nombre 

indicador



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

4. Preservar

las 

instalaciones 

físicas de la

entidad 

mediante su

dotación, 

adecuación y

mantenimiento 

para acoger y

servir a los

grupos de

valor.

Recursos 

físicos

Dotación, 

adecuación y

mantenimiento 

de  

infraestructura 

administrativa 

y  física

Adecuación y

mantenimiento 

de  

infraestructura 

física 

realizada   

Si: 100%    

No: 0%
TRIMESTRAL 

Profesionales

, digitales y 

de 

infraestructur

a

Subdirección 

de Gestión

Coporativa

01/01/2019 31/12/2019 18,00% 18,00% 100,00%

Se realizaron 

actividades 

que 

contribuyen al 

desarrollo y 

mejoramiento 

de la 

infraestructura 

tecnológica e 

informática, 

así como 

actividades 

de 

adecuación, 

dentro de las 

que se 

encuentra: 

apoyo para la 

automatizació

n de procesos 

de la entidad, 

actualizaciónn 

del sistema 

ORFEO, la 

gestión de 

necesidades 

de tecnología, 

se realizó la 

contratación 

de 

profesionales 

y personas de 

apoyo para la 

gestión de 

diversas 

actividades 

\\192.168.0.3

4\proyectos\7

032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019

Se validan las 

evidencias 

agregadas en 

el trimestre en 

cuanto a los 

contratos 

relacionados 

con el 

cumplimiento 

de la meta 

proyecto de 

inversión 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

38,00% 38,00% 100,00%

Se continuó la 

ejecución de 

este contrato, 

se encuentran 

adelantando 

los temas de 

diagnóstico y 

documentació

n del proceso 

de gestión del 

conocimiento, 

se realizó 

proceso para 

adquirir los 

seguros que 

amparen los 

intereses 

patrimoniales 

así como los 

bienes de 

propiedad de 

la Fundación 

Gilberto Alzate 

Avendaño, 

que estén 

bajo su 

responsabilida

d, control y 

custodia y 

aquellos que 

sean 

adquiridos 

para 

desarrollar las 

funciones 

inherentes a 

\\server\proye

ctos\7032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019\II 

Trimestre\MTT

O infra Física

Se verifican 

las evidencias 

que 

demuestran la 

contratación 

de seguros y 

del 

mantenimiento 

del ascensor. 

Adicionalment

e se revisa el 

expediente 

20191300280

0100005E 

donde se 

valida la 

ejecución del 

contrato de 

seguros. 

Se 

recomienda 

incluir las 

evidencias de 

ejecución 

contracual 

FUGA-CPS-

69-2019

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

22,00% 22,00% 100,00%

se Continúan

las gestiones

para el

mantenimiento 

y adecuación

de la

infraestructura 

física de la

entidad: . Se

continua 

garantizando 

la custodia y

conservación 

de los

documentos 

de la entidad

donde se

garantiza que

el proveedor

cumple con

mitigación y

control de los

riesgos 

medioambient

ales y que

además se

encuentran  

dotadas con

la 

infraestructura 

técnica-

tecnológica y

los equipos de 

monitoreo 

medioambient

al necesarios 

\\192.168.0.

34\proyectos

\7032-

DOTACION 

ADECUACI

ON Y 

MANTENIMI

ENTO DE 

LA 

INFRAESTR

UCTURA 

ADMINISTR

ATIVA\2019\

INFORMES 

CUALITATIV

OS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019

Si bien el área 

reporta 

gestión, el 

enlace de  

evidencias 

que señala,  

no muestra el 

cumplimiento 

de la meta del 

proyecto de 

inversión. La 

segunda línea 

de defensa  

identifica que 

las evidencias 

están 

reportadas en 

el siguiente 

enlace : 

\\192.168.0.3

4\proyectos\7

032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

22,00% 22,00% 100,00%

se cumple con 

el 95%, lo que 

equivale al 

100% del 

cumplimiento 

del a meta a 

través de las 

actividades 

de 

intervención 

de la 

infraestructura 

administrativa 

y tecnológica 

de la entidad 

en el marco 

del proyecto, 

lo cual se ha 

logrado a 

través de la 

realización de  

actividades 

que 

contribuyen al 

desarrollo y 

mejoramiento 

de la 

infraestructura 

administrativa

: se garantiza 

conservación 

y  la custodia 

de 

documentos 

de archivo de 

la entidad. Se 

Las 

evidencias se 

reportan en un 

consolidado 

en formato 

excel 

denominado 

'Repositorio 

de evidencias' 

las cuales 

enlazan las 

evidencias del 

a gestión del 

IV trimeste el 

cual reposa 

en el servidor 

en la ruta: 

\\192.168.0.3

4\proyectos\7

032-

DOTACION 

ADECUACION 

Y 

MANTENIMIE

NTO DE LA 

INFRAESTRU

CTURA 

ADMINISTRA

TIVA\2019\EV

IDENCIAS 

CUMPLIMIEN

TO DE 

METAS 

PROYECTO 

7032 AÑO 

2019

Se revisa el 

enlace 

señalado y el 

documento de 

repositorio de 

evidencias. 

Se valora la 

creación de 

este cuadro 

que organiza 

el reporte 

entregado. Se 

identifican 

varios 

contratos y 

servicios en 

ejecución 

para la 

adecuación y 

mantenimiento 

de la 

insfraestructur

a física y 

administrtiva 

de la entidad 

tales como la 

gestión 

ambiental, 

Vigilancia,man

tenimiento  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100,00% 100% 100%

Se da por cumplida la 

meta de acuerdo con 

los seguimientos 

realizados en el año.  

70 70 70

Se verifican soportes de contratos, 

sin embargo la OCI no puede validar 

las evidencias pues no se presenta 

mecanismo de verificación en el 

plan,  ni indicador formulado 

adecuadamente.

No se encuentra definida adecuadamente la actividad 

por lo tanto la OCI no puede establecer su nivel de 

cumplimiento. Se recomienda asegurar la coherencia 

entre la actividad, el indicador, las metas y los 

mecanismos de veridicación. Se sugiere a la OAP 

fortalecer la asesoría y acompañamiento pues hay 

debilidades desde la formulación hasta el seguimiento 

y la ejecución. 

Se recomienda revisar si este plan de acción es la 

herramienta adecuada para hacer seguimiento a los 

proyectos de inversión. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Subdirección 

de Gestión 

Corporativa 

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O A LA

IMPLEMENTA

CIÓN Y

CUMPLIMIEN

TO DE LOS

PLANES DE

ACCIÓN POR

DEPENDENCI

AS DE LOS

PROCESOS  

DE LA

SUBDIRECCI

ÓN GESTIÓN

CORPORATIV

A

Eficacia en 

seguimiento 

bimensual de 

planes

(No. 

seguimientos 

realizados en 

el período / 4 

seguimientos 

planificados 

en el 

período)*100

POR 

DEMANDA

RECURSOS 

PROFESION

ALES DE 

LAS ÁREAS 

DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN 

CORPORATI

VA, 

EQUIPOS DE 

CÓMPUTO, 

HERRAMIEN

TA DE 

SEGUIMIENT

O 

SUBDIRECC

CIÓN 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A/LÍDERES 

DE 

PROCESOS/ 

CONTRATIST

A APOYO 

SEGUIMIENT

O

4 

Seguimientos 

realizados en 

las 

herramientas 

establecidas

03/04/2019

03/07/2019 

03/10//2019

02/12/2019

10/04/2019

10/07/2019

10/10/2019

06/12/2019

1 #¡REF!

Se realizó 

seguimiento al 

plan de acción 

por 

dependencias 

de la 

Subdirección 

Gestión 

corporativa 

del período de 

enero a marzo 

de 2019, se 

registra 

seguimiento 

en la presente 

herramienta, 

se realizó la 

consolidación 

de las 

respectivas 

evidencias en 

la rutas aquí 

señaladas

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 2019

Se observa el 

cumplimiento 

de esta 

actividad 

relacionada al 

seguimiento 

de primera 

linea de 

defensa del 

plan de acción 

por 

dependencias

, a cargo de la 

Subdirección 

de  Gestión 

Corporativa 

para el primer 

trimestre del 

2019

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó un 

seguimiento al 

plan de acción 

por 

dependencias 

de la 

Subdirección 

de Gestión 

Corporativa 

correspondien

te al segundo 

trimestre del 

año, además 

de la 

consolidación 

de las 

respectivas 

evidencias en 

las rutas 

señaladas en 

esta 

herramienta 

de 

seguimiento.

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 2019

Se verifica en 

esta 

herramienta el 

diligenciamien

to de los 

análisis 

cualitativos y 

las rutas de 

los enlaces, 

con lo cual se 

valida la 

ejecución de 

esta actividad  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el

seguimiento 

trimestral al

plan de acción 

por 

dependencias 

de la

Subdirección, 

se registró el

seguimiento, 

el avance, y

el análisis

cualititativo en 

la herramieta

dispuesta por

la entidad

para ello

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 2019

Se verifica a 

través de esta 

herramienta el 

diligenciamien

to de los 

análisis 

cualitativos y 

las rutas de 

los enlaces, 

con lo cual se 

valida la 

ejecución de 

esta actividad  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó 

seguimiento 

del cuarto 

trimestre al 

plan de acción 

por 

dependencias 

del la 

Subdirección 

de gestión 

corporativa  a 

través de la 

presente 

herramienta 

de 

seguimiento

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 2019

Se confirma la 

realización de 

la actividad 

con corte a 

30 de 

noviembre y 

en otros 

casos a 15 de 

diciembre. Es 

importante 

tener 

presente 

complementar 

el reporte a 

31 de 

diciembre 

para la 

entrega final 

de enero del 

Plan de 

acción por 

dependencias 

a Control 

Interno

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

4 4 100% 70%

Cada trimestre se ha 

diligenciado la 

información de 

seguimientos del plan 

de acción de la 

Subdirección de 

Gestión Corporativa 

2019. Si bien se 

llevan a cabo los 

monitoreos, se están 

presentado de 

manera 

extemporánea, lo 

cual será un punto de 

mejoramiento para 

2020. 

70 100 85

Con el presente seguimiento se 

valida que se hace monitoreo al plan 

de acción por dependencias. Sin 

embargo el plan se recibió de 

manera extemporánea. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

en los tiempos establecidos.  Así mismo es importante 

mejorar los seguimientos periódicos pues permiten 

ajustar posibles fallas en la planeación inicial. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Subdirección 

de Gestión 

Corporativa 

TRAMITAR LA

SUSCRIPCIÓ

N DE LOS

CONTRATOS 

DE LOS

PROYECTOS 

475, 7032 Y

DE 

FUNCIONAMI

ENTO A

CARGO DE

LA SUB

GESTIÓN 

CORPORATIV

A DE

ACUERDO A

LO 

ESTIPÚLADO 

EN EL PLAN

ANUAL DE

ADQUISICION

ES DE LA

ENTIDAD 

Nivel de 

ejecución del 

PAA 

Presupuesto 

ejecutado 

proyectos 

475, 7032 y 

funcionamien

to /  

presupuesto 

total  de los 

proyectos 

475, 7032 y 

funcionamien

to

MENSUAL

RECURSOS 

PROFESIONA

LES DE LAS 

ÁREAS DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN 

CORPORATIV

A, EQUIPOS 

DE 

CÓMPUTO

PRESUPUES

TO 

PROYECTO 

475 

$538.700.000

PRESUPUES

TO 

PROYECTO 

7032 $ 

618.500.000

FUNCIONAMI

ENTO 

GASTOS 

GENERALES 

$ 

941.860.000

PLATAFORM

AS PÚBLICAS 

DE 

CONTRATACI

ÓN

PROFESIONA

LES DE LA 

OFICINA 

ASESORA 

JURÍDICA

SUBDIRECCI

ÓN GESTIÒN 

CORPORATIV

A

Informes de 

seguimiento a 

la 

contratación 

conforme con 

el  PAA de los 

proyectos 

7032, 475 y 

funcionamient

o

01/01/2019 30/09/2019 ########### ########### 75,27%

Se realizaron 

36 procesos 

de 

contratación 

con cargo a 

los proyectos 

de inversión 

7032 y 475  y 

al rubro de 

funcionamient

o, previstos 

dentro del 

Plan Anual de 

Adquisiciones 

Vr 6.

Se presentó 

cuello de 

botella en la 

contratación 

del 

arrendamiento 

del Software 

que soporta 

los módulos 

de nómina, 

gestión 

humana, 

almacén, en 

atención a 

temas de 

índole 

administrativo

, los cuales 

conllevaron a 

la 

reprogramació

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Sub Gestión 

Corporativa\

PAA

Se valida el 

soporte de la 

evidencia 

relacionada 

en el informe 

de ejecución 

del Plan Anual 

de 

Adquisiones 

v6 2019. Se 

observa un 

gran avance 

en este 

trimestre en 

cuanto al 

porcentaje de 

ejecución 

programado  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

########### ########### 94,78%

Se realizaron 

13 procesos 

de 

contratación 

derivados de 

los dos 

proyectos de 

inversión (475 

y 7032) y de 

los contratos 

con cargo al 

presupuesto 

de 

funcionamient

o, lo que 

representa la 

ejecución del 

94.78%  

como nivel de 

ejecución de 

la meta 

propuesta en 

plan de 

acción, a la 

fecha de los 

tres ítems 

(475, 7032, 

funcionamient

o 

(Contratos)), 

asciende a la 

suma de $ 

1.989.448.59

5, sobre el 

total del 

presupuesto 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\S

ub Gestión 

Corporativa\P

AA

Se verificó el 

informe de 

ejecución del 

PAA con corte 

abril-junio 

2019 y una 

vez validados 

los contratos 

en ORFEO y 

PAA 

(funcionamien

to y proyectos 

de inversión) 

se da por 

cumplida esta 

actividad. 

Se 

recomienda 

incluir dentro 

de los 

informes de 

ejecución del 

PAA las 

evidencias de 

cada una de 

las 

contratacione

s ya sea 

incluyendo el 

expediente 

ORFEO, 

enlace a 

SECOP u otro 

registro   que 

sirva de 

soporte.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

########### ########### 98,74%

Se tiene un

nivel de

ejecución del

PAA de la

Subdirección 

comprendida 

entre los

proyectos de

inversión 475,

7032 y gastos

de 

funcionamient

o del 98.74%,

cumpliendo 

así la meta

planteada con

corte al III

trimestre del

año 2019,

durante el

presente 

trimestre se

realizaron un

aproximado 

de 14

procesos 

teniendo en

cuenta las

actividades 

realizadas por

el rubro de

funcionamient

o y lo

desarrollado 

por proyectos

de inversión, 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Sub Gestión 

Corporativa\

PAA\III 

trimestre

Se verificó los 

informe de 

ejecución del 

PAA con corte 

a julio, a 

agosto y a 

septiembre de  

2019 ; una 

vez validado 

el PAA 

versión 18 del 

20 de 

septiembre  

(funcionamien

to y proyectos 

de inversión) 

se da por 

cumplida esta 

actividad.  Se 

observa que 

el valor 

ejecutado del 

proyecto  

7032 no 

coincide con 

el PAA 

versión 18. 

Se 

recomienda 

validar los 

valores y/o 

mencionar en 

el informe 

frente a que 

versión del 

PAA se hace 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programada y 

cumplida a 

tercer 

trimestre, el 

nivel de 

ejecución del 

PAA para este 

trimestre 

había 

alcanzado el 

94,78%, 

alcanzando 

así el 105% 

con respecto 

al 

cumplimiento 

de la meta 

programada 

en el plan de 

acción por 

dependencias

Si bien la 

meta de Plan 

de Acción por 

Dependencias 

pra esta 

actividad era 

ejecutar el 

90% de los 

proyectos de 

inversión 

7032 y 475, 

en los 

primeros tres 

trimestres y la 

primera línea 

de defensa 

reporta que a 

30 de 

septiembre ya 

había una 

ejecución del 

94,76% frente 

a la meta; es 

importante 

continuar 

trabajando en 

la ejecución 

presupuestal 

de los dos 

proyectos y 

reportar el 

avance a  

cierre de 

vigencia, ya 

que se logará 

superar la 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

############# ########### 99% 90%

De acuerdo con los 

repores de primera 

línea de defensa e 

información de la 

ejecución de los 

proyectos se superó 

la meta de esta 

actividad 

oportunamente. Se 

sugiere revisar para 

2020 la formulación 

de la meta de esta 

actividad. 

100 99 100

De acuerdo a las evidencias 

remitidas por la primera línea de 

defensase observa que si bien se 

cumple la actividad, no hay 

coherencia entre éstas y el 

seguimiento realizado.

Se recomienda para la formulación del PA 2020, 

articular  la Actividad, el Indicador y el Mecanismo de 

Verificación de tal manera que sean coherentes entre 

si.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Subdirección 

de Gestión 

Corporativa 

Formulación 

de los 20

planes  

institucionales 

de la

Subdirección 

de Gestión

Corporativa 

vigencia 2020

Eficacia de la 

formulación 

de los planes 

institucionales

ANUAL

RECURSOS 

PROFESIONA

LES DE LAS 

ÁREAS DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN 

CORPORATIV

A

SUBDIRECC

CIÓN 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A/LÍDERES 

DE 

PROCESOS/ 

CONTRATIST

A APOYO 

SEGUIMIENT

O

Documento de 

formulacioón 

de cada uno 

de los planes 

institucionales

01/11/2019 30/11/2019 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

Actividad no 

programada 

en el trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

Se valida que 

la actividad no 

está 

programada 

en el periodo 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no

programada 

en el período

N/A

La actividad 

está 

programada 

para el 4to 

trimestre  

                 20                  16 80,00%

Con corte a 

31 de 

diciembre Se 

realizó la 

formulación 

de  16 planes 

institucionales 

a cargo de la 

subdirección 

gestión 

corporativa 

así:

Plan Anual de 

vacantes 

2020

Plan de 

Prevision 

Recursos 

Humanos 

Fuga 2020

plan de 

trabajo de 

SST 

Plan de 

bienestar e 

incentivos

PETIC 2020

PLAN DE 

TRATAMIENT

O DE 

SEGURIDAD_

2020

 Plan de 

seguridad de 

la informacion 

2020

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2020\Plane

s2020\AMBIE

NTAL

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2020\Plane

s2020\GESTI

ÓN 

DOCUMENTA

L

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2020\Plane

s2020\RF

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2020\Plane

s2020\TH

Al revisar el 

enlace de la 

evidencia 

señalado se 

identifican los 

planes 

formulados 

2020 que 

indica la 

Subdirección 

Corporativa y 

uno adicional 

no listado que 

es  el plan de 

mantenimiento 

de la 

Insfraestructur

a física. Se 

recomienda 

avanzar 

además con 

los tres 

planes 

requeridos por 

el decreto 612 

de 2018 que 

deben ser 

aprobados 

antes del 31 

de enero de 

2020 estos 

son: El plan 

estratégico de 

Talento 

Humano, el 

PIC y el Plan 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

20 16 80% 70%

Al revisar el enlace 

de la evidencia 

señalado se 

identifican los planes 

formulados 2020 que 

indica la 

Subdirección 

Corporativa y uno 

adicional no listado 

que es  el plan de 

mantenimiento de la 

Insfraestructura 

física. Se 

recomienda avanzar 

además con los tres 

planes requeridos 

por el decreto 612 de 

2018 que deben ser 

aprobados antes del 

31 de enero de 2020 

estos son: El plan 

estratégico de 

Talento Humano, el 

PIC y el Plan de 

Seguridad y 

Privacidad de la 

Información.

70 80 75

Se verifican los borradores de planes 

señalados por la primera línea de 

defensa en diciembre 2019

Teniendo en cuenta que la actividad estaba 

programada para el mes de noviembre se recomienda 

cumplir las actividades programadas en los tiempos 

establecidos.  Así mismo es importante mejorar los 

seguimientos periódicos pues permiten ajustar 

posibles fallas en la planeación inicial. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Subdirección 

de Gestión 

Corporativa 

Formular el 

Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

de la próxima 

vigencia 

1 Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

de la próxima 

vigencia  

formulado

Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

de la próxima 

vigencia  

 Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

de la próxima 

vigencia 

formulado 

SI ___ 

NO____

ANUAL

PLAN ANUAL 

DE 

ADQUISICIO

NES 

VIGENTE

LÍDERES 

OPERATIVO

S DE LAS 

DEPENDENC

IAS DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN 

LINEAMIENT

OS 

JURÍDICOS, 

ADMINISTRA

TIVOS Y 

TÉCNICOS 

PARA LA 

FORMULACI

ÓN

LÍDERES 

OPERATIVOS 

DE LAS 

DEPENDENCI

AS DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN

SUBDIRECTO

RA DE 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A

1  Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

de la próxima 

vigencia 

formulado 

01/11/2019 13/12/2019 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

Actividad no 

programada 

en el trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

Se valida que 

la actividad no 

está 

programada 

en el periodo 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no

programada 

en el período

N/A

La actividad 

está 

programada 

para el 4to 

trimestre  

                   1                    1 100,00%

Se formuló el 

plan de acción 

por 

dependencias 

de la 

Subdirección 

de gestión 

corporativa 

2020 en su 

versión N° 1

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORAT

IVA\2020\Pla

nes2020\PL

AN DE 

ACCIÓN

Se revisa el 

documento 

presentado 

como 

evidencia, si 

bien se 

presenta en el 

nuevo formato 

del plan de 

acción por 

dependencias 

2020, cuenta 

con el 

desarrollo de 

dos 

actividades 

para toda la 

dependencia, 

2 actividades 

de gestión del 

conocimiento 

y la 

innovación  y 

las 

actividades 

parciales de 2  

procesos 

(TICs y 

financiero) . 

Dado que son 

8 procesos 

asociados a 

la 

dependencas: 

TICS, 

Recursos 

Sin gestión  (0-

59%)
1 0,28 28% 70%

Se presentó una 

propuesta de plan de 

acción por 

dependencias de la 

Subdirección que 

requiere más trabajo 

ya que sólo incluye 

las actividades de 

2,5 procesos de los 

8 que tiene la 

subdirección. Se 

recomienda 

completarlos en 

enero para poder 

lograr la aprobación 

del plan previo a su 

publicación en 

cumplimiento del 

decreto  612 de 

2018.

70 28 49

Se verifican evidencias  se reitera lo 

señalado por la segunda línea de 

defensa, no se encuentra completo 

el borrador de plan de acción de la 

dependencia. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

en los tiempos establecidos.  Así mismo es importante 

mejorar los seguimientos periódicos pues permiten 

ajustar posibles fallas en la planeación inicial. 

3. Fortalecer 

la gestión 

institucional 

mediante la 

implementació

n del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Gestión — 

MIPG, para 

apoyar el 

cumplimiento 

de su 

misionalidad.

Gestión 

Financiera

CON BASE

AL INFORME

DE 

TESORERÍA  

PRESENTAR 

MENSUALME

NTE A LA

SUBDIRECCI

ÓN DE

GESTIÓN 

CORPORATIV

A, A TRAVÉS

DEL COMITÉ

FINANCIERO 

EL INFORME

DEL MES

INMEDIATAM

ENTE 

ANTERIOR 

CONSOLIDA

DO 

11 

INFORMES 

CONSOLIDA

DO DE

TESORERÌA 

DURANTE EL

AÑO 

Eficacia 

informe de 

tesorería

(Nº de 

informes 

presentados  

/Total 

informes 

programados 

(11))*100

MENSUAL

PROFESIONA

L DE 

TESORERÍA

PAC 

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

TESORERÍA

informe de 

tesorería 

consolidado 

enviado por 

correo 

electrónico a 

la 

Subdirección 

Gestión 

corporativa, 

presupuesto y 

contabilidad

01/01/2019 30/11/2019 2 1 50,00%

Se 

presentaron 

los rspectivos 

informes en el 

marco del 

comité 

financiero, sin 

embargo 

durante el 

comité de 

marzo no se 

presentó el 

informe del 

mes de 

febrero al 

comité se 

presentará en 

el mes de abril 

Reporte de 

tesorería  

Expediente 

No 

2019260.002

01000001E

  Radicados: 

20192300009

483

  

20192300008

803

  

20192300004

263

Se observa a 

través de los 

radicados 

ORFEO 

20192300008

803 y  

20192300004

263, que en el 

mes de 

febrero se 

presentó el 

informe de 

Enero 2019, y 

no se registra 

el acta del 

mes de marzo 

con informe 

de Febrero 

2019, por lo 

tanto se 

visiualiza 

avance 

parcial en la 

gestión 

programada  

Avances en la 

gestión (60-

79%)

3 3 100,00%

Se realizó la

presentación 

del estado del

informe de

tesorería del

mes de

febrero y

marzo del

2019, en el

comité de

seguimiento y

control 

financiero del

08 de abril de

2019, cuya

acta reposa

en el

expediente de

ORFEO 

20192600020

1000001E y

que fue

radicada bajo

el N°

20192000012

113 del 2019-

04-16. El

informe anexo

reposa en

este mismo

radicado de

Orfeo en

documentos 

(Archivo 

Excel).

Se realizó la 

 Expediente 

de ORFEO 

20192600020

1000001E

20192000012

113 del 2019-

04-16

20192600014

863 del 2019-

05-20

20192600017

763 del 2019-

06-13

Se validan las 

evidencias 

presentadas 

por la primera 

linea de 

defensa y se 

observa que 

se dio 

cumplimiento 

a la 

programación 

del trimestre y 

se 

gestionaron 

las actas de 

comité 

pendientes del 

trimestre 

anterior 

eliminando el 

rezago del 

primer 

trimestre

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Durante el 

comité 

financiero del 

mes de julio 

se presentó el 

informe de 

tesorería 

consolidado, 

como consta 

en el ORFEO 

20192600023

063 del 31 de 

julio de 2019, 

en donde 

reposa el acta 

del 

mencionado 

comité y en 

documentos 

anexos el 

informe 

mencionado, 

en comité 

financiero del 

mes de 

agosto se 

presenta 

informe del 

mes de julio 

consolidado, 

el cual reposa 

en el ORFEO 

20192600026

013 del 16 de 

agosto de 

2019, en 

Expediente: 

20192600020

1000001E 

ORFEO 

20192600023

063 del 31 de 

julio de 2019

20192600026

013 del 16 de 

agosto de 

2019

Orfeo 

20192600029

343 de 04 de 

octubre de 

2019

Se validan las 

evidencias 

presentadas 

por la primera 

linea de 

defensa y se 

observa que 

se dio 

cumplimiento 

a la 

programación 

del trimestre

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   3                    3 100,00%

Durante el 

comité 

financiero del 

mes de 

octubre se 

presentó 

informe de 

tesorería 

consolidado 

como consta 

en el acta 

radicada bajo 

el Orfeo 

20192600031

053 con sus 

respectivos 

anexos, así 

mismo el del 

mes de 

noviembre se 

presenta el 

informe de 

tesorería 

consolidado 

como consta 

en el acta de 

dicho comité 

radicada 

mediante 

Orfeo 

20192600034

603, 

celebrado el 

29  de 

noviembre de 

2019, 

RADICADOS 

DE ORFEO:

20192600031

053

 

20192600034

603

20192600039

113

Se verifican 

los radicados 

en el 

expediente  

No. 

20192600020

1000001E en 

Orfeo y se 

verifica la 

realización del 

comité con 

sus actas y la 

presentación 

del informe de 

tesoreria 

consolidado. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

11 12 109% 70%

Se revisó el 

expediente de 

ORFEO NO.No. 

2019260002010000

01E y se encuentran 

12 actas radicadas, 

dando cumplimiento a 

la meta. Si bien se 

completaron al final 

del año todas las 

actas, algunas se 

realizaron  de 

manera 

extemporanea. 

(http://192.168.0.234

/orfeo/index_frames.

php?PHPSESSID=20

0126122555o10812

346CFRANCO&fech

ah=20200126_1580

059555&krd=CFRAN

CO&swLog=1&orno=

1)

100 100 100

Se valida que en los comités de 

febrero a diciembre se presento 

informe de tesorería consolidado. En 

el acta de enero no se registra como 

un punto de la agenda por lo tanto se 

preasentaron 11 informes. 

Se recomienda verificar la formulación de la acción 

pues no es coherente la actividad con el producto o 

mecanismo de verificación. 

Así mismo se recomienda a segunda línea fortalecer 

su seguimiento, pues la suscripción de las actas no 

influye en la actividad, por lo tanto se cumplió dentro 

de los tiempos establecidos. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el área)*100

Según 

definido plan 

de auditorias

PROFESIONA

L 

RESPONSAB

LE DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN GESTIÓN 

CORPORATIV

A

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MANUAL DEL 

SIG

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

TESORERÍA

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

3 1 33,33%

Al cierre del

segundo 

trimestre del

año, el

proceso de

gestión 

financiera 

tiene 3

acciones a

cargo, dentro

de las cuales

se 

incumplieron 2

acciones en

los tiempos

establecidos 

para la

acción, de

acuerdo con

ello la OCI

cerró una

acción con

baja 

efectividad y

declaró el

incumplimient

o en dos

acciones. 

Durante el

siguiente 

trimestre se

trabajará en la

aplicación de

las 

observacione

s dadas en 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por Proceso

Se valida la 

información 

presentada en 

el enlace de 

las evidencias 

y se confirma 

con el informe 

de la OCI de 

Plan de 

Mejoramiento 

2019 a junio. 

Se 

recomienda 

tener 

presentes las 

acciones que 

están abiertas 

según informe 

de la OCI y 

las nuevas 

ACM que se 

establecieron 

segun la 

auditoría 

realizada al 

proceso

Sin gestión  (0-

59%)
1 1 100,00%

El proceso de

gestión 

financiera 

tiene 13

acciones a

cargo, las

cuales se

encuentran en

estado 

abiertas en

proceso, una

de ellas fue

reformulada 

en el marco

de las mesas

de trabajo

realizadas con 

la orientación

metodológica 

de la Oficina

Asesora de

Planeación en

el mes de

agosto. 

Para lo que

abarca el

presente 

seguimiento 

del tercer

trimestre se

tenía 

programada 

una acción la

cual se

cumplió en las

condiciones y 

Radicado 

20192400010

451 de 30-07-

2019 

En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                   7                    4 57,14%

Para este 

trimestre el 

proceso de 

gestión 

financiera 

tiene 7 ACPM 

programadas 

para 

cumplimiento 

durante este 

trimestre, de 

las cuales se 

cumplieron 4 

a la fecha del 

presente 

seguimiento 

(19/12/2019), 

dos de las 

ACM se 

presentan en 

estado 

incumplidas, 

teniendo en 

cuenta que 

están 

relacionadas 

con la 

actualización 

de 

procedimiento

s de la 

gestión 

financiera los 

cuales fueron 

actualizados, 

sin embargo 

En efecto se 

confirma que 

el proceso de 

gestión 

financiera 

tiene 7 ACMs: 

2019-03; 

2019-04; 

2019-07; 

2019-09; 

2019-10; 

2019-11; 

2018 - 3. De 

acuerdo con 

lo señaldao 

por la primera 

línea de 

defensa se 

cumplieron 4, 

1 se 

incumplióy 2 

estaban en 

proceso.  Por 

su parte el 

reporte 

entregado por 

la oficina de 

Control 

interno en 

noviembre 

https://fuga.go

v.co/sites/def

ault/files/infor

me-

seguimiento-

planes-de-

Sin gestión  (0-

59%)
100% 57% 57% 70%

Al cierre del año  se 

confirma que el 

proceso de gestión 

financiera tiene 7 

ACMs: 2019-03; 

2019-04; 2019-07; 

2019-09; 2019-10; 

2019-11; 2018 - 3. 

De acuerdo con lo 

señaldao por la 

primera línea de 

defensa se 

cumplieron 4, 1 se 

incumplióy 2 estaban 

en proceso.  Por su 

parte el reporte 

entregado por la 

oficina de Control 

interno en noviembre 

https://fuga.gov.co/sit

es/default/files/inform

e-seguimiento-planes-

de-mejoramiento-nov-

2019.pdf  , señala: 

2018-3:  abierta en 

proceso

2019-3:  2 acciones 

abiertas incumplidas

2019-4: 2 acciones 

abiertas incumplidas

2019-7: 2 acciones. 

Una cerrada con baja 

efectividad y una 

abierta en proceso

2019-9: 5 acciones. 

4 abiertas en 

70 29 50

De acuerdo a la verificación 

realizada a la herramienta Plan de 

Mejoramiento por Procesos 2017-

2019, se observa que durante la 

vigencia el proceso de Gestión 

Financiera tenia 13 acciones 

correspondientes a un total de 9 

hallazgos, de los cuales de acuerdo 

al seguimiento realizado por la OCI a 

corte noviembre de 2019, en estado 

cerrada (con baja efectividad) se 

evaluaron 2 acciones, 5 incumplidas 

y 6 en proceso. Conforme lo anterior 

se evalua la eficacia sobre un total 

de 7 acciones, lo anterior en razón a 

que de las 6 restantes 4 se 

vencieron en diciembre (no incluidas 

en el alcance del seguimiento)  y 2 

se vencen en febrero de 2020

Se recomienda validar la coherencia en el reporte de 

seguimiento de la 2a. Línea de defensa; lo anterior 

teniendo en cuenta que la información registrada 

incluye acciones cuya reponsabilidad esta asignada a 

otros procesos (2019-07 y 2019-09) y de igual 

manera no incluye acciones que si estan vinculadas 

al proceso de gestión financiera (2019-01, 2019-05, 

2019-06, 2018-08)

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

TESORERÍA 

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

TESORERÍA

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 1 1 100,00%

Se realizó el 

reporte de los 

indicadores a 

cargo del área 

de tesorería

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se observa 

que los 

indicadores a 

cargo de 

Tesoria son 3: 

*Ejecución del 

PAC de 

Vigencia 

*Ejecución del 

PAC de 

Reservas

*Eficacia 

Informe de 

boletín de  

tesorería

Se registra 

que en el 

diligenciamien

to de la ficha 

de los 

indicadores 

está 

incompleta y 

sin análisis,  y 

de igual 

manera no se 

soporta el 

envio de 

estos 

indicadores a 

la Oficina 

Asesora de 

Planeación 

para su 

consolidación. 

Se 

Sin gestión  (0-

59%)
3 3 100,00%

Se realizó 

reporte de los 

indicadores 

de gestión del 

proceos de 

tesorería

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se reportaron

los 3

indicadores 

del área de

tesorería así; 

* Ejecución

del PAC de

Vigencia

* Ejecución

del PAC de

Reservas,

* Eficacia

Informe de

boletín de

tesorería. Se

retroalimentó 

al área para

que se tengan

en cuenta las

orientaciones 

dadas en la

materia, para

que se

complemente 

el seguimiento

y se vea la

trazabilidad 

del análisis de

los 

indicadores.

Los 

indicadores 

de la

Subdirección 

se están

consolidando 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

de Tesorería. 

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   3                    3 100,00%

Se reportaron 

los 3 

indicadores 

del área de 

tesorería así; 

* Ejecución 

del PAC de 

Vigencia

* Ejecución 

del PAC de 

Reservas,

*  Eficacia 

Informe de 

boletín de  

tesorería. 

Los 

indicadores 

de la 

Subdirección 

se están 

consolidando 

en la ruta 

indicada

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

de Tesorería 

en el enlace 

señalado. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente a la 

calidad del 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 75% 75% 70%

Si bien se 

presentaron en 3 de 

cuatro trimestres los 

seguimientos. Estos 

se reportaron de 

manera tardía. Es 

imporartante que 

para la siguiente 

vigencia se 

mantenga un control 

sobre este 

componentes y se 

revise la pertinencia 

de ciertos 

indicadores, así 

como su periodicidad 

para ser coherentes 

con la realidad de la 

entidad y hacer que 

sirvan para entregar 

información útil para 

tomar decisiones.  

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 VECES AL 

AÑO

PROFESIONA

LES DE 

ÁREA DE 

GESTIÓN 

FINANCIERA

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

TESORERÍA

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

1 1 100,00%

Se realizó el  

monitoreo y 

reporte al 

mapa de 

riesgos del 

proceso de 

gestión de TI, 

se informó a 

través de 

orfeo dando 

respuesta al 

radicado  de 

la oficina de 

planeación 

20191200021

333- Reporte 

indicadores y 

Seguimiento 

Mapa de 

Riesgos de 

los procesos 

de la Sub. 

Corporativa, 

se consolida 

este 

seguimiento 

en las rutas 

indicadas

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos

actuales 

vigentes del

proceso, se

retroalimentó 

al área para

que se tengan

en cuenta las

recomendacio

nes y la

aplicación de

los conceptos

dados en los

talleres que

ha realizado la  

OAP.

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado a 

Tesorería.   

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo a 

los riesgos del 

proceso de 

gestión 

financiera , se 

registra 

evidencia en 

el servidor, 

archivo 

consolidado 

de los riesgos 

de los 

procesos de 

la 

Subdirección 

de gestión 

corporativa

Se valida la 

realización del 

seguimiento 

de riesgos de 

Tesorería en 

el enlace 

señalado. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente a la 

calidad del 

reporte  

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 17 

acciones de control 

de riesgos. Se 

realizaron los 

reportes 

correspondientes 

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el área)*100

Según 

definido plan 

de auditorias

PROFESIONA

L 

RESPONSAB

LE DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN GESTIÓN 

CORPORATIV

A

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MANUAL DEL 

SIG

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO 

CONTABILID

AD

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

3 1 33,33%

Al cierre del

segundo 

trimestre del

año, el

proceso de

gestión 

financiera 

tiene 3

acciones a

cargo, dentro

de las cuales

se 

incumplieron 2

acciones en

los tiempos

establecidos 

para la

acción, de

acuerdo con

ello la OCI

cerró una

acción con

baja 

efectividad y

declaró el

incumplimient

o en dos

acciones. 

Durante el

siguiente 

trimestre se

trabajará en la

aplicación de

las 

observacione

s dadas en 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por Proceso

Se valida la 

información 

presentada en 

el enlace de 

las evidencias 

y se confirma 

con el informe 

de la OCI de 

Plan de 

Mejoramiento 

2019 a junio. 

Se 

recomienda 

tener 

presentes las 

acciones que 

están abiertas 

según informe 

de la OCI y 

las nuevas 

ACM que se 

establecieron 

segun la 

auditoría 

realizada al 

proceso

Sin gestión  (0-

59%)
1 1 100,00%

El proceso de

gestión 

financiera 

tiene 13

acciones a

cargo, las

cuales se

encuentran en

estado 

abiertas en

proceso, una

de ellas fue

reformulada 

en el marco

de las mesas

de trabajo

realizadas con 

la orientación

metodológica 

de la Oficina

Asesora de

Planeación en

el mes de

agosto. 

Para lo que

abarca el

presente 

seguimiento 

del tercer

trimestre se

tenía 

programada 

una acción la

cual se

cumplió en las

condiciones y 

Radicado 

20192400010

451 de 30-07-

2019 

En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                   7                    6 85,71%

Para este 

trimestre el 

proceso de 

gestión 

financiera 

tiene 7 ACPM 

programadas 

para 

cumplimiento 

durante este 

trimestre, de 

las cuales se 

cumplieron 6 

de 1 , algunas 

actividades 

fueron 

realizadas de 

manera 

extemporánea 

en relación 

con la 

programación 

en cada ACM. 

Se aporta 

como 

evidencia de 

esta actividad 

el seguimiento 

realizado 

dentro del 

plan de 

mejoramiento 

por proceso ( 

Se  filtra con 

las acciones 

de gestión 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORAT

IVA\2019\Pla

n de 

mejoramient

o SGC

Archivo: PM 

Procesos e 

Institucional 

Seguim 

financiera

Se verifica la 

evidencia 

reportada por 

el área en 

cuanto a la 

gestión de las 

actividades, 

de igual 

manera se 

verifica en el 

informe de 

seguimeinto a 

planes de 

mejoramiento  

realizado por  

la Oficina de 

Control 

Interno con 

corte a 

noviembre, 

que el 

proceso de 

gestión 

financiera  

tiene un total 

de 22 

acciones a 

cargo, de las 

cuales 1 se 

dio como 

cerrada y las 

21 restantes 

están 

abiertas.

Se 

recomienda 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 73,02% 73% 70%

Al cierre del año de 

acuerdo con el 

informe de 

seguimeinto a planes 

de mejoramiento  

realizado por  la 

Oficina de Control 

Interno con corte a 

noviembre 2019,  el 

proceso de gestión 

financiera  tenía un 

total de 22 acciones 

a cargo, de las 

cuales 1 se dio como 

cerrada y las 21 

restantes estaban 

abiertas. Se 

recomienda revisar 

el informe y verificar 

que acciones están 

en proceso para 

avanzar en su 

gestión y terminarlas 

oportunamente. En 

aquellos casos de 

acciones que están 

abiertas hasta 2020, 

mantenerlas 

monitoreadas y 

avanzar en su 

gestión para evitar 

incumplimientos.

70 29 50

De acuerdo a la verificación 

realizada a la herramienta Plan de 

Mejoramiento por Procesos 2017-

2019, se observa que durante la 

vigencia el proceso de Gestión 

Financiera tenia 13 acciones 

correspondientes a un total de 9 

hallazgos, de los cuales de acuerdo 

al seguimiento realizado por la OCI a 

corte noviembre de 2019, en estado 

cerrada (con baja efectividad) se 

evaluaron 2 acciones, 5 incumplidas 

y 6 en proceso. Conforme lo anterior 

se evalua la eficacia sobre un total 

de 7 acciones, lo anterior en razón a 

que de las 6 restantes 4 se 

vencieron en diciembre (no incluidas 

en el alcance del seguimiento)  y 2 

se vencen en febrero de 2020

Se recomienda validar la coherencia en el reporte de 

seguimiento de la 2a. Línea de defensa; lo anterior 

teniendo en cuenta que la información registrada 

incluye acciones cuya reponsabilidad esta asignada a 

otros procesos (2019-07 y 2019-09) y de igual 

manera no incluye acciones que si estan vinculadas 

al proceso de gestión financiera (2019-01, 2019-05, 

2019-06, 2018-08).

De igual manera se hace referencia a que 21 

acciones estan en estado abiertas, no obstante en el 

solo proceso de Gestión Financiera (sin incluir 

responsables de otros procesos) se evidencias 5 

acciones en estado incumplidas

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

REALIZAR 

MENSUALME

NTE 

PUBLICACIO

NES DE LOS

ESTADOS 

FINANCIERO

S, DE

ACUERDO 

CON LAS

FECHAS 

ESTABLECID

AS

11 ESTADOS

FINANCIERO

S 

PUBLICADOS 

MENSUALME

NTE

Estados 

financieros 

publicados

(N° de 

informes 

publicados 

en el período/ 

N° de 

informes 

programados

(11))*100

MENSUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

CONTABILID

AD 

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PRESUPUES

TO

CONCILIACIO

NES

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

CONTABILID

AD 

Estados 

financieros 

realizados y 

publicados

01/02/2019 31/12/2019 3 3 100,00%

Se realizaron 

publicaron los 

estados 

financieros de 

la entidad 

durante el 

primer 

trimester del 

año, dicha 

publicación se 

realizó en el 

link de 

transparencia 

de la FUGA

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/e

stados-

financierons-

enero-

2019.pdf

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/e

stados-

financieros-

febrero-

2019.pdf

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/e

stados-

financieros-31-

marzo-

2019.pdf

Se valida la 

información 

en los links 

relacionados 

y se da 

cumplida la 

actividad 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 2 66,67%

A la fecha de

seguimiento 

(16 de julio de

2019) se

encuentra 

publicados los

estados 

financieros 

correspondien

tes a los

meses de

mayo y junio,

sin embargo

el 

responsable 

del área de

contabilidad 

informa que

los estados

financieros se

publican mes

vencido en el

transcurso del

mes siguiente

al 

vencimiento.

http://www.fug

a.gov.co/esta

dos-

financieros-

fuga-2019

Se validan las 

evidencias 

registradas a 

traves del 

enlace a la 

sección de 

transparencia 

y se observa 

que estan 

publicados los 

meses de 

abril, mayo y 

junio  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 2 66,67%

A la fecha de

seguimiento 

(11/10/2019) 

se valida la

publicación de

2 estados

financieros, 

correspondien

tes a los

meses de julio

y agosto, se

encuentra 

pendiente la

publicación 

del mes de

septiembre 

que se realiza

mes vencido y 

se tiene plazo

hasta el 31 de

octubre para

publicación 

del mismo. 

https://www.fu

ga.gov.co/est

ados-

financieros-

fuga-2019

https://www.fu

ga.gov.co/site

s/default/files/

estados-

financieros-

julio-2019.pdf

Si bien el área 

reporte 

cumplimiento 

2 de 3 

estados 

publicado, al 

momento de 

revisar la 

página web de 

la entidad, se 

observa 

publicado los 

estados 

financieros 

correspondien

tes a  julio, 

agosto y 

septiembre  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   2                    2 100,00%

Se publicaron 

los estados 

financieros de 

la entidad con 

corte al 

Octubre del 

presente, el 

del mes de 

noviembre se 

publicará 

máximo el 30  

del mes de 

diciembre, 

teniendo en 

cuenta los 

tiempos de 

publicación se 

deja 

proyectada la 

actividad con 

100% 

cumpliendo 

así con la 

publicación de 

los estados 

del mes de 

noviembre y 

cumplimiento 

de la actividad 

de acuerdo 

con lo 

programado 

durante la 

vigencia 

2019(11 

Estados 

https://www.f

uga.gov.co/tr

ansparencia/

estados-

financieros-

fuga-2019

Se verifica en 

la sección de 

transparencia 

que los 

estados 

financieros de 

octubre y 

noviembre se 

encuentran 

publicados, el 

correspondien

te al mes de 

diciembre se 

publica en 

enero 2020

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

11                  11 100% 70%

Se valida en la 

sección de 

transparencia 

(https://www.fuga.gov

.co/transparencia/est

ados-financieros-

fuga-2019) la 

publicaión de los 

estados financieros y 

se observan los 

correspondientes a 

enero 2019 hasta 

noviembre 2019. 

Si bien fueron 

publicando los 

estados financieros, 

en algunos meses se 

realizó la publicación 

extemporáneamente. 

100 100 100

Se evidencia la publicación de los 

estados financieros en la página web 

de la Entidad hasta noviembre de 

2019.

Se recomienda validar el seguimiento de la segunda 

línea de defensa, pues no es clara la evidencia de 

extemporaneidad en la publicación. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

CONTABILID

AD

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

CONTABILID

AD 

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 1 1 100,00%

Se realizó el 

reporte de los 

indicadores a 

cargo del área 

de 

contabilidad

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se observa 

que los 

indicadores a 

cargo de 

Contabilidad 

son 2: 

*Oportunidad 

en la 

presentación 

de estados 

financieros

*Oportunidad 

en la 

elaboración 

de  

Conciliacione

s Bancarias

Estos aunque 

se encuentran 

anexos en las 

evidencias 

con avance e 

el 

diligenciamien

tos, estos 

programos 

semestral y 

anualmente, 

por lo tanto 

estos 

indicadores 

no serían 

tenidos en 

cuentas para 

este 

monitoreo y 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2 2 100,00%

Se realizó 

reporte de los 

indicadores 

de gestión del 

proceso de 

contabilidad

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2 2 100,00%

Se realizó el

reporte de los

indicadores 

del proceso

correspondien

tes a la

Oportunidad 

en la

presentación 

de estados

financieros, 

Oportunidad 

en la

elaboración 

de  

Conciliacione

s Bancarias,

en donde se

valida el

cumplimiento 

de los

mismos.

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

de 

Contabilidad. 

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   2                    2 100,00%

Se realizó el 

reporte de los 

indicadores 

del área de 

contabilidad 

sobre 

conciliaciones 

bancarias y 

presentación 

de estados 

financieros  

de la entidad

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

de 

Contabilidad 

en el enlace 

señalado. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente a la 

calidad del 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

El equipo de 

conabilidad llevó a 

cabo los 4 reportes 

trimestrales de sus 2 

indicadores a cargo. 

Sin embargo, en dos 

cortes los 

presentaron 

tardíamente. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas

3 VECES AL 

AÑO

PROFESIONA

LES DE 

ÁREA DE 

GESTIÓN 

FINANCIERA

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

TESORERÍA

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

1 1 100,00%

Se realizó el  

monitoreo y 

reporte al 

mapa de 

riesgos del 

proceso de 

gestión de 

contabilidad 

se informó a 

través de 

orfeo dando 

respuesta al 

radicado  de 

la oficina de 

planeación 

20191200021

333- Reporte 

indicadores y 

Seguimiento 

Mapa de 

Riesgos de 

los procesos 

de la Sub. 

Corporativa, 

se consolida 

este 

seguimiento 

en las rutas 

indicadas

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo a 

los riesgos 

actuales 

vigentes del 

proceso de 

contabilidad, 

se 

retroalimenta 

al área sobre 

el monitoreo 

con base en 

la orintación 

metodológica 

de la OAP 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado a 

Contabilidad.  

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo a 

los riesgos del 

proceso de 

gestión 

financiera , se 

registra 

evidencia en 

el servidor, 

archivo 

consolidado 

de los riesgos 

de los 

procesos de 

la 

Subdirección 

de gestión 

corporativa

Se valida la 

realización del 

seguimiento 

de riesgos de 

Contabilidad 

en el enlace 

señalado. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente a la 

calidad del 

reporte  

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 17 

acciones de control 

de riesgos. Se 

realizaron los 

reportes 

correspondientes

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

EMITIR 

INFORMES 

MENSUALES 

DE 

EJECUCIÓN 

DEL 

PRESUPUES

TO DE

INVERSIÓN Y

FUNCIONAMI

ENTO, 

GENERANDO 

INDICADORE

S DE

CUMPLIMIEN

TO

11 

INFORMES 

MENSUALES  

DE 

EJECUCIÓN 

PRESUPUES

TAL 

PRESENTAD

OS Y

PUBLICADOS

Eficacia

(N° de 

informes 

presentados 

y publicados 

en el período/ 

N° de 

informes 

programados

(11))*100

MENSUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO 

PREDIS

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO 

Informes de 

ejecución 

presentados  

y publicados 

en la página 

web de la 

entidad

01/02/2019 31/12/2019 3 3 100,00%

Se realizaron 

los tres 

informes de 

ejecución 

presupuestal 

correspondien

tes al primer 

trimestre del 

año en curso, 

además se 

realizó la 

publicación en 

la página Web 

de la entidad 

en el link de 

transparencia.

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/ej

ecucion-

presupuesto-

gastos-

inversiones-

enero-

2019.pdf

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/ej

ecucion-del-

presupuesto-

de-gastos-e-

inversiones-a-

febrero-

2019.pdf

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/ej

ecucion-del-

presupuesto-

gastos-e-

inversiones-

marzo-31_de-

2019.pdf

Se valida la 

información 

en los links 

relacionados 

y se da 

cumplida la 

actividad 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se emitieron 

3 informes de 

ejecución del 

presupuesto 

de gastos e 

inversiones 

de los meses 

de abril, mayo 

y junio. Se 

realizó la 

publicación de 

los mismos en 

el link de 

transparencia 

de la entidad 

(Numeral 5 

PRESUPUES

TO). 

http://www.fug

a.gov.co/ejec

uciones-

presupuestale

s-fuga-2019

Se validan las 

evidencias 

registradas a 

traves del 

enlace a la 

sección de 

transparencia 

y se observa 

que estan 

publicados los 

meses de 

abril, mayo y 

junio  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se emitieron

3 informes de

ejcución 

presupuestal 

proyectos de

inversión y

funcionamient

o de la

entidad, 

correspondien

tes a los

meses de

julio, agosto y

septiembre 

del año en

curso además

de la

publicación en

la página web

de la entidad

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/eje

cuciones-

presupuestale

s-fuga-2019

Se valida la 

información 

publicada en 

la sección de 

transparencia 

de la entidad - 

Presupuesto, 

correspondien

te a julio, 

agosto y 

septiembre

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   2                    2 100,00%

Se emitieron y 

se publicaron 

2 informes de 

ejecución 

presupuestal 

programados 

para el IV 

trimestre de la 

vigencia de 

los meses de 

Octubre y 

noviembre, 

cumpliendo 

así con la 

meta 

propuesta 

para la 

vigencia 

2019, dichos 

informes se 

pueden 

envidenciar 

en la página 

web Link de 

transparencia 

que se 

relaciona en 

la siguiente 

columna del 

presente 

documento.

https://www.f

uga.gov.co/tr

ansparencia/

ejecuciones-

presupuestal

es-fuga-

2019

Se valida la 

información 

publicada en 

la sección de 

transparencia 

de la entidad - 

Presupuesto, 

correspondien

te a octubre y 

noviembre

Avances en la 

gestión (60-

79%)

11 12 109% 100%

Se valida en la 

sección de 

transparencia 

(https://www.fuga.gov

.co/transparencia/eje

cuciones-

presupuestales-fuga-

2019) la publicaión 

de la ejecución 

presupuestal de la 

entidad y se 

observan los 

correspondientes a 

enero 2019 hasta 

dicimebre  2019. 

100 100 100

Se evidencia la publicación de la 

ejecución presupuestal en la página 

web de la Entidad de 2019.

Actividad cumplida

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

EMITIR 

INFORMES 

MENSUALES 

DE 

EJECUCIÓN 

DEL 

PRESUPUES

TO DE

INVERSIÓN Y

FUNCIONAMI

ENTO, 

GENERANDO 

INDICADORE

S DE

CUMPLIMIEN

TO

1 INFORME

MENSUAL  

DE 

EJECUCIÓN 

PRESUPUES

TAL 

PRESENTAD

O DURANTE

LOS 

PRIMEROS 

CINCO (5)

PRIMEROS 

DÍAS 

HÁBILES  

Eficiencia

1 informe 

mensual de 

ejecución 

presupuestal 

presentado 

durante los 

cinco 

primeros días 

hábiles. Si= 

100%

No= 0

MENSUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO 

PREDIS

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO 

Informes de 

ejecución 

presentados  

y publicados 

en la página 

web de la 

entidad

01/01/2019 30/11/2019 3 3 100,00%

Se realizaron 

los tres 

informes de 

ejecución 

presupuestal 

correspondien

tes al primer 

trimestre del 

año en curso, 

además se 

realizó la 

publicación en 

la página Web 

de la entidad 

en el link de 

transparencia, 

dichos 

informes 

fueron 

presentados 

de manera 

oportuna.

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/ej

ecucion-

presupuesto-

gastos-

inversiones-

enero-

2019.pdf

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/ej

ecucion-del-

presupuesto-

de-gastos-e-

inversiones-a-

febrero-

2019.pdf

http://www.fga

a.gov.co/sites

/default/files/ej

ecucion-del-

presupuesto-

gastos-e-

inversiones-

marzo-31_de-

2019.pdf

Al observar 

las evidencias 

anexas se 

valida el 

cumplimiento 

en las fechas 

de publicación 

de los 

informes, por 

lo tanto se da 

cumplida la 

actividad  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se emitieron 

3 informes de 

ejecución del 

presupuesto 

de gastos e 

inversiones 

de los meses 

de abril, mayo 

y junio, dichos 

informes se 

presentaron 

así:

Abril: 08 de 

mayo (cumple 

con los 5 

Primeros días 

hábiles del 

mes)

Mayo: 06 de 

junio (cumple 

con los 5 

Primeros días 

hábiles del 

mes)

Junio: 08 de 

julio (cumple 

con los 5 

Primeros días 

hábiles del 

mes)

Se viene 

cumpliendo 

con el 

indicador 

generado en 

esta 

http://www.fug

a.gov.co/ejec

uciones-

presupuestale

s-fuga-2019

Se verifican  

las evidencias 

registradas a 

traves del 

enlace a la 

sección de 

transparencia 

y se observa 

que estan 

publicados 

oportunament

e los meses 

de abril, mayo 

y junio  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 2 66,67%

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/eje

cuciones-

presupuestale

s-fuga-2019

Se validan las 

fechas de 

publicación de 

los informes 

presupuestale

s de inversión 

y 

funcionamient

o . El del mes 

de julio no 

cumple con el 

requerimiento, 

agosto y 

septiembre si.  

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                   2                    2 100,00%

Se emitiieron 

los dos 

informes de 

ejecución 

presupuestal 

de octubre y 

noviembre 

cumpliendo 

con el 100% 

del indicador 

de eficiencia, 

teniendo en 

cuenta que el 

informe del 

mes de 

octubre se 

presentó el 05 

de noviembre, 

estando 

dentro de los 

5 primeros 

días hábiles 

del mes y así 

la misma 

situcación con 

el informe del 

mes de 

noviembre el 

cual s se 

presentó el 02 

de diciembre 

de 2019, 

dando 

cumplimiento 

al indicador 

establecido.

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/eje

cuciones-

presupuestale

s-fuga-2019

Se valida que 

las fechas de 

publicación de 

los informes 

de  

Presupuesto 

de inversión y 

funcionamient

o de 

noviembre y 

diciembre, 

cumplimieron 

con el tiempo 

establecido  

(máximo 5 

días del mes 

siguiente). 

Por su parte 

el informe de 

Diciembre se 

publicó 

después  de 

los primeros 5 

días de enero 

2020. 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

12 12 100% 70%

Se valida en la 

sección de 

transparencia 

(https://www.fuga.gov

.co/transparencia/eje

cuciones-

presupuestales-fuga-

2019) la publicación 

de la ejecución 

presupuestal de la 

entidad en los 

tiempos establecidos 

en la mayoria de los 

casos, sin embargo 

algunos meses 

publicaron de manera 

tardía. Se observan 

los correspondientes 

documentos de 

enero 2019 hasta 

dicienbre  2019. 

70 100 85

Se evidencia la publicación de la 

ejecución presupuestal en la página 

web de la Entidad  de 2019.

Si bien la actividad se cumplió, se recomienda validar 

su formulación, pues las evidencias son las mismas 

de la actividad anterior. 

2. Operar a

través de un

modelo de

innovación 

continua.

Gestión 

Financiera

EMITIR 

INFORMES 

TRIMESTRAL

ES DE

EJECUCIÓN 

DEL 

PRESUPUES

TO DE

INVERSIÓN Y

FUNCIONAMI

ENTO,

4 INFORMES

TRIMESTRAL

ES CON

RECOMENDA

CIONES 

SOBRE LA

EJECUCIÓN 

PRESUPUES

TAL EN

CUANTO A

DISPONIBILI

DAD, 

COMPROMIS

OS Y PAGOS, 

DIRIGIDO A

LA 

DIRECCIÓN 

Y 

ORDENADOR

ES U

ORDENADOR

AS DEL

GASTO.

Eficiencia

(N°  de 

informes 

presentados 

en el período 

/ total 

informes 

planificados 

en el 

período(4))*1

00

TRIMESTRAL 

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO 

PREDIS

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO

Informe 

dirigidos al 

grupo objetivo 

a través de 

correo 

electrónico

01/01/2019 15/12/2019 1 1 100,00%

Se presentó 

informe 

cualitativo y 

cuantitativo 

de ejecución 

prespupestal 

trimestral a 

través de 

correo 

electrónico a 

las 

ordenadoras 

del gasto.

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Presupuesto

\Informes a 

ordenador 

de gasto

Se observa la 

evidencia 

registrada, en 

el cual se 

valida el envío 

del informe a 

la alta 

dirección, sin 

embargo se 

recomienda 

anexar para el 

proxio 

trimestre los 

informes 

generados y 

remitidos a 

los 

ordenadores 

del gasto 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 0 0,00%

A la fecha de 

seguimiento el 

líder del 

proceso no ha 

relaizado el 

envío de la 

evidencia con 

el mencionado 

producto 

(18/07/2019

PENDIENTE

No se 

presentan 

avances en la 

gestión.

Se 

recomienda 

realiar este 

informe para 

generar 

alertas sobre 

retrasos en la 

ejecución 

presupuestal

Sin gestión  (0-

59%)
1 1 100,00%

Se realizó el 

envío del 

informe del 

trimestre a las 

ordenadoras 

del gasto

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Presupuesto

\Informes a 

ordenador 

de gasto\III tr

Se valida el 

envío del 

informe 

trimestral de 

ejecución del 

presupuesto 

de la 

inversion del 

mes a 

septiembre de 

2019  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó y 

se envió 

informe a 

ordenadores 

del gasto

 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Presupuesto

\Informes a 

ordenador 

de gasto\IV 

TRIM 

Se verifica 

que el informe 

de ejecución 

presupuestal  

de cierre de 

vigencia 2019  

fue enviado el 

10 de enero 

de 2020.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

4                    3 75% 70%

Se presentaron 3 de 

4 informes con un 

cumplimiento de la 

meta del 75%. Dado 

que uno de los 

informes fue enviado 

tardíamente, se 

califica la eficiencia 

en un 70%. 

70 75 72,5

Si bien la OCI no pudo verificar las 

evidencias presentadas por la 

primera línea de defensa, el 

responsable de presupuesto remitió 

copia de los informes durante la 

vigencia.  

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

en los tiempos establecidos.  Así mismo es importante 

mejorar los seguimientos periódicos pues permiten 

ajustar posibles fallas en la planeación inicial. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el área)*100

Según 

definido plan 

de auditorias

PROFESIONA

L 

RESPONSAB

LE DE LA 

SUBDIRECCI

ÓN GESTIÓN 

CORPORATIV

A

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MANUAL DEL 

SIG

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

3 1 33,33%

Al cierre del

segundo 

trimestre del

año, el

proceso de

gestión 

financiera 

tiene 3

acciones a

cargo, dentro

de las cuales

se 

incumplieron 2

acciones en

los tiempos

establecidos 

para la

acción, de

acuerdo con

ello la OCI

cerró una

acción con

baja 

efectividad y

declaró el

incumplimient

o en dos

acciones. 

Durante el

siguiente 

trimestre se

trabajará en la

aplicación de

las 

observacione

s dadas en 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por Proceso

Se valida la 

información 

presentada en 

el enlace de 

las evidencias 

y se confirma 

con el informe 

de la OCI de 

Plan de 

Mejoramiento 

2019 a junio. 

Se 

recomienda 

tener 

presentes las 

acciones que 

están abiertas 

según informe 

de la OCI y 

las nuevas 

ACM que se 

establecieron 

segun la 

auditoría 

realizada al 

proceso

Sin gestión  (0-

59%)
1 1 100,00%

El proceso de

gestión 

financiera 

tiene 13

acciones a

cargo, las

cuales se

encuentran en

estado 

abiertas en

proceso, una

de ellas fue

reformulada 

en el marco

de las mesas

de trabajo

realizadas con 

la orientación

metodológica 

de la Oficina

Asesora de

Planeación en

el mes de

agosto. 

Para lo que

abarca el

presente 

seguimiento 

del tercer

trimestre se

tenía 

programada 

una acción la

cual se

cumplió en las 

Radicado 

20192400010

451 de 30-07-

2019 

En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                   7                    6 85,71%

Para este 

trimestre el 

proceso de 

gestión 

financiera 

tiene 7 ACPM 

programadas 

para 

cumplimiento 

durante este 

trimestre, de 

las cuales se 

cumplieron 6 

de 1 , algunas 

actividades 

fueron 

realizadas de 

manera 

extemporánea 

en relación 

con la 

programación 

en cada ACM. 

Se aporta 

como 

evidencia de 

esta actividad 

el seguimiento 

realizado 

dentro del 

plan de 

mejoramiento 

por proceso ( 

Se  filtra con 

las acciones 

de gestión 

Se verifica la 

evidencia 

reportada por 

el área en 

cuanto a la 

gestión de las 

actividades, 

de igual 

manera se 

verifica en el 

informe de 

seguimeinto a 

planes de 

mejoramiento  

realizado por  

la Oficina de 

Control 

Interno conc 

orte a 

noviembre, 

que el 

proceso de 

gestión 

financiera  

tiene un total 

de 22 

acciones a 

cargo, de las 

cuales 1 se 

dio como 

cerrada y las 

21 restantes 

están 

abiertas.

Se 

recomienda 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 73,02% 73% 70%

Dado que 

presupuesto hace 

parte del Proceso de 

Gestión Financiera, 

se revisan las 

acciones asociadas 

a este proceso. Al 

cierre del año de 

acuerdo con el 

informe de 

seguimiento a planes 

de mejoramiento  

realizado por  la 

Oficina de Control 

Interno con corte a 

noviembre 2019,  el 

proceso de gestión 

financiera  tenía un 

total de 22 acciones 

a cargo, de las 

cuales 1 se dio como 

cerrada y las 21 

restantes estaban 

abiertas. Se 

recomienda revisar 

el informe y verificar 

que acciones están 

en proceso para 

avanzar en su 

gestión y terminarlas 

oportunamente. En 

aquellos casos de 

acciones que están 

abiertas hasta 2020, 

mantenerlas 

monitoreadas y 

70 29 50

De acuerdo a la verificación 

realizada a la herramienta Plan de 

Mejoramiento por Procesos 2017-

2019, se observa que durante la 

vigencia el proceso de Gestión 

Financiera tenia 13 acciones 

correspondientes a un total de 9 

hallazgos, de los cuales de acuerdo 

al seguimiento realizado por la OCI a 

corte noviembre de 2019, en estado 

cerrada (con baja efectividad) se 

evaluaron 2 acciones, 5 incumplidas 

y 6 en proceso. Conforme lo anterior 

se evalua la eficacia sobre un total 

de 7 acciones, lo anterior en razón a 

que de las 6 restantes 4 se 

vencieron en diciembre (no incluidas 

en el alcance del seguimiento)  y 2 

se vencen en febrero de 2020

Se recomienda validar la coherencia en el reporte de 

seguimiento de la 2a. Línea de defensa; lo anterior 

teniendo en cuenta que la información registrada 

incluye acciones cuya reponsabilidad esta asignada a 

otros procesos (2019-07 y 2019-09) y de igual 

manera no incluye acciones que si estan vinculadas 

al proceso de gestión financiera (2019-01, 2019-05, 

2019-06, 2018-08).

De igual manera se hace referencia a que 21 

acciones estan en estado abiertas, no obstante en el 

solo proceso de Gestión Financiera (sin incluir 

responsables de otros procesos) se evidencias 5 

acciones en estado incumplidas

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 3 3 100,00%

Se reportaron 

(3) 

indicadores 

de  acuerdo 

con 

periodicidad 

establecida 

(mensual) 

sobre la 

ejecución 

presipuestal 

sin embargo 

se encuentra 

pendiente el 

reporte de 

indicador de 

ejecución 

presupuestal 

del os 

proyectos de 

inversión 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Los 

indicadores a 

cargo de 

presupuestos 

son 4: 

*Ejecución 

Presupuestal 

Funcionamien

to

*Ejecución 

Presupuestal 

Inversión

*Ejecución 

Giros 

Funcionamien

to

*Ejecución 

Giros 

Inversión

Se observa el 

incumplimient

o del reporte 

de estos 

indicadores 

con 

periodicidad 

mensual, se 

califica el 

estado de la 

actividad 

como sin 

gestión.

Se 

recomienda el 

diligenciamien

Sin gestión  (0-

59%)
4 0 0,00%

A la fecha de 

seguimiento 

(18/07/2019), 

se observa 

que los 

indicadores 

no han sido 

reportados ni 

analizados  

por el 

correspondien

te líder

PENDIENTE

No se 

presentan 

evidencias del 

reporte de 

seguimiento a 

indicadores

Sin gestión  (0-

59%)
#¡DIV/0!

a la fecha de 

seguimiento 

(16/10/2019) 

no han sido 

reportados 

por el área.

No reportados 

a la fecha

Se valida que 

Preseupuesto 

no presentó 

indicadores 

de gestión 

Sin gestión  (0-

59%)
                   4                    4 100,00%

Se realizó el 

monitoreo y 

reporte de los 

4 indicadores 

de gestión de 

presupuesto 

así:

• Ejecución 

Presupuestal 

Funcionamien

to: Indicador 

mensual

• Ejecución 

Presupuestal 

Inversión: 

Indicador 

Mensual 

• Ejecución 

Giros 

Funcionamien

to: Indicador 

mensual

• Ejecución 

Giros 

Inversión: 

Indicador 

mensual 

Esto se puede 

evidenciar en 

el archivo 

consolidado 

de Sub 

Corporativa 

en ruta 

indicada

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se verifica la 

evidencia y 

se identifica 

que en se 

llevaron a 

cabo los 

reportes 

mensuales de 

octubre y 

noviembre de 

4 indicadores 

a cargo del 

proceso. No 

se realizó 

monitoreo de 

los 

indicadores  

en el mes de 

diciembre.Es 

decir que se 

tienen 2 de 3 

seguimientos 

que equivalen 

al 67%. 

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 50% 50% 70%

Si bien en el 

transcurso del año 

hubo fallas en el 

reporte de los 

indicadores de 

presupuesto y se 

dejaron de realizar 

dos reportes de los 4 

programados. Al 

finalizar el año 

subsanaron algunos 

los reportes de otros 

trimestres. Se 

recomienda ser más 

rigurosos en el 

reporte cumpliendo 

con los tiempos 

establecidos. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión 

Financiera

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 VECES AL 

AÑO

PROFESIONA

LES DE 

ÁREA DE 

GESTIÓN 

FINANCIERA

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

PRESUPUES

TO

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

1 1 100,00%

Se realizó el  

monitoreo y 

reporte al 

mapa de 

riesgos del 

proceso de 

gestión de 

presupuesto, 

se informó a 

través de 

orfeo dando 

respuesta al 

radicado  de 

la oficina de 

planeación 

20191200021

333- Reporte 

indicadores y 

Seguimiento 

Mapa de 

Riesgos de 

los procesos 

de la Sub. 

Corporativa, 

se consolida 

este 

seguimiento 

en las rutas 

indicadas

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo a 

los riesgos 

actuales 

vigentes del 

proceso 

presupuesto, 

se 

retroalimenta 

al área sobre 

el monitoreo 

con base en 

la orintación 

metodológica 

de la OAP 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado a 

Presupuestos.  

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo a 

los riesgos del 

proceso de 

gestión 

financiera , se 

registra 

evidencia en 

el servidor, 

archivo 

consolidado 

de los riesgos 

de los 

procesos de 

la 

Subdirección 

de gestión 

corporativa

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado a 

Presupuesto 

del cuarto 

trimestre.  

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 17 

acciones de control 

de riesgos. Se 

realizaron los 

reportes 

correspondientes

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

ACTUALIZAR 

EL PETIC Y

GESTIONAR 

SU 

APROBACIO

N

1   

DOCUMENTO 

PETIC 

ACTUALIZAD

O Y

APROBADO

Plan 

Estratégico 

de 

Tecnologías 

de la 

Información y 

las 

Comunicacion

es - PETIC 

Actualizado 

2019 y 

aprobado

Documento 

de PETIC 

Actualizado

y aprobado

SI __ NO___

ANUAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Documento 

PETIC 

actualizado,  

aprobado y 

publicado 

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

01/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

En enero de 

2019  se 

realizó la 

actualización 

y aprobación  

del PETIC de 

la entidad 

para la 

vigencia 

2019, dicho 

plan se 

publicó en el 

link de 

transparencia 

en la página 

Web de la 

FUGA.

http://www.fg

aa.gov.co/pl

an-

estrategico-

de-

tecnologias-

de-

informacion-

y-

comunicacio

nes

Acta de 

comité de 

dirección del  

30 de enero 

de 2018, 

donde se 

aprobó el 

referido plan 

radicado de 

Orfeo: 

2019100001

0683 

01/04/2019

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

PETIC 2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

Porgramada, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se valida que 

la actividad 

fue cumplida 

en el primer 

trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

complida en el 

primer 

trimestre

N/A

La actividad 

se desarrolló 

en el primer 

trimestre  

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y

complida en el

primer 

trimestre

N/A

La actividad 

se desarrolló 

en el primer 

trimestre  

1 1 100% 100%

En enero se elaboró  

Documento PETIC 

actualizado y 

aprobado. 

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del PETIC. 

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

EJECUTAR  

PLAN DE

PROYECTOS 

A 

IMPLEMENT

AR PARA EL

AÑO 2019 DE

ACUERDO 

CON EL

PETIC.

90% DEL

PLAN DE

PROYECTOS 

IMPLEMENTA

DOS PARA

EL AÑO 2019

DE 

ACUERDO 

CON EL

PETIC.

Nivel de 

cumplimientos 

ejecución de 

proyectos del 

PETIC 2019

BIMESTRAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

CONTRATIST

A 

DESARROLL

ADOR

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Herramienta 

Plan PETIC 

con registro 

de ejecución

Evidencias 

consolidadas 

de ejecución 

del Plan 

PETIC

Informe de  

avance de  

las  

actualizacione

s

Informes  

trimestrales a 

la 

subdirección 

gestión 

corporativa

01/03/2019 15/12/2019 100 79 79,00%

Durante el 

período se 

alcanzó en 

promedio un 

79% de 

avance en los 

proyectos 

asociados al 

PETIC 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

TIC\PETIC

Radicado de 

Orfeo : 

2019100001

0683 

Aunque se 

valida la 

observancia 

del 

cumplimiento 

de la actividad 

propuesta de 

los  proyectos 

del PETIC, y 

un 

cumplimiento 

a la fecha de 

un 79%, se 

recomienda 

que en 

archivo 

soporte se 

agregue una 

columna de 

evidencia que 

respalden 

dicho 

porcentaje del 

estado del 

proyecto. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100 85,7 85,70%

El PETIC 

presenta un 

nivel de 

ejecución del 

85.7% 

(acumulado 

de acuerdo 

con 

programación 

2016-2020).   

(Durante el 

presente 

período se 

realizó la 

migración de 

las 

actividades 

del PETIC en 

la herramienta 

de planes de 

acción que 

implementó la 

entidad; dado 

esto se 

aporta como 

evidencia el 

seguimiento 

PETIC en la 

mencionada 

herramienta y 

en donde se 

relacionan las 

rutas de las 

respectivas 

evidencias, 

en esta 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

TIC\PETIC

Sa valida a 

través de la 

evidencia 

registrada 

como 

seguimiento 

de ejecución 

de los 

proyectos del 

PETIC que se 

encuentra un 

avance del 

85,70%. Esta 

evidencia es 

la herramienta 

de 

seguimiento al 

plan PETIC, 

en este se 

relacionan las 

evidencias 

respectivas a 

los proyectos 

del mismo 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 100% 60,00%

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

TIC\PETIC

De acuerdo 

con el 

seguimiento 

establecido el 

formato de 

plan de acción 

del PETIC se 

evidencia que 

las 

actividades 

programadas 

para el tercer 

trimestre 

tuvieron un 

avance del 

60% según 

reporte de la 

primera línea 

de defensa. 

Es importante 

incluir las 

evidencias 

para verificar 

los avances 

de la 

ejecución. 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

100% 96% 95,50%

El PETIC

cierra a 30 de

noviembre 

con un grado

de 

implementació

n del 95,5%

acumulado. 

Durante el

Cuarto 

trimestre se

programaron y 

se realizaron

las 

actividades 

relacionadas  

con la

finlización de

la 

documentació

n asociada a

la guías,

manuales de

uso 

asociados a

gobierno 

digital, el

procedimiento 

de seguridad

digital , estas

dos 

actividades 

se programan

con 100%, sin

embargo se

establece que 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

TIC\PETIC

ARCHIVO: 

PLA FT 15 

PETIC IV 

TRMESTRE 

De la 

evaluación se 

concluye que, 

teniendo 11 

actividades, el 

PETIC TIENE 

3 

INCUMPLIDA

S sin 

evidencia de 

gestión; 3 

actividades 

incumplida 

con algunos 

avances en la 

gestión y 5 

actividades 

cumplidas

Avances en la 

gestión (60-

79%)

90% 45% 51% 70%

Archivo:  PLA FT 15 

PETIC IV 

TRMESTRE

En : 

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Planes 

Institucionales\Evalu

acionDicPlanes

De la evaluación final 

el PETICse concluye 

quede 11 actividades 

3 están incumplidas 

sin gestión; 3 

incumplidas con 

algunos avances de 

gestión y 5 

cumplidas.  

En general la 

observación es que 

se debe definir 

claramento a qué 

equivale 

nominalmente el 

avance porcentual de 

cada actividad. 

Definir el producto 

concreto de cada 

actividad y la 

respectiva evidencia. 

Para demostrar el 

cumplimiento no sólo 

se requiere la 

Se verifica el seguimiento de PETIC 

consolidado por  la primera línea de 

defensa y validado por  la OAP. Sin 

embargo la OCI no puede determinar 

si es coherente la información, pues 

no cuenta con evidencias objetivas 

de la ejecución del plan.

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

Se recomienda validar  la integralidad de la 

retroalimentación periodica de la OAP para evitar 

incumplimientos o cumplimientos parciales de los 

planes institucionales. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

FORMULAR  

Y APROBAR

EL PLAN

TRATAMIENT

O DE

RIESGOS DE

SEGURIDAD 

Y 

PRIVACIDAD 

DE LA

INFORMACIÓ

N

1 

DOCUMENTO 

DE 

FORMULACI

ÓN DEL

PLAN 

TRATAMIENT

O DE

RIESGOS DE

SEGURIDAD 

Y 

PRIVACIDAD 

DE LA

INFORMACIÓ

N, 

APROBADO

Documento 

formulado y 

aprobado

Documento 

de plan de 

tratamiento 

de riesgos de 

seguridad y 

privacidad 

del a 

información, 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Documento de 

plan de 

tratamiento de 

riesgos de 

seguridad y 

privacidad del 

a información, 

aprobado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

01/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

En enero de 

2019  realizó 

la 

actualización 

del documento 

plan de 

tratamiento de 

riesgos de 

seguridad y 

privacidad de 

la información  

de la entidad 

para la 

vigencia 

2019, dicho 

plan se 

publicó en el 

link de 

transparencia 

en la página 

Web de la 

FUGA.

http://www.fg

aa.gov.co/pl

an-de-

tratamiento-

de-riesgos-

de-seguridad-

y-privacidad-

en-la-

informacion-

ptrspi

Acta de 

comité de 

dirección del  

30 de enero 

de 2018, 

donde se 

aprobó el 

referido plan 

radicado de 

Orfeo: 

2019100001

0683 

01/04/2019

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan de 

Tratamiento 

de riesgos de 

seguridad y 

privacidad de 

la información 

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

cumplida en el 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

la actividad 

fue cumplida 

en el primer 

trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

complida en el 

primer 

trimestre

N/A

Actividad 

realizada en el 

primer 

trimestre  

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y

complida en el

primer 

trimestre

N/A

La actividad 

se desarrolló 

en el primer 

trimestre  

1 1 100% 100%

En el primer trimestre 

se aprobó y publicó 

en la web  del Plan 

de Tratamiento de 

riesgos de seguridad 

y privacidad de la 

información 2019 

mediante acta de 

comité de enero de 

2019 ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se verifica el plan presentado por la 

primera línea de defensa. 

Esta actividad fue parte del 

seguimiento por muestreo aleatorio 

dentro del informe pormenorizado del 

sistema de control interno.

Es importante señalar que la metodología no es el 

producto esperado, desde la OCI se recomienda 

validar la pertinencia de la misma, teniendo en cuenta 

que existe un lienamiento nacional, adoptado 

mediante la política de administración de riesgos de la 

Entidad, por lo tanto no es coherente con los 

lineamietnos externos e internos este documento. 

Así mismo no es posible generar un plan de 

tratamiento cuando los riesgos no se han identificado 

adecuadamente. No se han atendido las 

recomendaciones hechas por la OCI sobre el 

particular, se recomiedna revisar los informes de 

seguimiento a riesgos e implementar la guía 

elaborada por el DAFP. 

Se recomienda a la segunda línea de defensa 

articular sus alertas y recomendaciones pues en el 

seguimiento al plan de acción MIPG se presentan 

recomendaciones que en este plan no se han tenido 

en cuenta. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

FORMULAR  

Y APROBAR

EL PLAN DE

SEGURIDAD 

Y 

PRIVACIDAD 

DE LA

INFORMACIÓ

N

1 

DOCUMENTO 

DE 

FORMULACI

ÓN DEL

PLAN DE

SEGURIDAD 

Y 

PRIVACIDAD 

DE LA

INFORMACIÓ

N, 

APROBADO

Documento 

formulado y 

aprobado

Un 

documento 

de plan de  

seguridad y 

privacidad de 

la 

información 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Documento de 

plan de 

seguridad y 

privacidad del 

a información, 

aprobado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

01/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

En enero de 

2019  realizó 

la 

actualización 

del documento 

plan de 

seguridad y 

privacidad de 

la información  

de la entidad 

para la 

vigencia 

2019, dicho 

plan se 

publicó en el 

link de 

transparencia 

en la página 

Web de la 

FUGA.

http://www.fga

a.gov.co/plan-

de-seguridad-

y-privacidad-

de-la-

informacion-

pspi

Acta de 

comité de 

dirección del  

30 de enero 

de 2018, 

donde se 

aprobó el 

referido plan 

radicado de 

Orfeo: 

20191000010

683 

01/04/2019

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan de 

Seguridad y 

privacidad de 

la información  

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

cumplida en el 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

la actividad 

fue cumplida 

en el primer 

trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

complida en el 

primer 

trimestre

N/A

Actividad 

realizada en el 

primer 

trimestre  

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y

complida en el

primer 

trimestre

N/A

La actividad 

se desarrolló 

en el primer 

trimestre  

1 1 100% 100%

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en la web  

del Plan de 

Seguridad y 

privacidad de la 

información  2019 

mediante acta de 

comité de enero de 

2019 ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  plan de serguridad y 

privacidad de la información 

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo, así mismo se recomienda validar que el plan 

cumple con todos los requisitos y lineamientos 

vigentes. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

FORMULAR Y 

APROBAR EL

PLAN DE

MEJORAMIE

NTO DE

SERVICIOS 

TECNOLÓGI

COS

1 

DOCUMENTO 

DE 

FORMULACI

ÓN DEL

PLAN DE

MANTENIMIE

NTO DE

SERVICIOS 

TECNOLÓGI

COS 

APROBADO

Documento 

formulado y 

aprobado

Documento 

de plan de 

mantenimient

o de 

servicios 

tecnológicos 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Documento de 

plan de 

mantenimiento 

de servicios 

tecnológicos 

formulado y 

aprobado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

01/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

En enero de 

2019  se 

realizó la 

formulación, 

publicación y 

aprobación 

del plan de 

mejoramiento 

de servicios 

tecnológicos 

de la entidad 

para la 

vigencia 

2019, dicho 

plan se 

publicó en el 

link de 

transparencia 

en la página 

Web de la 

FUGA.

http://www.fg

aa.gov.co/pl

an-de-

mantenimient

o-de-

servicios-

tecnologicos

Acta de 

comité de 

dirección del  

30 de enero 

de 2018, 

donde se 

aprobó el 

referido plan 

radicado de 

Orfeo: 

2019100001

0683 

01/04/2019

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan de 

Mejoramiento 

de servicios 

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

cumplida en el 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

la actividad 

fue cumplida 

en el primer 

trimestre 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y 

complida en el 

primer 

trimestre

N/A

Actividad 

realizada en el 

primer 

trimestre  

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad, 

programada, 

ejecutada y

complida en el

primer 

trimestre

N/A

La actividad 

se desarrolló 

en el primer 

trimestre  

1 1 100% 100%

Actividad realizada el 

primer trimestres: Se 

valida la aprobación 

y publicacion en la 

web  del Plan de 

Mejoramiento de 

servicios 2019 

mediante acta de 

comité de enero de 

2019 ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  plan Plan de 

mantenimiento

Infraestructura Tecnológica

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Así mismo se recomienda validar  la fecha de la 

versión vigente en el plan publicado.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

EJECUTAR 

LAS 

ACCIONES 

DEL PLAN 

DE 

MANTENIMIE

NTO DE

SERVICIOS 

TECNOLÓGI

COS SEGÚN 

PROGRAMAC

IÓN PARA LA

VIGENCIA 

2019

80% DE

EJECUCIÓN 

DEL PLAN DE 

MANTENIMIE

NTO DE

SERVICIOS 

TECNOLÓGI

COS SEGÚN

PROGRAMAC

IÓN PARA LA

VIGENCIA 

2019

Nivel de 

cumplimiento 

del plan

Acciones del  

plan de 

mantenimient

o de 

servicios 

tecnológicos 

ejecutadas/  

Acciones del  

plan de plan 

de 

mantenimient

o de 

servicios 

tecnológicos 

programadas 

*80%

SEMESTRAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Herramienta 

Plan con 

registro de 

ejecución en 

un  80% para 

vigencia 2019

Evidencias 

consolidadas 

de ejecución 

del Plan 

01/03/2019 15/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el 

trimestre, sin 

embargo se 

recomienda 

dar prioridad 

al 

cumplimiento 

de esta 

puesto que su 

fecha incial es 

marzo 01 ya a 

fecha no hay 

gestión de la 

misma 

20 20 100,00%

Se realizó la 

programación 

de 20 

actividades 

contempladas 

dentro del 

segundo 

trimestre, de 

las cuales se 

cumplió con el 

100%.  Se 

realizaron 

actividades 

de 

verificación 

de antivirus, 

mantenimiento 

del software 

básico, 

lectores de 

barras 

escáner, 

actualizacione

s, revisión de 

dispositivos 

de red entre 

otras.

Las 

evidencias 

están 

soportadas en 

el seguimiento 

al cronograma 

de 

mantenimiento 

de la 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

TIC\CRONO

GRAMA DE 

MTTO TIC

Se valida las 

evidencias 

registradas 

por la primera 

linea de 

defensa y se 

observa que 

se 

programaron y 

ejecutaro 20 

actividades 

para este 

trimestre 

según el 

cronogramay 

el informe de 

evidencias de 

gestión del 

cronograma 

de 

mantenimiento 

de la 

infraestructura 

tecnológica 

para els 

emestre 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

El área no 

presenta 

evidencias de 

ejecución de 

las 

actividades 

ddel plan, se 

revisa el plan 

y se observan 

actividades 

programdas 

en el tercer 

trimestre. 

Se 

recomienda 

aplicar el 

seguimiento 

trimestral en 

la herramienta 

de plan de 

acción del 

Plan de 

Mantenimient

o de servicios 

tecnológicos 

para hacer el 

reporte 

cuantitativo, 

cualitativo e 

incluir las 

evidencias, 

las cuales 

están 

relacionadas 

con lo que se 

reportó en el 

Sin gestión  (0-

59%)
                 14                  14 100,00%

Se dio

cumplimiento 

de 100% de

las 

actividades 

programadas 

en el plan de

mantenimiento 

de 

infraestructura 

tecnológica. 

Para el

cuartro 

trimestre se

programaron 

14 

actividades 

relacionadas 

con: 

verificación  

del estado del

software, que

se encuentre

licenciado y

que los

parámetros 

que impiden la

instalación a

nivel de

políticas 

estén 

implementada

s - la muestra

es aleatoria y

va asociado a

los casos que 

Se verifica el 

enlace al plan 

de 

mantenimiento

. Y se 

encuentra que  

las 14  

actividades 

cuentan con 

el mismo 

enlace de 

evidencia: 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\TI

C donde se  

se presentan 

dos informes 

de gestión. 

Uno para 

cada 

semestre de 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

80% 70% 88% 70%

Si bien se validó la 

ejecución del plan en 

aproximadamente un 

70% de las 14 

actividades 

programadas. Se 

recomienda 

establecer de una 

forma más objetiva 

las actividades que 

se programan en el 

año y su distribución 

trimestral de manera 

nominal (ver ejemplo 

de Plan 

Mantenimiento) para 

facilitar la 

verificación de la 

ejecución.  

Se verifica el seguimiento reportado 

por la primera línea de defensa 

donde se reporta cumplimiento del 

100%. Sin embargo la OCI no puede 

determinar si es coherente la 

información, pues no cuenta con 

evidencias objetivas de la ejecución 

del plan.

No es claro el seguimiento de 

segunda línea defensa ni se 

encuentran soportes del mismo. 

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

Se recomienda validar  la integralidad de la 

retroalimentación periodica de la OAP para evitar 

incumplimientos o cumplimientos parciales de los 

planes institucionales. 
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INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

EJECUTAR 

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN 

MIPG 

PLANEADAS 

PARA EL

AÑO 2019 Y

A CARGO

DEL AREA

DE 

TECNOLOGI

AS

100 % en el

cumplimiento 

de las

acciones del

Plan MIPG,

Según 

programación 

2019

Ejecución y 

cumplimiento 

del plan 

operativo de 

MIPG

(No. de 

acciones 

ejecutadas  

del Plan de 

MIPG 

ejecutadas / 

total de 

acciones 

programadas 

en el Plan de 

MIPG)*100

Según 

definido plan 

de auditorias

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Herramienta 

Plan con 

registro de la 

ejecución  en 

un 80%

Evidencias de 

ejecución de 

actividades

15/02/2019

07/06/2019

04/10/2019

24/02/2019

14/06/2019

14/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Durante el 

primer 

trimestre se 

realizó 

ejercicio de 

reporte y 

avances para 

la evaluación 

de control 

interno en el 

FURAG, por 

otra parte el 

manual 

operativo de 

MIPG se 

encuentra en 

revisión y 

ajuste, 

teniendo en 

cuenta las 

diferentes 

observacione

s y 

necesidades 

de la entidad 

en la 

implementació

n de los 

productos de 

MIPG.

N/A

La OAP está 

consolidando 

la 

actualización 

del Plan 

Operativo 

MIPG 2019 

con las área 

durante el II 

triemstre de 

este año, por 

lo tanto se 

verificará en 

el 3er 

trimestre  

9 9 100,00%

Teniendo en 

cuenta que 

durante el 

primer 

trimestre se 

adelantó en la 

entidad la 

actualización 

y 

consolidación 

del plan 

operativo de 

MIPG, en este 

trimestre se 

registran 9 

productos del 

área de 

sistemas que 

se 

implementaron 

durante el 

primer y 

segundo 

trimestre del 

presente año. 

Se aclara que 

a pesar de 

que en primer 

trimestre la 

entidad se 

encontraba en 

actualización 

del plan 

operativo, de 

acuerdo con 

los diferentes 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\MIPG\2019\x 

Plan MIPG

Teniendo en 

cuenta que el 

plan operativo 

integral se 

elaboró en el 

primer 

trimestre y las 

actividades 

establecidas 

para el primer 

trimestre 

quedaron 

reportadas en 

el segundo 

semestre; se 

valida la 

información 

registrada y 

se observa el 

cumplimiento 

de las 

actividades

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se cumplió

con el

producto 

(Sistemas de

información 

de la entidad

con 

característica

s que

permiten la

apertura de

sus datos):

Para dar

cumplimiento 

a los sistemas 

de 

información 

con apetura

de datos la

entidad 

cuenta con el

sistema de

Gestión de

bibliotecas en

el cual los

ciudadanos 

pueden 

consultar en

línea los

registros 

relacionados 

con la

catalogación 

de los títulos

existentes en

la biblioteca.

Consulta 

Interna: 

http://192.168

.0.205/

Consulta 

Externa: 

http://181.118

.158.102

Pantallazo 

búsqueda 

interna 

consulta título

autor 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de

Accion por

Dependencia\

Plan de

acción por

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión

Corporativa\TI

C\MIPG

Se vertifica la 

información 

presentada 

por el área 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                 25                  25 100,00%

Se ejecutaron

los 25

productos 

programados 

en el último

trimestre del

año dentro de

los que se

realizó la

medición del

PETI, el

Catálogo de

servicios de

TI actualizado

y aprobado,

esquema de

gobierno TI, la

normalización 

de las

actividades 

de 

Transferencia 

de 

conocimiento 

de los

proveedores  

y/o 

contratistas 

de TI hacia la

Entidad. En el

marco delos

procesos del

área, 

instructivo de

disposición 

correcta de 

Se valida la 

realización del 

reporte de 

ejecución de 

actividades 

MIPG.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 92% 92% 70%

Según seguimiento 

de segunda línea de 

defensa al Plan 

Operativo MIPG

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\MIPG\

2019\Inf Seguim 

dic2019 V5

Documento:Anexo 1 

Plan Accion MIPG V5- 

Seguimiento nov y 

dic a 31dic2019 final 

oap

70 70 70

Se verificó la ejecución del plan 

MIPG a través de una selección de 

muestra aleatoria, dentro de esta se 

verificaron 3 actividades a cargo de 

sistemas y 2 de  estas presentan 

oportunidades de mejora en su 

ejecución. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

con las características requeridas.  Así mismo es 

importante mejorar los seguimientos periódicos pues 

permiten ajustar posibles fallas en la planeación 

inicial. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el 

área)*100%

Según 

definido plan 

de auditorias

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MANUAL DEL 

SIG

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

A la fecha de 

seguimiento el 

proceso no 

tiene ACPM 

abiertas

N/A

Se valida a 

través del 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

sin que en 

este trimestre 

se hayan 

determinado 

acciones 

correctias y/o 

de mejora a 

cargo del 

área.

Por lo tanto, 

no se evalua 

0 0 #¡DIV/0!

A la fecha de 

seguimiento 

(19/07/2019), 

el proceso no 

tiene ACPM 

abiertas 

N/A

Se valida en 

el Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

que  no 

existen 

acciones  

correctivas ni 

de mejora a 

cargo con 

Gestión 

Tecnológica  

0 0 #¡DIV/0!

A la fecha

(16/10/2019) 

el proceso de

gestión de TI

no tiene ACM

Abiertas a

cargo 

N/A

El área no 

tiene 

acciones 

asociadas a 

su proceso  

                  -                     -   #¡DIV/0!

El proceso de 

gestión de 

tecnología no 

tiene ACM 

abiertas a su 

cargo.

N/A

El proceso de 

TICs no tiene 

ACMs a su 

cargo

NA NA NA NA NA NA NA NA

De acuerdo a la verificación 

realizada a las ACPM se observa 

que el Proceso de Gestión de 

Tecnología no tuvo formuladas 

acciones para la vigencia 2019.

NA

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 6 6 100,00%

Se realizó la 

medición y 

reprote de 

indicadores 

de acuerdo 

con la 

periodicidad 

mensual de 

los 

indicadores 

de Eficacia en 

solución en 

requerimiento

s /incidentes 

,y 

Oportunidad 

en atención 

de 

requerimiento

s /incidentes

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Los 

indicadores a 

cargo de 

Gestión 

Tecnológica 

son 3: 

*Eficacia en 

solución en 

requerimiento

s /incidentes 

*Oportunidad 

en atención 

de 

requerimiento

s /incidentes

*Mantenimient

o de 

infraestructura 

tecnológica

Se observa el 

diligenciamien

to de las 

fichas de los 

indicadores 

segun se 

periodicidad y 

su respectivo 

análisis. 

Sin embargo, 

no hay 

soporte del 

reporte a la 

Oficina 

Asesora de 

planeación, 

se 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

3 3 100,00%

Se realizó el 

reporte de los 

indicadores:  

Mensuales: 

* Eficacia en 

solución en 

requerimiento

s /incidentes 

* Oportunidad 

en atención 

de 

requerimiento

s /incidentes

y el indicador 

semestral : 

Mantenimient

o de 

infraestructura 

tecnológica, 

con análisis 

mensual y 

trimestral 

respectivaent

e.

Las hojas de 

vida de los 

indicadores 

reposan en el 

servidor en 

una carpeta 

que consolida 

los 

indicadores 

de la 

Subdirección 

Gestión 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Radicado de 

Orfeo #  

20192000021

913 del 18-07-

2019 

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2 2 100,00%

Se realizó la

medición y

análisis de los

indicadores 

del proceso:

Eficacia en

solución en

requerimiento

s /incidentes:

medición y

análisis 

mensual

Oportunidad 

en atención

de 

requerimiento

s /incidentes:

medición y

análisis 

mensual

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

del proceso 

de Gestión 

Tecnológica . 

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   3                    3 100,00%

Para el cuarto

trimestre el

proceso TIC

monitoreó y

reportó 3

(100%) de

acuerdo con

la periodicidad 

de los

indicadores 

de gestión a

su cargo:

Eficacia en

solución en

requerimiento

s /incidentes

(Indicador 

mensual), 

Oportunidad 

en atención

de 

requerimiento

s /incidentes

(Indicador 

mensual), 

Mantenimient

o de

infraestructura 

tecnológica 

(Indicador 

Semestral), 

se realizaron

los 

respectivos 

análisis de los

resultados de 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se verifica el 

reporte  de los 

3 indicadores 

del proceso 

de Gestión 

Tecnológica  

para los 

meses de 

octubre y 

noviembre. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable.

Se 

recomienda 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                        4                    4 94% 70%

Se reportan 4 

seguimientos 

trimestrales a los 

indicadores, aunque 

algunos de ellos se 

presentaron 

incompletos, se 

cumplió con el 

reporte. En varios 

trimestres la entrega 

fue tardía. Se 

sugiere revisar las 

recomendaciones 

realizadas por el 

equipo MIPG-SIG 

para fortalecer el 

seguimiento y 

reporte de 

indicadores de 

procesos. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 EN EL AÑO

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre

1 1 100,00%

Se realizó el  

monitoreo y 

reporte al 

mapa de 

riesgos del 

proceso de 

gestión de TI, 

se informó a 

través de 

orfeo dando 

respuesta al 

radicado  de 

la oficina de 

planeación 

20191200021

333- Reporte 

indicadores y 

Seguimiento 

Mapa de 

Riesgos de 

los procesos 

de la Sub. 

Corporativa, 

se consolida 

este 

seguimiento 

en las rutas 

indicadas

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de 

Riesgos\Segu

imiento y 

evidencias 

MR TIC

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos

vigentes del

prcoeso de

tecnologías 

de 

información 

(Ver 

documento 

word 'PLAN

CONTROL DE 

RIESGOS' 

adjunto en

ruta del

servidor), 

indicada), 

junto con las

respectivas 

evidencias de

los controles.

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS\Moni

toreo TIC

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

Gestión 

Tecnológica.  

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos del 

proceso de

gestión de

tecnología ,

se registra

evidencia en

el servidor,

archivo 

consolidado 

de los riesgos

de los

procesos de

la 

Subdirección 

de gestión

corporativa

Se valida el 

reporte de los  

riesgos 

asociado al 

proceso de 

Gestión 

Tecnológica 

en el cuarto 

trimestre.  La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 23 

acciones de control 

de riesgos.  Se 

realizaron los 

reportes 

correspondientes

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión de

Tecnología

Gestionar la

actualización 

del link de

transparencia 

de la Pag web

(publicar 

información)   

de acuerdo

con el

esquema de

publicación, 

de los

procesos a

cargo del

AREA

100% de la

información 

publicada en

web 

transparencia

Eficacia en la  

actualización   

del link de 

transparencia

(No. 

publicaciones 

realizadas / 

No. de 

publicaciones 

proyectadas)*

100

TRIMESTRAL

CONTRATIST

A DE 

GESTION 

INFORMÁTIC

A

CONTRATIST

A GESTIÓN 

INFORMÁTIC

A

Esquema de 

publicación 

con registro 

del 

cumplimiento 

en las 

publicacione

s

01/01/2019 13/12/2019 3 1 33,33%

Según matriz 

de 

cumplimiento 

de 

publicaciones 

del link de 

transparencia, 

se encuentra  

un 

actualización 

al 100% y dos 

ítems con 

cumplimiento 

parcial de 

70%, puesto 

que existen 

dos 

publicaciones 

de 

responsabilida

d compartidad 

con otras 

áreas, la cual 

no se 

encuentra 

actualizada en 

su totalidad 

http://www.fg

aa.gov.co/po

liticas-de-

seguridad-de-

la-

informacion-

del-sitio-web-

y-proteccion-

de-datos-

personales

Se valida la 

publicacion de 

la politica de 

seguridad de 

la infroamción 

en el link de 

transparencia.

A demás, la 

OAP realizó la 

validadción en 

el anexo 3 de 

la ley 1712 de 

2014, en la 

cual se puede 

validar que 

deben publicar 

en 6 

subcategorías

, sin  embargo 

hay 

publicaciones 

compartidas 

con otras 

áreas, las 

cuales no se 

encuentran 

actualizadas 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

100 100 100,00%

Información 

del link de 

transparencia 

a cargo del 

área 

actualizada

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia

Se valida que 

el áera de 

gestión 

tecnológica 

ha publicado 

varios 

documentos 

en la sección 

de 

transparencia.

Se 

recomiendo 

estandarizar 

las políticas y 

manual 

publicados 

teniendo en 

cuenta los 

requerimiento

s del SIG en 

cuanto a la 

documentació

n de los 

procesos de 

la entidad.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

La 

información 

en página web 

del área se 

encuentra 

actualizada en 

en link de 

transparencia.

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

Se 

recomienda 

que se señale 

cuál fue la 

información 

específica 

que fue 

actualizada, 

sin embargo 

en el 

monitoreo se 

hizo una 

prueba 

aletaoria de 

los planes de 

Gestión 

Tecnológica y 

se identifica 

que los planes 

fueron 

actualizados 

en su versión 

final según las 

recomendacio

nes de la OAP 

.

El resto de 

información 

será 

verificada por 

la OAP en el 

seguimiento 

de 

cumplimiento 

y 

sostenibilidad 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se mantiene

actualizado el

link de

transparencia 

en lo que es

de 

competencia 

del área TIC,

se encuentran

los activos de

información 

de hadware y

software, 

además de

losp lanes a

cargo del

área,

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/acti

vos-

informacion

https://www.fu

ga.gov.co/pla

nes-

estrategicos-

sectoriales-e-

institucionales

Se revisan los 

enlaces y en 

"https://www.f

uga.gov.co/tra

nsparencia/ac

tivos-

informacion" 

Activos 

información y 

el archivo 

"Software, 

hardware y 

servicios - 

Diciembre / 

2019" se 

actualizó en el 

mes de 

diciembre. 

Se 

recomienda 

constantemen

te verificar 

que los 

activos de 

información 

publicados en 

el link de la 

entidad 

también estén 

publicados en 

datos 

abiertos. 

En 

"https://www.f

Avances en la 

gestión (60-

79%)

100% 100% 100% 70%

Aunque se 

presentaron 

evidencias de 

actualización de 

información asociada 

al proceso de gestión 

TICs en el link de 

transparencia, se 

requiere mayor 

control sobre la 

información a su 

cargo para 

mantenerla 

actualizada en  el 

link, dado que es 

información que 

requiere constante 

actualización. 

70 70 70

Se toma como evidencia el 

seguimiento que radicó la OCI el 16 

de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimiento 

de la ley de transparencia determinó que la Entidad ha 

cumplido con el  86,57%, por lo tanto se recomienda 

publicar la información de forma rutinaria y 

permanente, con el fin de garantizar el principio de la 

divulgación proactiva establecido en la Ley de 

Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento 

de las acciones propuestas en el Plan y establecer 

las  acciones correctivas pertinentes. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

FORMULAR Y 

APROBAR  

EL PLAN

INSTITUCION

AL DE

CAPACITACI

ÓN

1 PLAN

INSTITUCION

AL DE

CAPACITACI

ÓN  

FORMULADO  

Y 

APROBADO 

PARA LA

VIGENCIA 

2019

PIC formulado 

y aprobado

Documento 

de plan 

formulado  y 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS

DIRECTRICE

S DEL 

SERVICIO 

CIVIL Y LA 

FUNCIÓN 

PÚBLICA

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Documento 

formulado plan 

aprobado y 

publicado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación, 

aprobación y 

publicación 

del plan 

institucional 

de 

capacitación, 

el 29 de enero 

de 2019

http://www.fg

aa.gov.co/pl

an-

institucional-

de-

capacitacion-

pic

Acta de 

comité de 

dirección del  

30 de enero 

de 2018, 

donde se 

aprobó el 

referido plan 

radicado de 

Orfeo: 

2019100001

0683 

01/04/2019

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan 

Institucional 

de 

capacitación   

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada,  

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se confirma 

que la 

actividad fue 

realizada en el 

primer 

trimestre .

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Actividad 

realizada en el 

primer 

trimestre  

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Si bien la 

actividad de 

formulación 

del plan 

versión 1 se 

llevó a cabo 

en enero. En 

Diciembre 

Talento 

Humano 

realizó una 

actualización 

del plan. Es 

importante 

que cada vez 

que se hagan 

cambios en el 

plan y se 

generen 

reprogramacio

nes o 

replanteamien

tos de las 

actividades o 

cualquier 

modificación 

se aprueben 

por el lider del 

proceso y 

dependencia 

y luego sean 

presentadas 

en comité 

directivo para 

aprobación y 

posterior 

1 1 100% 70%

Se da por cumplida la 

actividad de 

formulación de la 

primera versión del 

PIC en el mes de 

enero, sin embargo 

se evidencia que se 

requirieron 

actualizaciones y 

éstas no fueron 

realizadas a tiempo, 

lo que conlleva a 

inconsistencias entre 

la planeación 

(Documento PIC 

vigente) , la 

ejecución y su 

seguimiento en la 

herramienta de plan 

de acción. 

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  PIC

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

EJECUTAR

EL PLAN 

INSTITUCION

AL DE

CAPACITACI

ON  

100% DE

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN

INSTITUCION

AL DE

CAPACITACI

ONDURANTE 

EL AÑO 2019

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones de 

capacitación

(N°  de 

actividades 

ejecutadas 

en el período 

/ total 

actividades 

planificadas 

en el 

período)*100

BIMESTRAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

LÍDERES DE 

PROCESOS 

QUE DAN 

CAPACITACI

ÓN INTERNA

CONTRATO 

MENOR 

CUANTÍA 

 

PRESUPUES

TO 

$25.000.000

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Herramienta 

Plan,  con 

registro de la 

ejecución 

Evidencias de 

ejecución del 

plan 

institucional 

de 

capacitación

01/02/2019 15/12/2019 4 4 100,00%

Se surtió la 

etapa de 

planeación 

(formulación 

gestión para 

la aprobación 

y adaptación 

del plan de 

capacitación 

para la 

vigencia 

2019), y se  

realizó 

capacitación 

interna de 

documentació

n de 

procesos, el 

plan de 

capacitación 

se ha 

ejecutado en 

un 23,52%

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\G

estión del 

Ser\PIC y PB

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PIC\2

019\TALLER 

DOCUMENTA

CIÓN POR 

PROCESOS

Se valida 

programación 

del PIC, el 

cual tiene 

programado 

para este 

trimestre 4 

actividades, 

las cuales se 

cumplieron en 

su totalidad 

según 

evidencias 

registradas 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

6 4 66,67%

En el mes de 

abirl se realizó 

el 

conversatorio 

sobre 

procesos 

disciplinarios 

tal y como se 

encontraba 

formulado, a 

cargo de la 

Profesional 

Especializado 

de dicha 

dependencia.  

El formato de 

elaboración 

de informes y 

reporte de 

metas se 

encuentra 

pendiente por 

realizar. Para 

el mes de 

mayo se 

realizó el 

formato de 

comunicación 

asertiva en 

coordinación 

con la Caja de 

Compensació

n. En este 

mimso mes se 

realizó 

caacitación 

\\192.168.0.

34\Gestion 

Humana\PIC

\2019

En las 

evidencias 

registradas se 

observa que:

1) Sobre el 

Conversatorio 

de Procesos 

Disciplinarios 

hace falta la 

lista de 

asistencia u 

otro soporte 

que 

demuestre la 

realización de 

la actividad

2)Sobre la 

capacitación 

en 

Comunicación 

Asertiva se 

valida registro 

fotografico y 

lista de 

asistencia  

3)Sobre la 

capacitación 

"Calidad de 

Vida" se 

encontraron 

evidencias del 

taller de  

Calidad 

Humana para 

el Bienestar 

Empresarial, 

Sin gestión  (0-

59%)
4 4 100,00%

Se toman los

datos del

indicador de

gestión 

reportado por

el profesional

a cargo,

teniendo en

cuenta que no

se encuentran

más fuentes

de 

información 

en donde se

esté llevando

el seguimiento

al 

cronograma, 

se verifican

las evidencias

reportadas de

las  

capacitacione

s las cuales

se encuentran

en la carpeta

del servidor

referenciada

En el mes de

julio se realizó

capacitación 

sobre el

manejo de

estrés en el

marco de la 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\Plan 

de salud y 

seguridad en 

el 

trabajo\2019\

SEMANA DE 

LA 

SALUD\Mierc

oles 

21082019\Ma

nejo de estrés

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PIC\2

019\FORMUL

ACIÓN DE 

PROYECTOS

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PIC\2

019\TALLER 

DE TRABAJO 

EN EQUIPO

Si bien el áre 

reporta la 

realización de 

4 

capacitacione

s: *Manejo de 

Estrés ; 

*Indicadores 

(OCI); 

*Formulación 

de Proyectos; 

*Trabajo en 

Equipo 

Es 

complicado 

ver la 

programación 

puesto que no 

se presenta el 

documento del 

plan de acción 

del PIC. 

Se revisan de 

igual manera 

las evidencias 

aportadas y 

se observa 

que:

1. La 

capacitación 

de Estrés 

hace parte del 

Plan de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo,... 

Sin gestión  (0-

59%)
                   3                    3 100,00%

Durante el

cuarto 

trimestre con

corte al  30 de 

noviembre se

programaron 

3 

capacitacione

s y se

ejecutaron en

un 100%,

para el mes

de octubre se

realizó la

capacitación 

en trabajo en

equipo en el

establecimient

o el recreo en

el formato de

inducción y

reinducción, 

donde 

además se

validaron 

temas de

comunicación 

asertiva y

orientación al

logro. En el

mes de

noviembre se

realizaron los

talleres de

pensamiento 

estratégico y 

En La 

herrmienta 

reportada PLA-

FT-15 V1 no 

se pueden 

identificar las 

actividades 

puntuales que 

fueron 

programadas 

para el 

ÚLTIMO 

trimestre. 

Es importante 

que se utilicen 

las 

herramientas 

actualizadas 

del SIG. Se 

validan las 

actividades 

señaladas en 

los soportes 

indicados. 

Teniendo en 

cuenta el 

reporte 

cualitativo, se 

verifican la 

ejecución de  

3 actividades  

indicadas por 

la primera 

línea de 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

100% 41% 41% 70%

Ver archivo: PIC IV 

TRIM EN:

 \\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Planes 

Institucionales\Evalu

acionDicPlanes

En el Plan 

Institucional de 

Capacitación 2019 

se programaron  14 

actividades y sólo 

contaban con 

evidencia de 

ejecución 5 y una 

actividad tenía 

soporte parcial. Es 

decir que hay 8 

actividades que se 

establecen 

incumplidas por falta 

de evidencias para 

comprobar la 

realización de la 

actividad tal como 

fue formulada. La 

invitación es a 

revisar que exista 

coherencia entre el 

reporte y lo que se 

formula en el plan. 

Se debe señalar que 

Se verifica el seguimiento reportado 

por la primera línea de defensa 

trimestralmente, sin embargo la OCI 

no puede determinar si es coherente 

la información, pues no cuenta con 

evidencias objetivas de la ejecución 

del plan.

No es claro el seguimiento de 

segunda línea defensa ni se 

encuentran soportes del mismo. 

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

Se recomienda validar  la integralidad de la 

retroalimentación periodica de la OAP para evitar 

incumplimientos o cumplimientos parciales de los 

planes institucionales. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

FORMULAR Y 

APROBAR   

EL PLAN

INSTITUCION

AL DE

BIENESTAR 

SOCIAL E

INCENTIVOS 

1 PLAN

INSTITUCION

AL DE

BIENESTAR  

FORMULADO  

Y 

APROBADO 

PARA LA

VIGENCIA 

2019

Plan 

institucional 

de bienestar 

formulado  y 

aprobado

1 documento 

de plan 

formulado  y 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS

DIRECTRICE

S DEL 

SERVICIO 

CIVIL Y LA 

FUNCIÓN 

PÚBLICA

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Documento 

formulado plan 

aprobado y 

publicado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación, 

aprobación y 

publicación 

del plan 

institucional 

de bienestar, 

el 29 de enero 

de 2019

http://www.fga

a.gov.co/plan-

de-bienestar-

e-incentivos-

institucionales-

pbii

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan 

Institucional 

de Bienestar 

e Incentivos 

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada,  

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se confirma 

que la 

actividad fue 

realizada en el 

primer 

trimestre .

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Actividad 

realizada en el 

primer 

trimestre  

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Si bien la 

primera 

versión del 

plan fue 

realizada en 

enero, en el 

mes de 

diciembre se 

llevó a cabo 

una 

actualización. 

Es importante 

que cada vez 

que se hagan 

cambios en el 

plan y se 

generen 

reprogramacio

nes o 

replanteamien

tos de las 

actividades o 

cualquier 

modificación 

se aprueben 

por el lider del 

proceso y 

dependencia 

y luego sean 

presentadas 

en comité 

directivo para 

aprobación y 

posterior 

publicación. 

Todo cambio 

1 1 100% 70%

La actividad se 

cumplió en el primer 

trimestre. Se valida 

la aprobación y 

publicacion en la web  

del Plan Institucional 

de Bienestar e 

Incentivos 2019 

mediante acta de 

comité de enero de 

2019 ORFEO 

20191000010683. 

Sin embargo se 

realizaron ajustes al 

documento y no 

fueron aprobados en 

comité directivo sino 

hasta el final del año, 

lo que generó 

inconsistencias entre 

la planeación, la 

ejecución y 

seguiento. 

Se recomienda 

seguir los 

lineamientos 

respecto a la 

formulación y 

seguimiento de 

planes para evitar 

estas situaciones 

que afectan los 

resultados de 

gestión. 

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  Plan institucional de 

bienestar

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

EJECUTAR 

EL  

BIENESTAR 

SOCIAL E

INCENTIVOS 

DURANTE EL

AÑO 2019

100% DE

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN

INSTITUCION

AL DE

IENESTAR 

SOCIAL E

INCENTIVOS 

DURANTE EL

AÑO 2019

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones de 

bienestar

(N°  de 

actividades 

ejecutadas 

en el período 

/ total 

actividades 

planificadas 

en el 

período)*100

BIMESTRAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

LÍDERES DE 

PROCESOS 

QUE DAN 

CAPACITACI

ÓN INTERNA

CONTRATO 

MENOR 

CUANTÍA 

 

PRESUPUES

TO 

$26.000.000

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Herramienta 

Plan con 

registro de la 

ejecución 

Evidencias de 

ejecución plan 

de bienestar 

social e 

incentivos

01/02/2019 15/12/2019 9 9 100,00%

Se surtió la 

etapa de 

planeación 

(formulación 

gestión para 

la aprobación 

y adaptación 

del plan de 

bienestar), se 

realizó 

campaña de 

promoción de 

FUGARTE 

con la 

reinauguració

n del espacio, 

la publicación 

mensual de 

fechas de 

cumpleaños 

de los 

colaboradores 

de la entidad, 

celebración 

de los días de 

la mujer y del 

hombre. El 

plan de 

bienestar se 

ha ejecutado 

en un 19,49% 

al corte del 

primer 

trimestre

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\G

estión del 

Ser\PIC y PB

Se puede 

valdiar la 

programación 

de las 

actividades 

para el primer 

trimestre del 

2019 del plan, 

sin embargo 

no hay 

registro de 

evidencia de 

ejecición de 

esas 

actividades. 

Se 

recomienda 

anexar las 

evidencias 

pertinentes. 

Por lo tanto 

se da como 

actividad en 

gestión 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

18 22 122,22%

Actualmente y 

dando 

cumplimiento  

a la 

formulación 

del 

cronograma 

del primer 

semestre, se 

encuentran en 

desarrollo los 

juegos 

Distritales 

desde el día 

desde el 16 

de abril. La 

entidad se 

encuentra 

participando 

activamente 

en bolos, 

futbol, tenis 

de mesa y el 

formato 5K.

Durante todo 

el semestre 

se han 

promovido las 

actividades 

de hábitos 

saludables, 

entre ellas se 

ha realizado 

una clase de 

TAHI CHI, 

sensibilización 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PLAN 

DE 

BIENESTAR 

2019\CUMPLI

MIENTO 

PLAN DE 

BIENESTAR 

2019

La segunda 

linea de 

defensa 

identifica que 

la  

programación 

según el Plan 

de Bienestar 

e Incentivos 

no 

corresponde 

con lo 

programado 

en esta 

herramienta y 

tampoco 

concuerda 

con el número 

de 

actividades 

registradas 

para este 

trimestre. 

El análisis 

cualitativo 

presentado 

por la primera 

línea de 

defensa es 

acumulado al 

semestre y no 

permite 

identificar que 

actividades 

fueron 

realizadas 

Sin gestión  (0-

59%)
6 6 100,00%

Se toman los

datos del

indicador de

gestión 

reportado por

el profesional

a cargo,

teniendo en

cuenta que no

se encuentran

más fuentes

de 

información 

en donde se

esté llevando

el seguimiento

al 

cronograma, 

se verifican

las evidencias

reportadas de

las 6

actividades 

las cuales se

encuentran en

la carpeta del

servidor 

referenciada.

El día de la

familia se

realizó el 13

de julio con la

participación 

de 12

personas 

\\192.168.0.

34\Gestion 

Humana\PL

AN DE 

BIENESTAR 

2019

El área 

reporta el 

cumplimiento 

de 6 

actividades, 

pero según 

las gestión 

descrita son 

7, y se 

concluye 

cumplimiento 

de 3. Se 

observa lo 

siguiente: 

1. Dia de la 

familia: Ok 

2. Día del 

niño: Dentro 

del enlace de 

evidencia no 

hay carpeta 

llamada día 

del niño, razón 

por la cual no 

se pude 

validar la 

realización de 

esta actividad 

, además es 

del mes de 

abril.. no del 

periodo de 

seguimeinto 

(julio- 

septiembre)  

3. 

Sin gestión  (0-

59%)
                   6                    6 100,00%

Durante el 

cuarto 

trimestre se 

realizaron las 

siguientes 

actividades 

en el marco 

del plan de 

bienestar e 

incentivos

Fechas 

especiales: 

Para el mes 

de octubre se 

realizó la 

celebración 

del día de 

Halloween.

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PLAN 

DE 

BIENESTAR 

2019\EVIDEN

CIAS 

FECHAS 

ESPECIALES

En el mes de 

octubre en la 

semana de 

receso se 

realizaron las 

vacaciones 

recreativas 

dirigidas a os 

hijos de los 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PLAN 

DE 

BIENESTAR 

2019\EVIDEN

CIAS 

FECHAS 

ESPECIALES

search-

ms:displayna

me=Search%

20Results%2

0in%20PLAN

%20DE%20BI

ENESTAR%2

02019&crumb

=location:%5

C%5C192.16

8.0.34%5CGe

stion%20Hum

ana%5CPLAN

%20DE%20BI

ENESTAR%2

02019\VACAC

IONES 

RECREATIVA

S

. 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\PLAN 

DE 

BIENESTAR 

2019\EVIDEN

CIA 

De acuerdo 

con la 

evaluación del 

Plan en 

"\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Planes 

Institucionales

\EvaluacionDi

cPlanes    

En el Archivo: 

PB19119" 

Se verifica 

que la 

ejecución de 

las 

actividades 

fue del 60%. 

Ver: 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                      23 11 48% 70%

Ver Archivo: PB 

19112019 en :

 \\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Planes 

Institucionales\Evalu

acionDicPlanes

De 23 actividades 

programadas para el 

año, sólo se logran 

validar 11. Lo que 

resultó en una 

ejecución de 48%

En general se está 

presentando 

incosistencia entre la 

evidencia presentada 

para demostrar la 

actividad y la 

formulación de la 

actividad con su 

respectiva meta. Es 

importante revisar la 

coherencia entre la 

meta, el indicador y 

los soportes que se 

presentan para 

demostrar el 

cumplimiento.

Ser cuidadosos para 

Se verifica el seguimiento reportado 

por la primera línea de defensa 

trimestralmente, sin embargo la OCI 

no puede determinar si es coherente 

la información, pues no cuenta con 

evidencias objetivas de la ejecución 

del plan.

No es claro el seguimiento de 

segunda línea defensa ni se 

encuentran soportes del mismo. 

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

Se recomienda validar  la integralidad de la 

retroalimentación periodica de la OAP para evitar 

incumplimientos o cumplimientos parciales de los 

planes institucionales. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

FORMULAR Y 

APROBAR EL

PLAN 

ESTRATÉGIC

O DE

TALENTO 

HUMANO

1 PLAN

ESTRATÉGIC

O DE

TALENTO 

HUMANO   

FORMULADO  

Y 

APROBADO

Plan 

estratégico de 

talento 

humano 

formulado y 

aprobado

Documento 

de plan 

formulado 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS

DIRECTRICE

S DEL 

SERVICIO 

CIVIL Y LA 

FUNCIÓN 

PÚBLICA

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Documento 

formulado plan 

aprobado y 

publicado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación, 

aprobación y 

publicación 

del plan 

Estratégico 

de talento 

humano, el 29 

de enero de 

2019

http://www.fga

a.gov.co/plan-

estrategico-de-

talento-

humano

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

PlanEstratégi

co de TH  

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada,  

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue realizada 

en el primer 

trimestre  

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue validada 

en el primer 

trimestre

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Esta actividad 

se llevó a 

cabo el primer 

trimestre

1 1 100% 100%

Actividad cumplida en 

primer trimestre. Se 

valida la aprobación 

y publicacion en la 

web  del 

PlanEstratégico de 

TH  2019 mediante 

acta de comité de 

enero de 2019 

ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  Plan estratégico de 

TH

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.
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INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

FORMULAR Y 

APROBAR  

EL PLAN DE

PREVISIÓN 

DE 

RECURSOS 

HUMANOS

1 PLAN DE

PREVISIÓN 

DE 

RECURSOS 

HUMANOS 

FORMULADO  

Y 

APROBADO

Plan de 

previsión de 

recursos 

humanos 

formulado   y 

aprobado

Documento 

de plan 

formulado 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS

DIRECTRICE

S DEL 

SERVICIO 

CIVIL Y LA 

FUNCIÓN 

PÚBLICA

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Documento 

formulado plan 

aprobado y 

publicado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación, 

aprobación y 

publicación 

del  plan de 

previsión de  

recursos 

humanos,  el 

29 de enero 

de 2019

http://www.fga

a.gov.co/plan-

de-prevision-

de-recursos-

humanos

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan de 

Previsión  de 

TH  2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada,  

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue realizada 

en el primer 

trimestre  

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue validada 

en el primer 

trimestre

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Esta actividad 

se llevó a 

cabo el primer 

trimestre

1 1 100% 100%

Actividad cumplida en 

primer trimestre. . Se 

valida la aprobación 

y publicacion en la 

web  del Plan de 

Previsión  de TH  

2019 mediante acta 

de comité de enero 

de 2019 ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  Plan de previsión de 

recursos humanos

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

FORMULAR Y 

APROBAR EL

PLAN ANUAL

DE 

VACANTES 

DE 

RECURSOS 

HUMANOS

1 PLAN

ANUAL DE

VACANTES 

FORMULADO  

Y 

APROBADO

Plan anual de 

vacantes 

formulado  y 

aprobado

1 documento 

de plan 

formulado  y 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO DE 

GESTIÓN 

DEL SER

RECURSOS 

TECNOLÓGI

COS

DIRECTRICE

S DEL 

SERVICIO 

CIVIL Y LA 

FUNCIÓN 

PÚBLICA

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Documento 

formulado plan 

aprobado y 

publicado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación, 

aprobación y 

publicación 

del  plan de 

previsión de  

recursos 

humanos,  el 

29 de enero 

de 2019

http://www.fga

a.gov.co/plan-

anual-de-

vacantes

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan Anual de 

Vacantes   

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada,  

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue realizada 

en el primer 

trimestre  y el 

plan fue 

publicado en 

el enlace: 

http://www.fga

a.gov.co/trans

parencia/plan-

anual-de-

vacantes

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue validada 

en el primer 

trimestre

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

El primer 

trimestre se 

llevó a cabo 

esta 

actividad. 

1 1 100% 100%

Actividad cumplida en 

primer trimestre. . Se 

valida la aprobación 

y publicacion en la 

web  del Plan Anual 

de Vacantes   2019 

mediante acta de 

comité de enero de 

2019 ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  Plan anual de 

vacantes

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

FORMULAR   

Y APROBAR

EL PLAN DE

SEGURIDAD 

Y SALUD EN

EL TRABAJO

1 PLAN DE

SEGURIDAD 

Y SALUD EN

EL TRABAJO

FORMULADO  

Y 

APROBADO

Documento 

formulado y   

aprobado de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo

1 documento 

de plan 

formulado  y 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL

CONTRATIST

A DE 

SEGURIDAD 

Y SALUD EN 

EL TRABAJO 

RESULTADO

S EXÁMENES 

PERÍODICOS

RESULTADO

S BATERÍA 

RIESGO 

PSICOCIAL

CONTRATIST

A DE 

SEGURIDAD 

Y SALUD EN 

EL TRABAJO 

Documento 

formulado plan 

aprobado y 

publicado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación, 

aprobación y 

publicación 

del plan de 

seguridad y 

salud en el 

trabajo,  el 29 

de enero de 

2019

http://www.fga

a.gov.co/plan-

anual-de-

seguridad-y-

salud-en-el-

trabajo-psst

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo   

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada,  

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue realizada 

en el primer 

trimestre  

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

Se valida que 

esta actividad 

fue validada 

en el primer 

trimestre

                  -                     -   #¡DIV/0!

Actividad 

programa, 

ejecutada y 

cumplida en 

primer 

trimestre.

N/A

En el 

seguimiento 

se identificó la 

actualización 

de 4 

versiones 

adicionales 

del plan desde 

la primera 

versión 

publicada en  

enero 31 de 

2019. Dichas 

versiones se 

trabajaron 

internamente 

en talento 

humano y no 

fueron 

formalizadas 

en Comité 

directivo, 

donde se 

validó en 

diciembre la 

5ta versión 

vigente y en 

la que 

trabajaba el 

equipo . Esta 

inconsistencia 

entre los 

planes 

publicados en 

transparencia 

y los planes 

1 1 100% 100%

Actividad cumplida en 

primer trimestre. . Se 

valida la aprobación 

y publicacion en la 

web  de Seguridad y 

Salud en el Trabajo   

2019 mediante acta 

de comité de enero 

de 2019 ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  Plan de seguridad y 

salud en el trabajo

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 

Se recomienda a la OAP asesorar integralmente la 

formulación de los planes incluyendo los requisitos 

relacionados con MIPG y demás lineamientos, con el 

fin de asegurar que se cumplen todos los 

requerimientos y los seguimientos son coherentes.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

EJECUTAR 

PLAN DE

TRABAJO 

PARA 

ASEGURAR 

LA 

IMPLEMENT

ACIÓN DEL

SISTEMA DE

GESTIÓN DE

SEGURIDAD 

Y SALUD EN

EL TRABAJO

100% DEL 

PLAN DE

SEGURIDAD 

Y SALUD EN

EL TRABAJO

Eficacia en la 

ejecución del 

plan 

(No de 

acciones 

ejecutadas 

en el 

período/núme

ro de 

acciones 

planeadas en 

el 

período)*100

MENSUAL

CONTRATIST

A DE 

SEGURIDAD 

Y SALUD EN 

EL TRABAJO 

PRESUPUES

TO $ 

CONTRATIST

A DE 

SEGURIDAD 

Y SALUD EN 

EL TRABAJO 

Herramienta 

Plan con 

registro de la 

ejecución 

Evidencias de 

ejecución plan 

SST

01/02/2019 15/12/2019 9 9 100,00%

En 

cumplimiento 

al plan de SST 

se realizaron 

las 

actividades 

de actualizar  

y publicar 

manual del 

sistema de 

gestión en 

seguridad y 

salud en el  

trabajo y se 

realizó la 

publicación en 

la intranet 

institucional, 

además se 

realizó la 

conformación 

del comité de 

convivencia 

laboral, 

también se 

vienen 

realizando las 

reuniones 

mensuales del 

COPASST, 

por otra parte 

se realizó la 

capacitación 

a los 

brigadistas en 

el mes de 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\Plan 

de salud y 

seguridad en 

el 

trabajo\2019

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\Plan 

de salud y 

seguridad en 

el 

trabajo\2019\

SG SST

Se validan los 

soportes de la 

evidencias 

relacionadas 

con el 

cumplimiento 

de esta 

actividad, por 

lo tanto se da 

cumplida la 

misma para 

este trimestre 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

17 14 82,35%

Se planearon 

17 

actividades, 

de las cuales 

se ejecutaron 

14, dentro de 

las que se 

encuentran 

(REALIZAR 

CAPACITACI

ON AL 

COMITÉ DE 

CONVIVENCI

A LABORAL 

(Generalidade

s, funciones y 

Resolución de 

Conflictos), 

reuniones 

mensuales de 

COPASTT, 

reuniones del 

comite de 

convivencia 

laboral, 

capacitacion 

a brigadistas, 

creacion del 

plan de 

seguridad vial, 

compra de 

elementos de 

seguridad . No 

se ejecutaron 

las 

actividades 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Humana\Plan 

de salud y 

seguridad en 

el 

trabajo\2019\

SG SST

Se validan las 

evidencias 

registradas y 

se observa el 

cumplimiento 

de 14 

actividades 

de las  17 

programadas.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

15 10 66,67%

Se ejecutó el  

66,67% de las 

atividades 

programdas, 

las 

actividades 

que no se 

ejecutaron 

obedece a   la 

adecuación 

ergonómica 

de puestos de 

trabajo no se 

realizó ya que 

se priorizaron 

recursos para 

otras 

actividades 

también 

relevantes de 

la 

subdirección, 

no se 

realizará la 

auditoría del 

Ssitema de 

SST a través 

de la ARL

\\192.168.0.

34\Gestion 

Humana\Pla

n de salud y 

seguridad en 

el 

trabajo\2019\

SG SST

De acuerdo 

con el 

seguimiento 

establecido 

por la primera 

línea en el 

archivo de  

Plan de 

trabajo Anual 

2019 SST se 

verifica la 

programación 

de 16 

actividades 

en el tercer 

trimeste de 

las cuales se 

realizaron  12. 

Se 

recomienda 

utilizar la 

herramienta 

pla ft 15 v2 

para el 

seguimiento 

trimestral y 

complementar 

las evidencias 

que dan 

cuenta de la 

ejecución de 

las 

actividades. 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                 21                  18 85,71%

El plan de 

SST de la 

vigencia  

2019 cierra 

con un grado 

de 

implementació

n del 94.44% 

acumulado a  

la fecha.

Para el cuarto 

trimestre 

presenta 

cumplimiento 

del 86% , 

representado 

en la 

ejecución de 

las 

actividades 

de la 

actualización 

de las 

políticas de 

seguridad y 

salud  en el 

trabajo  y la 

política 

prevención no 

tabaco, 

alcohol y 

sustancia 

psicoactivas, 

comité de 

convivencia, 

COPAST, 

\\192.168.0.

34\Gestion 

Humana\Pla

n de salud y 

seguridad en 

el 

trabajo\2019\

SG SST

Archivo: PLa 

FT 15 

SST_revisad

oOAP VF

En la 

evaluación de 

segunda línea 

de defensa se 

encuentran 

vacíos en los 

soportes de 

las 

actividades 

que permitan 

confirmar su 

realización. 

En este 

sentido el plan 

tiene una 

gestión del 

52% por 

debilidades en 

las 

evidencias. 

Ver: 

Evaluación 

del Plan en 

"\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Planes 

Institucionales

\EvaluacionDi

cPlanes" 

Archivo:  

Sin gestión  (0-

59%)
                      91                  48 52,20% 70%

En la evaluación de 

segunda línea de 

defensa se 

encuentran vacíos 

en los soportes de 

las actividades que 

permitan confirmar su 

realización. 

De las 91 

actividades 

programadas en el 

plan, se valida la 

realización de 48 

actividades. En este 

sentido el plan tiene 

una gestión del 52% 

por debilidades en 

las evidencias. 

Ver: Evaluación del 

Plan en 

"\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\Planes 

Institucionales\Evalu

acionDicPlanes" 

Archivo:  

".EvaluaciónPLa FT 

15 

SST_revisadoOAP 

VF

Se verifica el seguimiento reportado 

por la primera línea de defensa 

trimestralmente, sin embargo la OCI 

no puede determinar si es coherente 

la información, pues no cuenta con 

evidencias objetivas de la ejecución 

del plan.

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

EJECUTAR 

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN 

MIPG 

PLANEADAS 

PARA EL

AÑO 2019 A

CARGO DEL

AREA DE

TALENTO 

HUMANO

100 % en el

cumplimiento 

de las

acciones del

Plan MIPG,

Según 

programación 

2019

Ejecución y 

cumplimiento 

del plan 

operativo de 

MIPG

(No. de 

acciones 

ejecutadas  

del Plan de 

MIPG 

ejecutadas / 

total de 

acciones 

programadas 

en el Plan de 

MIPG)*100

Definido 

según plan de 

auditorías

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

MANUAL 

OPERATIVO 

MIPG

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

Herramienta 

Plan con 

registro de la 

ejecución  en 

un 80%

Evidencias de 

ejecución de 

actividades

15/02/2019

07/06/2019

04/10/2019

24/02/2019

14/06/2019

14/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Durante el 

primer 

trimestre se 

realizó 

ejercicio de 

reporte y 

avances para 

la evaluación 

de control 

interno en el 

FURAG, por 

otra parte el 

manual 

operativo de 

MIPG se 

encuentra en 

revisión y 

ajuste, 

teniendo en 

cuenta las 

diferentes 

observacione

s y 

necesidades 

de la entidad 

en la 

implementació

n de los 

productos de 

MIPG.

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\G

estión del 

Ser\MIPG

La OAP está 

consolidando 

la 

actualización 

del Plan 

Operativo 

MIPG 2019 

con las área 

durante el II 

triemstre de 

este año, por 

lo tanto se 

verificará en 

el 3er 

trimestre  

57 53 92,98%

Teniendo en 

cuenta que 

durante el 

primer 

trimestre se 

adelantó en la 

entidad la 

actualización 

y 

consolidación 

del plan 

operativo de 

MIPG, en este 

trimestre se 

registran 53 

productos del 

área de 

talento 

humano que 

se 

implementaron 

durante el 

primer y 

segundo 

trimestre del 

presente año, 

sobre 57 

productos 

programados. 

Se aclara que 

a pesar de 

que en primer 

trimestre la 

entidad se 

encontraba en 

actualización 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\MIPG\2019\I

nf Seguim 

jun2019 V2

Teniendo en 

cuenta que el 

plan operativo 

integral se 

elaboró en el 

primer 

trimestre y las 

actividades 

establecidas 

para el primer 

trimestre 

quedaron 

reportadas en 

el segundo 

semestre; se 

valida en plan 

operativo 

MIPG versión 

2 as 

actividades 

asociadas a 

talento 

humano 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

6 2 33,33%

Se dio 

cumplimiento 

total a  2 

productos de 

los 

programados 

en el plan, se 

solicitará 

ajuste al plan 

para versión 5 

y dar 

cumplimiento 

en diciembre 

del presente.

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\MIPG\201

9\Inf Seguim 

sep2019 V4

La evidencia 

presentada no 

da cuenta de 

la gestión, 

este es un 

informe que la 

Oficina 

Asesora de 

Planeación 

presenta a la 

Oficina de 

Control 

Interno en el 

marco del 

Informe 

Pormenorizad

o de Control 

Interno.

Sin embargo, 

se revisa el 

Plan 

Operativo 

MIPG sobre 

las 

actividades 

de Talento 

Humano y se 

observa el 

cumplimiento 

de 

actividades 

de las 6 

programadas  

Sin gestión  (0-

59%)
                 36                  29 80,56%

Se cumplió 

con 29 de los 

36 productos 

programados 

a15-12-2019, 

Dentro del 

cumplimiento 

de productos 

se 

encuentran: la 

actualización 

del 

normograma, 

actos 

administrativo

s actualizados 

con la planta 

de personal, 

medición de 

los planes de 

capacitación, 

bienestar, 

SST,  el  

100% de los 

funcionarios 

con 

actualizaciónd

e las 

declaraciones 

de bienes y 

rentas y hojas 

de vida,  la 

entrega de 

dotación. Se 

encuentra 

pendiente los 

Se valida la 

realización del 

reporte de 

ejecución de 

actividades 

MIPG.

La oficina 

asesora de 

planeación en 

el marco del 

seguimiento al 

Plan de 

implementació

n MIPG 

realiza las 

observacione

s y 

recomendacio

nes 

pertinentes 

frente a cada 

prodductoo 

requerido por 

mipg, razon 

por al cual, 

remitirse al 

seguimiento 

de mipg para 

detallar las 

observacione

s. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 89% 89% 70%

Según seguimiento 

de segunda línea de 

defensa al Plan 

Operativo MIPG

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\MIPG\

2019\Inf Seguim 

dic2019 V5

Documento:Anexo 1 

Plan Accion MIPG V5- 

Seguimiento nov y 

dic a 31dic2019 final 

oap

Revisar la ejecución 

final de las 

actividades que 

estaban en proceso 

de terminación y 

tener presentes 

aquellas que 

quedaron incumplidas 

para su 

programación en 

2020. 

70 70 70

Se verificó la ejecución del plan 

MIPG a través de una selección de 

muestra aleatoria, dentro de esta se 

verificaron 10 actividades a cargo de 

TH  y 2 de  estas se presentan como 

incumpidas, las 8 restantes 

presentan oportunidades de mejora 

en su ejecución y seguimiento.

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

con las características requeridas.  Así mismo es 

importante mejorar los seguimientos periódicos pues 

permiten ajustar posibles fallas en la planeación 

inicial. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el área)*100

Definido 

según plan de 

auditorías

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no se 

programó 

para este 

trimestre

17 1 5,88%

Al cierre del 

segundo 

trimestre del 

año, el 

proceso de 

gestión de 

talento 

humano tiene  

17 acciones a 

cargo, dentro 

de las cuales 

se 

incumplieron 

10 acciones 

en los tiempos 

establecidos 

para la 

acción. Así 

como también 

la OCI  cerró 

1 acción y 

declaró como 

abiertas pero 

inefectivas 6 

acciones. 

Durante el 

siguiente 

trimestre se 

trabajará en la 

aplicación y 

tratamiento a 

las acciones 

de acuerdo 

con las 

observacione

s dadas en 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por Proceso

Se revisa el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos 

y el informe 

de 

seguimiento a 

los planes de 

mejoramiento 

de la entidad 

por la OCI y 

se valida que 

a talento 

humano se le 

cerró una 

ACPM, 

quedando 16 

abiertas de 

17; esto 

corresponde a 

31 acciones 

por ejecutar  

Sin gestión  (0-

59%)
0 0 #¡DIV/0!

El proceso 

tiene 32 ACM 

el cual no 

tiene 

actividades 

programadas 

para 

cumplimiento 

en 3 er 

trimestre

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por 

Proceso\PLA

N 

MEJORAMIE

NTO 

PROCESOS

En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                 17                  17 100,00%

El proceso de 

gestión del 

ser tiene 17 

acciones 

abiertas y en 

proceso, las 

acciones 

están 

encaminadas 

a realizar la 

actualización 

de los 

procedimiento

s, los cuales 

ya se 

actualizaron y 

están en 

proceso de 

gestión de 

aprobación 

técnica de la 

oap y 

posterior 

publicación y 

socialización 

(se proyectan 

como 

cumplidas, se 

dará alcance 

en los 

primeros días 

de enero a las 

evidencias 

correspondien

tes a esta 

gestión.)

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Plan 

de 

mejoramiento 

SGC

Se verifica la 

evidencia 

reportada por 

el área en 

cuanto a la 

gestión de las 

actividades, 

de igual 

manera se 

verifica en el 

informe de 

seguimeinto a 

planes de 

mejoramiento  

realizado por  

la Oficina de 

Control 

Interno con 

crte a 

noviembre, 

que el 

proceso de 

talento 

humano  tiene 

un total de 28 

acciones a 

cargo 

abiertas, de 

las cuales la 

mayoría se 

encuentran en 

proceso.  

Se 

recomienda 

dar prioridad 

de 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 61% 61% 70%

Se verifica la 

evidencia reportada 

por el área en cuanto 

a la gestión de 17 

actividades, de igual 

manera se verifica 

en el informe de 

seguimiento a planes 

de mejoramiento  

realizado por  la 

Oficina de Control 

Interno con corte a 

noviembre, que el 

proceso de talento 

humano  tiene un 

total de 28 acciones 

a cargo abiertas, de 

las cuales la mayoría 

se encuentran en 

proceso.  

Se recomienda dar 

prioridad a la 

ejecución de la 

mismas para evitar 

incumplimientos.

100 100 100

De acuerdo a la verificación 

realizada a la herramienta Plan de 

Mejoramiento por Procesos 2017-

2019, se observa que durante la 

vigencia el proceso de Gestión del 

Ser tenia 33 acciones, de los cuales 

de acuerdo al seguimiento realizado 

por la OCI a corte noviembre de 

2019, en estado cerrada (con baja 

efectividad) se evaluaron 2 

acciones, 1 cerrad y las restantes 30 

en abiertas en proceso. Conforme lo 

anterior se evalua la eficacia sobre 

un total de 3 acciones.

Se recomienda validar la coherencia en el reporte de 

seguimiento de la 2a. Línea de defensa; lo anterior 

teniendo en cuenta que la información registrada no 

es coherente con la información reportada por la OCI 

en el seguimiento referenciado.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 #¡DIV/0!

A la fecha de 

seguimiento 

no se ha 

reportado la 

totalidad de 

los 

indicadores 

del proceso, 

teniendo en 

cuenta la 

periodicidad 

PENDIENTE 

SE SOLICITÓ 

NUEVAMENT

E REPORTE

Despues de 

validar la 

matriz de 

indicadores , 

se observa 

que este 

trimestre 

debieron 

realizar el 

dilenciamiento 

y reporte a la 

OPA del 

indicador: 

Cumplimiento 

de pago 

aportes de 

seguridad 

social.

Se 

recomienda 

que 

independiente

mente que 

haya 

indicadores 

que no se 

reporten en 

este periodo 

se anexe la 

evidencia de 

validación 

Sin gestión  (0-

59%)
6 6 100,00%

El proceso de 

talento 

humano tiene 

los siguientes 

indicadores:

• Seguimiento 

a las 

actividades 

del Plan de 

trabajo del 

Sistema de 

Gestión de la 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo (SG - 

SST); con 

frecuencia de 

medición y 

análisis 

semestral, 

con estado 

Reportado a 

30 de junio 

• Prevalencia 

de la 

enfermedad 

Laboral 

(Medición y 

análisis anual)

• Frecuencia 

de 

Accidentalidad

: medición y 

análisis 

mensual, con 

estado 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se reportaron 

3 indicadores 

a los que 

hubo lugar  

(Capacitación

, bienestar, 

Pago 

Seguridad 

Social)

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

del proceso 

de Talento 

Humano. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   8                    8 100,00%

Se realizó el 

reporte de los 

indicadores 

de gestión del 

proceso de 

gestión de 

ser,(8) 

indicadores 

así:

Cumplimiento 

de pago 

aportes de 

seguridad 

social: 

(indicador 

mensual)

Exámenes 

médicos 

periódicos 

ocupacionales 

(indicador 

anual)

Porcentaje de 

cumplimiento 

Plan 

Institucional 

de 

Capacitación 

Indicador 

mensual

Porcentaje de 

cumplimiento 

plan de 

bienestar e 

incentivos: 

(Indicador 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los 

indicadores 

del proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

El proceso de 

Talento Humano 

tiene asociado 11 

indicadores de 

proceso. Se 

presentaron 3 de 4 

reportes en el último 

el área complemento 

todos los 

seguimientos a 

indicadores. 

Se sugiere tener en 

cuenta las 

recomendaciones 

dadas por el equipo 

MIPG-SIG par 

fortalecer el 

seguimieto y reporte 

de indicadores. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 VECES AL 

AÑO

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

LES 

ESPECIALIZA

DO Y 

UNIVERSITA

RIO DE 

TALENTO 

HUMANO / 

CONTRATIST

A SGSST

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre 

1 1 100,00%

Se realizó el  

monitoreo y 

reporte al 

mapa de 

riesgos del 

proceso de 

gestión de 

Talento 

Humano, se 

informó a 

través de 

orfeo dando 

respuesta al 

radicado  de 

la oficina de 

planeación 

20191200021

333- Reporte 

indicadores y 

Seguimiento 

Mapa de 

Riesgos de 

los procesos 

de la Sub. 

Corporativa, 

se consolida 

este 

seguimiento 

en las rutas 

indicadas

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó un 

monitero a los 

riesgos delp 

roceso

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

Talento 

Humano .  La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos del 

proceso de

gestión del

ser se

registra 

evidencia en

el servidor,

archivo 

consolidado 

de los riesgos

de los

procesos de

la 

Subdirección 

de gestión

corporativa

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los riesgos del 

proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 7 acciones 

de control de 

riesgos.  Se 

realizaron los 3  

reportes trimestrales 

que fueron 

programados. 

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Gestión del 

Ser 

Gestionar la

actualización 

del link de

transparencia 

de la Pag web

(publicar 

información)   

de acuerdo

con el

esquema de

publicación, 

de los

procesos a

cargo del

AREA

100% de la

información 

publicada en

web 

transparencia

Eficacia en la  

actualización   

del link de 

transparencia

(No. 

publicaciones 

realizadas / 

No. de 

publicaciones 

proyectadas)*

100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

PROFESIONA

L 

ESPECIALIZA

DO  DE 

GESTIÓN 

DEL SER

Esquema de 

publicación 

con registro 

del 

cumplimiento 

en las 

publicaciones-  

soportes de 

información 

publicada

01/01/2019 13/12/2019 2 1 50,00%

De acuerdo 

con la matriz 

de 

sostenibilidad 

se encuentra 

que estáa 

ctualizada en 

un 100%la 

información 

correspondien

te al directorio 

de 

funcionarios y 

contratistas 

de la FUGA, 

sin embargo 

el link de 

ofertas de 

empleo no fue 

actualizado 

con la 

información 

de los perfiles 

y vacantes 

que están en 

concurso de 

méritos 

vigente

http://www.fga

a.gov.co/direc

torio

Se puede 

validar que se 

publicó el 

directorio 

actualizado de 

funcionarios y 

contratistas, 

excepto la 

publicación de 

la 

convocatoría 

en la página 

web de la 

FUGA con 

perfil y 

vacante 

disponible

Sin gestión  (0-

59%)
2 1 50,00%

Se encuentra 

publicada la 

convocaria 

806 a 825 de 

2018 - Distrito 

Capital - de 

empleo de la 

CNSC, la cual 

está enlazada 

directamente 

con la web de 

la CNSC y en 

donde se 

pueden 

consultar 

todos los 

avisos 

informativos, 

términos de la 

convocatoria 

que 

actualmente 

se encuentra 

en etapa de 

verificación 

de requisitos 

mínimos.

Por otra parte 

se realiza la 

consulta en el 

link de 

transparencia 

de la entidad  

sobre el 

directorio, 

encontrando 

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia/direc

torio

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia/ofert

as-de-empleo

De acuerdo 

con el 

esquema de 

publicación de 

información  

(anexo 3 del 

cumplimiento 

de la matriz de 

cumplimiento 

y 

sostenibilidad 

de la ley de 

transparencia 

Ley 1712 de 

2014) se 

evidencia que 

al proceso de 

gestión del 

ser le 

corresponden 

dos 

categorías de 

información 

para ser 

actualizadas. 

En la 

verificación 

se encuentra 

que no se 

está dando 

cumplimiento 

a los 

requisitos de 

publicación de 

la oferta de 

empleos y el 

Sin gestión  (0-

59%)
100 100 100,00%

Se encuentra 

actualizado el 

link de 

transparencia 

en los 

componentes 

relacionados 

con el área

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

3. 

ESTRUCTUR

A ORGÁNICA 

Y TALENTO 

HUMANO

El área 

reporta 

cumplimiento 

del 100%, sin 

embargo 

validando el 

numeral 3.6. 

este no 

cumple con el 

requerimiento 

de ley de 

transparencia.

Sin embargo, 

la OAP tiene 

programado 

para el cuarto 

trimestre el 

seguimeinto a 

ley de 

transprencia 

en el marco 

del plan 

anticorrupción 

y atención al 

ciudadano 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                   2                    1 50,00%

Se encuentra

actualizado el

link de

transparencia 

en los

componentes 

relacionados 

con el área

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

3. 

ESTRUCTUR

A ORGÁNICA 

Y TALENTO 

HUMANO

Si bien el área 

reporta 

cumplimiento 

de la actividad 

por la 

actualización 

de 

información 

en la sección 

de 

transparencia 

de Talento 

Humano, este 

no 

corresponde 

con las 

recomendacio

nes en la 

totalidad para 

dar 

cumplimiento 

a  la ley de 

transparencia

Sin gestión  (0-

59%)
100% 50% 50% 70%

Se verifica que el 

proceso de talento 

humano cuenta con 

dos temas en el link 

de transparencia que 

debe actualizar 

permanentemente, y 

está olvidando 

revisar y actualizar 

dicha información, 

esto repercute en el 

cumplimiento de la 

Ley de 

Transparencia. Ver 

informe final de 

Control Interno sobre 

cumplimiento de Ley 

de Transpareca. 

Se recomienda 

revisar el esquema 

de publicación y 

establecer un 

mecanismos de 

seguiemiento por 

parte del equipo para 

asegurarse de 

mantener 

actualizados los 

enlaces asociados a 

los temas de talento 

Humano. 

70 70 70

Se toma como evidencia el 

seguimiento que radicó la OCI el 16 

de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimiento 

de la ley de transparencia determinó que la Entidad ha 

cumplido con el  86,57%, por lo tanto se recomienda 

publicar la información de forma rutinaria y 

permanente, con el fin de garantizar el principio de la 

divulgación proactiva establecido en la Ley de 

Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento 

de las acciones propuestas en el Plan y establecer 

las  acciones correctivas pertinentes. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

ACTUALIZAR  

Y APROBAR

EL PINAR, DE 

ACUERDO 

CON LOS

LINEAMIENT

OS DEL

ARCHIVO DE

BOGOTÁ

1 

DOCUMENTO 

DE 

FORMULACI

ÓN DEL

PINAR 

ACTUALIZAD

O Y

APROBADO

Plan PINAR 

actualizado y 

aprobado

Plan  PINAR  

actualizado  y 

aprobado 

SI ___ NO 

___

ANUAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

LINEAMIENT

OS DADOS 

POR EL 

ARCHIVO 

DISTRITAL .

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Documento 

formulado plan 

y aprobado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 15/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Se realizó 

cronograma 

de trabajo con 

el contratista 

a cargo de 

este proceso 

el cual se 

ejecutará 

desde el 

segundo 

trimestre del 

año

N/A

A pesar de 

que la 

finalización de 

la actividad es 

en el mes ed 

diciembre de 

2019, no se 

encuentra 

evoidencia 

relcionada 

con las 

gestión de la 

actividad. 

Se 

recomienda 

dar prioridad 

para no 

incumplir con 

la actividad

0 0 #¡DIV/0!

La actividad 

no presenta 

avances en el 

presente 

período 

No se 

encuentra 

evidencia de 

los avances 

en gestión de 

esta 

actividad. Se 

recomienda 

aportar el 

soporte de los 

avances. 

0 0 #¡DIV/0!

Con corte al

presente 

trimestre se

presentan 

avances en la

gestión en

cuanto a que

ya se

encuentra en

revisión la

actualización 

del PINAR

acorde a la

normatividad 

vigente y

recomendacio

nes del

archivo de

Bogotá, Este

documento 

reposa en el

servidor en la

carpeta de

gestión 

documental 

(documento 

Borrador) 

'PINAR 

VERSION 

PRELIMINAR 

A 

SEPTIEMBRE 

30'

documentos 

de apoyo:

Diagnostico 

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Gestió

n 

Documental\

1. Actividad - 

Actualizar  y 

aprobar el 

PINAR

Se presentan 

avances en la 

actualziación 

del PINAR 

según 

lineamientos, 

Se 

recomienda 

dar prioridad 

de realización 

para evitar 

incumplimient

os

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó la

actualización 

del Plan

Institucional 

de Archivos

PINAR de

acuerdo con

los 

lineamientos 

datos por el

arvhico y por

la 

normatividad 

vigente en la

materia, El

PINAR fue

elaborado y

aprobado en

2016,este 

año fue

actualizarlo 

con la

resolución 

240 del 16 de

diciembre 

2019

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Gestió

n 

Documental\

1. Actividad - 

Actualizar  y 

aprobar el 

PINAR\PINA

R FINAL 

2019

Archivo; 2. 

PLAN 

INSTITUCIO

NAL DE 

ARCHIVOS - 

PINAR

Se revisa el 

enlace 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Documental\G

ESTION 

DOCUMENTA

L\EVIDENCIA

S PLAN DE 

ACCION 

2019\Gestión 

Documental\1. 

Actividad - 

Actualizar  y 

aprobar el 

PINAR\PINAR 

FINAL 2019 

Y se 

identifican 

varios 

documentos 

que muestran 

avances. 

Para 

confirmar la 

finalización de 

la 

actualización 

la segunda 

línea revisa el 

enlace donde 

debe estar 

publicado el 

PINAR. Se 

verifica en los 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

1 0,75 75% 70%

En el último trimestre 

se verificó la 

actualización y 

publicación del 

PINAR 2019, sin 

embargo no se pudo 

validar la aprobación 

por parte de la 

Subdirectora del 

PINAR. Se 

recomienda incluir 

esta evidencia para 

dar cumplimiento 

total a la actividad. 

70 70 70

Se verifican los documentos 

reportados por primera línea de 

defensa, sin embargo la OCI no 

puede validar la fecha de aprobación 

en los documentos publicados en la 

página web, así mismo se encuentra 

que no se ha formalizado la 

resolución 240 de 2019 en ORFEO 

mencionada como mecanismo de 

aprobación en el seguimiento de 

primera línea de defensa.

Se recomienda garantizar el cumplimiento de las 

acciones propuestas en el Plan y establecer las  

acciones correctivas pertinentes. 

 Así mismo es importante mejorar los seguimientos 

periódicos pues permiten ajustar posibles fallas en la 

planeación inicial. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

FORMULAR Y 

APROBAR  

EL PLAN DE

CONSERVACI

ÓN 

DOCUMENTA

L 

1 PLAN DE

CONSERVACI

ÓN 

DOCUMENTA

L 

FORMULADO 

Y 

APROBADO

Plan de 

conservación 

documental 

formulado y 

aprobado

Plan de 

Conservación 

Documental 

formulado y   

aprobado 

SI ___ NO 

___

ANUAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L.

CONTRATIST

A 

RESTAURAD

OR

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L / 

RESTAURAD

OR

Documento 

formulado plan 

y aprobado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 15/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

En primer 

trimestre no 

se 

presentaron 

avances al 

respecto 

puesto que  

se realizó la 

contratación 

de una 

persona para 

apoyar la 

actualización 

del Sistema 

Integrado de 

Conservación 

de los planes 

de 

conservación 

y emergencia 

aplicables a 

los Archivos, 

colecciones 

Bibliográficas, 

Hemerográfic

as y Obras de 

Arte de la 

Entidad en 

cumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente. ya 

que dicho 

contrato inició 

en los 

primeros días 

N/A

A pesar de 

que la 

finalización de 

la actividad es 

en el mes ed 

diciembre de 

2019, no se 

encuentra 

evoidencia 

relcionada 

con las 

gestión de la 

actividad. 

La actividad 

quedó 

programada 

para el 

segundo 

trimestre del 

2019

1 1 100,00%

Se programa 

un 

seguimiento a 

los avances 

del sistema 

Integrado de 

Conservación

, a través de 

la ejecución 

del contrato 

de prestación 

de servicios 

para para 

apoyar la 

actualización 

del Sistema 

Integrado de 

Conservación 

de los planes 

de 

conservación 

y emergencia 

aplicables a 

los archivos; 

colecciones 

bibliográficas 

y obras de 

arte de la 

entidad en 

cumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente, en 

relación a 

esto se 

avanzó en el 

Expediente de 

ORFEO 

20191300200

0900066E, 

contrato   

FUGA-CPS-

80-2019

Radicado 

20192300002

964  20-06-

2019 

Se validan los 

avances en la 

elaboración 

del Plan de 

Conservación 

Documental, 

aún hace falta 

su aprobación 

y 

formalización 

dentro del 

SIG.

Avances en la 

gestión (60-

79%)

0 0 #¡DIV/0!

A lafecha de

seguimiento 

17/10/2019  

no se ubica

evidencia de

formalización 

del SIC, sin

embargo la

actividad se

encuentra 

programada 

hasta 

diciembre

N/A

El área no 

presenta 

evidencias, si 

bien la 

actividad está 

con 

finalización a 

4to trimestre 

se 

recomienda 

dar prioridad 

para evitar 

incumplimient

os  

                   1                    1 100,00%

Se realizó la

creación del

manual del

sistema 

integrado de

conservación 

de la entidad,

el cual

contempla los

planes y

acciones 

encaminados 

a la

conservación 

documental ,

así como

establecimient

o de políticas

y regalmentos

que 

garanticen 

dicha gestión,

este fue

creado en el

año 2016 y se 

actualiza en

2019 a

través de la

resolución 

240 de 2019

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Gestió

n 

Documental\

2. Actividad - 

Formular y 

aprobar  el 

plan de 

conservació

n documental

ARCHIVO;  

4. SISTEMA 

INTEGRAD

O DE 

CONSERVA

CIÓN - SIC

Se revisa el 

enlace 

señalado y se 

identifican 

varios 

documentos 

de trabajo. La 

resolución 

240 de 2019 

señalada por 

la primera 

línea se 

consulta en 

ORFEO y se 

encuentra que 

tiene 

asignado el 

número de  

radicado  

20192300002

405, sin 

embargo no 

hay 

documentos 

cargados en 

ella. 

Finalmente se 

revisa en el 

link de 

transparencia 

y se 

encuentra que 

la información 

está publicada 

en 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

1 0,75 75% 70%

Se evidencia en el 

seguimiento de 

diciembre que El plan 

de Conservación 

documetnal fue 

formulado y 

publicado. Al Igual 

que el PINAR, hace 

falta evidenciar la 

aprobación 

Se recomienda 

actualizar el 

documento en todos 

los enlaces del link 

de transparencia tal 

como se recomendó 

en el seguimiento del 

último trimestre. 

70 70 70

Se verifican los documentos 

reportados por primera línea de 

defensa, sin embargo la OCI no 

puede validar la fecha de aprobación 

en los documentos publicados en la 

página web, así mismo se encuentra 

que no se ha formalizado la 

resolución 240 de 2019 en ORFEO 

mencionada como mecanismo de 

aprobación en el seguimiento de 

primera línea de defensa.

Se recomienda garantizar el cumplimiento de las 

acciones propuestas en el Plan y establecer las  

acciones correctivas pertinentes. 

 Así mismo es importante mejorar los seguimientos 

periódicos pues permiten ajustar posibles fallas en la 

planeación inicial. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

FORMULAR Y 

APROBAR EL

PLAN DE

PRESERVACI

ON DIGITAL

1 

DOCUMENTO 

DE 

FORMULACI

ÓN DEL

PLAN DE

PRESERVACI

ÓN DIGITAL

FORMULADO 

Y 

APROBADO

Plan de 

preservación  

digital 

formulado y 

aprobado

Plan de 

Preservación 

Documental  

formulado y  

aprobado 

SI ___ NO 

___

BIMESTRAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L.

CONTRATIST

A 

RESTAURAD

OR

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L / 

RESTAURAD

OR

Documento 

formulado plan 

y aprobado

Registro 

mediante el 

cual se 

aprobó el plan 

en todas las 

instancias

02/01/2019 15/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

En primer 

trimestre no 

se 

presentaron 

avances al 

respecto 

puesto que  

se realizó la 

contratación 

de una 

persona para 

apoyar la 

actualización 

del Sistema 

Integrado de 

Conservación 

de los planes 

de 

conservación 

y emergencia 

aplicables a 

los Archivos, 

colecciones 

Bibliográficas, 

Hemerográfic

as y Obras de 

Arte de la 

Entidad en 

cumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente. ya 

que dicho 

contrato inició 

en los 

primeros días 

N/A

A pesar de 

que la 

finalización de 

la actividad es 

en el mes ed 

diciembre de 

2019, no se 

encuentra 

evoidencia 

relcionada 

con las 

gestión de la 

actividad. 

La actividad 

quedó 

programada 

para el 

segundo 

trimestre del 

2019

1 1 100,00%

Se programa 

un 

seguimiento a 

los avances 

del sistema 

Integrado de 

Conservación

, a través de 

la ejecución 

del contrato 

de prestación 

de servicios 

para para 

apoyar la 

actualización 

del Sistema 

Integrado de 

Conservación 

de los planes 

de 

conservación 

y emergencia 

aplicables a 

los archivos; 

colecciones 

bibliográficas 

y obras de 

arte de la 

entidad en 

cumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente, en 

relación a 

esto se 

avanzó en el 

Expediente de 

ORFEO 

20191300200

0900066E, 

contrato   

FUGA-CPS-

80-2019

Radicado 

20192300002

964  20-06-

2019 

Se validan los 

avances en la 

elaboración 

del Plan de 

Conservación 

Documental 

que incluye un 

componente 

de plan de 

conservación 

digital. Dado 

que hace 

parte del Plan 

de 

conservación, 

le aplica el 

mismo 

comentario 

sobre 

aprobación y 

formalización 

dentro del 

SIG.

Avances en la 

gestión (60-

79%)

0 0 #¡DIV/0!

A la fecha de

seguimiento 

17/10/2019  

no se ubica

evidencia de

formalización 

del SIC, sin

embargo la

actividad se

encuentra 

programada 

hasta 

diciembre

N/A

El área no 

presenta 

evidencias, si 

bien la 

actividad está 

con 

finalización a 

4to trimestre 

se 

recomienda 

dar prioridad 

para evitar 

incumplimient

os  

                   1                    1 100,00%

Se realizó la

creación del

manual del

sistema 

integrado de

conservación 

de la entidad,

el cual

contempla los

planes y

acciones 

encaminados 

a la

conservación 

documental ,

así como

establecimient

o de políticas

y regalmentos

que 

garanticen 

dicha gestión,

Adopción a

través del

acto 

administrativo 

240 de 2019

Se revisa el 

enlace 

señalado y se 

identifican 

varios 

documentos 

de trabajo. La 

resolución 

240 de 2019 

señalada por 

la primera 

línea se 

consulta en 

ORFEO y se 

encuentra que 

tiene 

asignado el 

número de  

radicado  

20192300002

405, sin 

embargo no 

hay 

documentos 

cargados en 

ella. 

Finalmente se 

revisa en el 

link de 

transparencia 

y se 

encuentra que 

la información 

está publicada 

en 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

1 0,75 75% 70%

Se evidencia en el 

seguimiento de 

diciembre que El plan 

de Conservación 

Digitalfue formulado y 

publicado. Al Igual 

que el PINAR, hace 

falta evidenciar la 

aprobación del 

mismo. 

Se recomienda 

actualizar el 

documento en todos 

los enlaces del link 

de transparencia tal 

como se recomendó 

en el seguimiento del 

último trimestre e 

incluir evidencias de 

la aprobación. 

70 70 70

Se verifican los documentos 

reportados por primera línea de 

defensa, sin embargo la OCI no 

puede validar la fecha de aprobación 

en los documentos publicados en la 

página web, así mismo se encuentra 

que no se ha formalizado la 

resolución 240 de 2019 en ORFEO 

mencionada como mecanismo de 

aprobación en el seguimiento de 

primera línea de defensa.

Se recomienda garantizar el cumplimiento de las 

acciones propuestas en el Plan y establecer las  

acciones correctivas pertinentes. 

 Así mismo es importante mejorar los seguimientos 

periódicos pues permiten ajustar posibles fallas en la 

planeación inicial. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

EJECUTAR 

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN 

MIPG 

PLANEADAS 

PARA EL

AÑO 2019 A

CARGO DEL

AREA DE

GESTION 

DOCUMENTA

L

100 % en el

cumplimiento 

de las

acciones del

Plan MIPG,

Según 

programación 

2019

Ejecución y 

cumplimiento 

del plan 

operativo de 

MIPG

No. de 

acciones 

ejecutadas  

del Plan de 

MIPG 

ejecutadas / 

total de 

acciones 

programadas 

en el Plan de 

MIPG

Definido 

según plan de 

auditorías

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

MANUAL 

OPERATIVO 

MIPG

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Herramienta 

Plan con 

registro de la 

ejecución  en 

un 100%

Evidencias de 

ejecución de 

actividades

15/02/2019

07/06/2019

04/10/2019

24/02/2019

14/06/2019

14/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Durante el 

primer 

trimestre se 

realizó 

ejercicio de 

reporte y 

avances para 

la evaluación 

de control 

interno en el 

FURAG, por 

otra parte el 

manual 

operativo de 

MIPG se 

encuentra en 

revisión y 

ajuste, 

teniendo en 

cuenta las 

diferentes 

observacione

s y 

necesidades 

de la entidad 

en la 

implementació

n de los 

productos de 

MIPG.

N/A

La OAP está 

consolidando 

la 

actualización 

del Plan 

Operativo 

MIPG 2019 

con las área 

durante el II 

triemstre de 

este año, por 

lo tanto se 

verificará en 

el 3er 

trimestre  

8 7 87,50%

Teniendo en 

cuenta que 

durante el 

primer 

trimestre se 

adelantó en la 

entidad la 

actualización 

y 

consolidación 

del plan 

operativo de 

MIPG, en este 

trimestre se 

registran 7 

productos del 

área de 

Gestión 

documental 

que se 

implementaron 

durante el 

primer y 

segundo 

trimestre del 

presente año 

de 8 

productos 

programados. 

Se aclara que 

a pesar de 

que en primer 

trimestre la 

entidad se 

encontraba en 

actualización 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\MIPG\2019\I

nf Seguim 

jun2019 V2

Se valida el 

seguimiento al 

Plan 

Operativo 

MIPG 

realizado por 

la OAP y se 

valida la 

realización de 

6 actividades 

de 8

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Para el tercer

trimestre del

presente año

Gestión 

Documental 

no tenía

productos 

programados 

para su

ejecución

N/A

Se observa 

que el 

proceso de   

Gestión 

documental no 

tiene 

productos 

para este 

trimestre. Sin 

embaro se 

recomienda 

tener 

presente los 

productos 

requeridos 

para el 4to 

trimestre para 

evitar 

posibles 

incumplimient

os 

                 22                  16 72,73%

Se dio

cumplimiento 

a 16 de los 22

productos 

programados 

para el último

trimestre de

2019, dentro

de dichos

productos se

encuentran: 

Proceso de

gestión 

documental, 

política de

gestión 

documental 

actualizada, 

plan e gestión

documental 

sistema 

integrado de

conservación,  

a la fecha los

productos 

relacionados 

con la

actualización 

de 

procedimiento

s se

encuentran 

pendientes en

el entendido

de que los

procedimiento

Se valida la 

realización del 

reporte de 

ejecución de 

actividades 

MIPG.

La oficina 

asesora de 

planeación en 

el marco del 

seguimiento al 

Plan de 

implementació

n MIPG 

realiza las 

observacione

s y 

recomendacio

nes 

pertinentes 

frente a cada 

prodductoo 

requerido por 

mipg, razon 

por al cual, 

remitirse al 

seguimiento 

de mipg para 

detallar las 

observacione

s. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 66% 66% 70%

Según seguimiento 

de segunda línea de 

defensa al Plan 

Operativo MIPG

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\MIPG\

2019\Inf Seguim 

dic2019 V5

Documento:Anexo 1 

Plan Accion MIPG V5- 

Seguimiento nov y 

dic a 31dic2019 final 

oap

Aquellas acciones 

que quedaron 

pendientes de 

ejecución deben ser 

revisadas para ser 

reprogramadas en el 

plan mipg 2020. 

70 70 70

Se verificó la ejecución del plan 

MIPG a través de una selección de 

muestra aleatoria, dentro de esta se 

verificaron 4 actividades a cargo de 

Gestión documental  yque presentan 

oportunidades de mejora en su 

ejecución. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

con las características requeridas.  Así mismo es 

importante mejorar los seguimientos periódicos pues 

permiten ajustar posibles fallas en la planeación 

inicial. 
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INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el área)*100

Definido 

según plan de 

auditorías

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

A la fecha del 

presente 

seguimiento el 

proceso no 

tiene ACPM 

abiertas ni por 

gestionar

N/A

El proceso no 

tiene registro 

de ACPM en 

el Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos

1 0 0,00%

Al cierre del 

segundo 

trimestre del 

año, el 

proceso de 

gestión 

documental 

tiene  1 

acción a 

cargo, la cual 

se encuentra 

en estado 

abierta, 

incumplida

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por Proceso

Se valida en 

el Plan de 

mejoramiento 

por procesos 

y en el 

informe de 

seguimiento a 

Plan de 

mejoramiento 

realizado por 

la OCI y se 

identifica que 

gestión 

docuemntal 

tiene 1 ACPM 

asociada , 

está evaluada 

com abierta 

incumplida

Sin gestión  (0-

59%)
0 0 #¡DIV/0!

Durante este

trimestre no

se tienen

programadas 

acciones, sin

embargo 

durante el

trimestre se

reformuló una

acción (2018-

29), sin

embargo las

TRD ya

fueron 

previamente 

revisadas con

el archivo de

Bogotá 

En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                  -                     -   #¡DIV/0!

El proceso de 

gestión 

documental 

tiene abierta 

la ACM 

Implementar   

las tablas de 

retención 

documental 

del área de 

gestión 

financiera y 

contractual 

,previamente 

aprobadas por 

el ente 

correspondien

te2018-29 Vr2 

la cual tiene 

fecha de 

ejecución 

máxima el 

30/06/2020

N/A

Se verifica la 

evidencia 

reportada por 

el área en 

cuanto a la 

gestión de las 

actividades, 

de igual 

manera se 

verifica en el 

informe de 

seguimeinto a 

planes de 

mejoramiento  

realizado por  

la Oficina de 

Control 

Interno con 

corte a 

noviembre, 

que el 

proceso de 

getsión 

documental   

tiene un total 

de 2 acciones 

a cargo 

abiertas, las 

cuales se 

encuentran en 

proceso

Se 

recomienda 

dar prioridad a 

la gestión 

para evitar 

100% 0 0% 70%

Si bien las 2 

acciones que tienen 

a cargo están 

abiertas, hace falta 

demostrar los 

avances de la 

gestión. Se sugiere 

revisar el informe de 

control interno e 

iniciar la 

implementación de 

las acciones para 

evitar 

incumplimientos.  

NA NA NA

De acuerdo a la verificación 

realizada a las ACPM se observa 

que el Proceso Patrimonio 

Institucional-Gestión Documental  no 

tuvo formuladas acciones para la 

vigencia 2019 con vencimiento 

anterior a noviembre, fecha de corte 

del informe de seguimiento 

presentado por la OCI a la ejecución 

del PMP. De las 3 acciones 

registradas, 2 vencieron en 

diciembre y 1 vence en junio de 

2020.

NA

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 1 1 100,00%

Se realizó 

registro y 

análisis de los 

indicadores 

del proceso 

de acuerdo 

con la 

periodicidad 

del mismo,  se 

realizó la 

medición de 

dos 

indicadores 

de 

frencuencia 

mensual, 

sobre 

Conservación 

documental 

preventiva y  

Tiempo 

promedio 

entrega  de 

corresponden

cia en el 

período

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Los 

indicadores a 

cargo de 

Gestión 

Documental 

son 3:

*Centralizació

n de series 

documentales 

de mayor 

gestión y 

consulta

*Conservació

n documental 

preventiva

*Tiempo 

promedio 

entrega 

corresponden

cia

De los cuales 

dos aplican 

según la 

periodicidad 

del 

indicador....

Se evidencia 

el 

diligenciamien

to en las 

fichas pero su 

análisis, sin 

embargo no 

se encuentra 

el registro de 

la remisión a 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

1 1 100,00%

El proceso de 

gestión 

documental 

tiene los 

siguientes 

indicadores

• 

Centralización 

de series 

documentales 

de mayor 

gestión y 

consulta: con 

frecuencia de 

medición y 

análisis 

semestral, 

con estado 

Reportado a 

30 de junio

• 

Conservación 

documental 

preventiva: 

medición  

mensual y 

análisis 

trimestral, con 

estado 

Reportado a 

30 de junio.

• Tiempo 

promedio 

entrega 

corresponden

cia: medición 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó la

medición y

análisis de los

indicadores 

de 

Conservación 

documental 

preventiva, y

Tiempo 

promedio 

entrega 

corresponden

cia

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

 Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

del proceso 

de Gestión 

Documental. 

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo y 

reporte de los 

tres 

indicadores 

del proceso 

de gestión 

documental:

• 

Centralización 

de series 

documentales 

de mayor 

gestión y 

consulta: 

Indicador 

semestral.

• 

Conservación 

documental 

preventiva; 

Indicador 

trimestral

• Tiempo 

promedio 

entrega 

corresponden

cia: indicador 

mensual 

Las 

evidencias y 

análisis 

reposan en la 

hoja de vida 

de los 

indicadores 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los 

indicadores 

del proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Se presentaron los 

seguimientos de la 

medición de 

indicadores de 

manera trimestral 

cumpliendo con los 4 

reportes. Cabe 

señalar que el equipo 

tiene a su cargo 2 

indicadores: 

Conservación 

documental 

preventiva,  y Tiempo 

promedio entrega 

correspondencia.

Se recomienda tener 

en cuenta las 

recomendaciones 

dadas por el equipo 

MIPG-SIG para 

sostener y fortaecer 

la gestión. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 VECES AL 

AÑO

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/a

La actividad 

no se 

programó 

para este 

trimestre

1 1 100,00%

Se realizó el 

monitoreo 

trimestral a 

los riesgos 

asociados al 

proceso de 

gestión 

documental

El reporte del 

monitoreo al 

mapa de 

riesgos se 

realizó a 

través de 

Orfeo 

radicado # 

20192000021

913  dirigido a 

la OAP y a 

través del 

correo 

electrónico 

del 23de julio 

de2019 (Se 

anexa a la 

ruta del 

servidor 

soporte del 

correo 

electrónico)

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el

seguimiento a

los riesgos

asociados al

proceso de

gestión 

documental-

Ruta del

servidor en

donde está el

archivo 

consolidado 

con el

seguimiento al

mapa de

riesgos 

consolidado 

de la

Subdirección

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

 Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

Gestión 

Documental  .  

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos del 

proceso de

gestión  

documental, 

se registra

evidencia en

el servidor,

archivo 

consolidado 

de los riesgos

de los

procesos de

la 

Subdirección 

de gestión

corporativa

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los riesgos del 

proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 5  acciones 

de control de 

riesgos.  Se 

realizaron los 3 

reportes 

programados. 

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Patrimonio 

Institucional-

Gestión 

Documental 

Gestionar la

actualización 

del link de

transparencia 

de la Pag web

(publicar 

información)   

de acuerdo

con el

esquema de

publicación, 

de los

procesos a

cargo del

AREA

100% de la

información 

publicada en

web 

transparencia

Eficacia en la  

actualización   

del link de 

transparencia

(No. 

publicaciones 

realizadas / 

No. de 

publicaciones 

proyectadas)*

100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS.

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Esquema de 

publicación 

con registro 

del 

cumplimiento 

en las 

publicaciones-  

soportes de 

información 

publicada

01/01/2019 13/12/2019 5 1 20,00%

De acuerdo 

con la matriz 

de 

sostenibilidad 

se encuentra 

que estáa 

ctualizada en 

un 100%la 

información 

correspondien

te costos de 

reproducción 

sin embargo 

la inforamción 

de; activos de 

información, 

datos 

abiertos, 

Índice de 

Información 

Clasificada y 

Reservada y 

Tablas de 

Retención 

Documental, 

se encuentra 

actualizada 

parcialmente 

en un 70%

http://www.fg

aa.gov.co/co

stos-de-

reproduccion

Se valida en 

el anexo 3 de 

la ley de 

transparencia 

la información 

a cargo de 

Gestión 

Documenta y 

se evidencia 

el 

cumplimiento 

parcial de las 

subcategorias 

a cargo, por lo 

que se 

recomienda  

dar alcance  

lo antes 

posible dado 

el dinamismo 

de la 

información 

que produce 

la entidad

Sin gestión  (0-

59%)
5 3 60,00%

Para realizar 

consultas en 

datos abiertos 

se debe filtrar 

a través del 

nombre de la 

fundación, se 

encuentra en 

actualización 

el portald e 

datos abiertos 

con respecto 

a ls obras de 

arte y a la 

biblioteca.

https://www.d

atos.gov.co/br

owse?q=Fund

aci%C3%B3n

%20Gilberto%

20Alzate&sort

By=relevance

En el enlace 

señalado , se 

valida la 

actualización 

de 

información 

de datos 

abiertos en el 

año 2019. De 

acuerdo con 

el esquema 

de publicación 

de 

información  

(anexo 3 del 

cumplimiento 

de la matriz de 

cumplimiento 

y 

sostenibilidad 

de la ley de 

transparencia 

Ley 1712 de 

2014), aún 

hacen falta la 

actualización 

de 

información  

correspondien

te a los 

costos de 

reproducción 

2019 

(simplificarla 

para 

comprensión 

Sin gestión  (0-

59%)
0 0 #¡DIV/0!

A la fecha no

se han

realizado 

actualizacione

s en el link, se

está 

trabajando en

la 

actualización 

de los

componentes 

sujetos a

actualización 

del área de

gestión 

documental

N/A

El área no 

presenta 

avances en la 

gestión, sin 

embargo la 

OAP tiene 

programado 

para el 4to 

trimestre el 

seguimiento 

de 

cumplimiento 

y 

sostenibilidad 

de la Ley de 

transparencia 

y de acceso a 

la información 

pública  

                   1                    1 100,00%

Se encuentra 

actualizado el 

link de 

transparencia 

en los 

componentes 

relacionados 

con el área

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

No se 

presentan 

evidencias 

concretas de 

la gestión 

para la 

actualización 

de la 

información 

publicada en 

la sección de 

transparencia 

a cargo del 

área

Sin gestión  (0-

59%)
100% 25% 25% 70%

La información a 

cargo de Gestión 

Documental es muy 

amplia dentro del link 

de transparencia. 

Durante el año se 

hicieron 

actualizaciones de 

algunos enlaces, sin 

embargo no se ha 

logrado mantener 

actualizada la 

información 

generada dado el 

dinamismo de la 

información que se 

produce. Se 

recomienda 

establecer controles 

frente a las 

categorías a cargo, 

revisando en el 

esquema de 

publicación la 

información y 

verificando 

mensualmente como 

mínimo que dicha 

información esté 

actualizada. Este es 

un tema importante, 

ya que afecta el 

cumplimiento de la 

Ley de 

transparencia. Ver 

informe de Control 

70 70 70

Se toma como evidencia el 

seguimiento que radicó la OCI el 16 

de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimiento 

de la ley de transparencia determinó que la Entidad ha 

cumplido con el  86,57%, por lo tanto se recomienda 

publicar la información de forma rutinaria y 

permanente, con el fin de garantizar el principio de la 

divulgación proactiva establecido en la Ley de 

Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento 

de las acciones propuestas en el Plan y establecer 

las  acciones correctivas pertinentes. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

ELABORAR Y

PUBLICAR 

MENSUALME

NTE EN LA

PAGINA WEB

DE LA

ENTIDAD Y

EN EL

SISTEMA DE

INFORMACIÓ

N DE LA

VEEDURIA 

DISTRITAL 

LOS 

INFORMES 

INSTITUCION

ALES DE

GESTIÓN DE

PQRS 

11 

INFORMES 

PUBLICADO

S EN LA 

PAGINA WEB

DE LA

ENTIDAD Y

EN EL

SISTEMA DE

INFORMACIÓ

N DE LA

VEEDURIA 

DISTRITAL

Oportunidad 

en la 

publicación 

(Nº de 

informes 

publicados /1 

N° de 

informes por 

publicar 

(11))*100

MENSUAL

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

PÁGINA WEB

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

ESTADÍSTICA

S DE PQRS

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

publicación en 

página Web
01/01/2019 15/12/2019 3 3 100,00%

Se realizó la 

publicación de 

los informes 

de PQRS en 

la págoina 

web de la 

entidad y se 

realizó el 

cargue del 

mismo en la 

plataforma de 

la veeduría. 

Se adjuntan 

los correos de 

aprobación 

del mismo.

Publicación 

En pág web: 

http://www.fga

a.gov.co/esta

disticas-pqrs

Ruta Servidor 

reposan los 

correos de 

aprobación: 

\\192.168.0.3

4\Documentos

\Gestion 

Documental\G

ESTION 

DOCUMENTA

L\EVIDENCIA

S PLAN DE 

ACCION 

2019\Atención 

al 

Ciudadano\1. 

Actividad - 

Elaborar y 

publicar los 

informes 

institucionales 

de gestión de 

PQRS

Se validan las 

evidencias 

registradas 

como 

cumplimiento 

de la 

actividad, y 

se observa 

que son 

coherentes 

con la 

actividad 

programada  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

se Realizó la 

publicación de 

los informes 

de PQRS 

mensuales 

(abril, mayo, 

junio), 

además ed 

los 

pantallazos 

como 

evidencia de 

la publicación 

en veeduría 

distrital

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia/esta

disticas-pqrs

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Documental\G

ESTION 

DOCUMENTA

L\EVIDENCIA

S PLAN DE 

ACCION 

2019\Atención 

al 

Ciudadano\1. 

Actividad - 

Elaborar y 

publicar los 

informes 

institucionales 

de gestión de 

PQRS

Se valida las 

evidencias 

registradas y 

se observa la 

publicación de 

los 3 informes 

de PQRS de 

los meses de 

abril, mayo y 

junio  2019, 

así como el 

cargue en la 

Veeduría  

Distrital 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se realizaron

y publicaron

en link de

transparencia 

los informes

de PQRS de

la entidad, asi

mismo se

cargaron en

páguina de

veeduría 

distrital mes a

mes, se

encuentra 

(Julio, agosto,

septiembre)

Los informes

se pueden

evidenciar en

el link de

transparencia 

de la entidad.

La evidencia

de publicación

en veeduría

distrital se

aporta como

pantallazos en

la ruta del

servidor 

mencionada 

en el presente

seguimiento 

en la columna

de 

evidencias.

Se verifica la  

publicación  

de los informe 

de PQRS en 

el link de 

transparencia 

correspondien

te a Julio, 

agosto y 

septiembre. 

De igual 

manera se 

verifica a 

través del 

enlace al 

servidor 

dispuesto por 

el área que se 

encuentra 

publicado en 

el sistema de 

información 

de la veeduría  

lo 

correspondien

te a Julio y 

Agosto...  No 

se observe el 

cargue del 

mes de 

Septiembre .

Se 

recomienda 

cargar el 

soporte de 

publciación 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   2                    2 100,00%

Se realizaron

y publicaron

en link de

transparencia 

los informes

de PQRS de

la entidad, así

mismo se

cargaron en

página de

veeduría 

distrital mes a

mes, se

encuentra 

(octubre y

noviembre), 

cumpliendo 

con lo

programado 

para el

presente 

trimestre, y

cumpliendo 

así con los 11

informes en la

vigencia 

(100%)meta

Los informes

se pueden

evidenciar en

el link de

transparencia 

de la entidad.

La evidencia

de publicación

en veeduría 

Se verifica la 

gestión 

realizada y las 

evidencias 

reportadas 

por el área en 

cumpplimiento 

de la actividad  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

11                  11 100% 100%

Se verifica en la 

sección de 

transparencia 

(https://www.fuga.gov

.co/transparencia/est

adisticas-pqrs)  

Estan publicados los 

informes de enero a 

noviembre 2019

100 100 100
Se verifican los informes publicados 

en la página web institucional
Actividad cumplida

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

ACTUALIZAR 

Y 

CERTIFICAR 

MENSUALME

NTE LA

GUIA DE

TRÁMITES Y

SERVICIOS Y

EL MAPA

CALLEJERO 

EN LA

PAGINA WEB

DE LA

SECRETARIA 

GENERAL DE

LA ALCADIA

MAYOR DE

BOGOTA 

11 

CERTIFICACI

ONES DE

ACTUALIZACI

ÓN DE GUÍA

DE 

TRÁMITES Y

SERVICIOS Y

EL MAPA

CALLEJERO

Eficiencia

(Nº 

certificacione

s realizadas  

/ N° 

certificacione

s por 

realizar(11)*1

)00%

MENSUAL

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

PÁGINA WEB

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

publicación en 

página Web y 

certificacione

s realizadas

01/01/2019 07/12/2019 3 3 100,00%

Durante el 

primer 

trimestre del 

año se 

emitieron las 

certificacione

s de 

confiabilidad 

de la 

información 

del mapa 

callejero de la 

entidad, 

correspondien

tes a los 

meses de 

enero febrero 

y marzo de 

2019

\\192.168.0.

34\Documen

tos\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\2

. Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Se validan los 

soportes 

cargdos de 

los 

certificados 

de 

confiabilidad 

de la 

información 

del mapa 

callejero, sin 

embargo, al 

momento de 

validar la 

información 

en el Pie de 

página de la 

web se 

evidencia que 

el cinculo está 

roto y arroja 

error.....  y en 

link de 

transparencia 

no está 

actividado el 

mismo. Por lo 

tanto se 

recomienda 

dar 

cumplimiento 

a esta 

actividad ya 

que tambien 

es de 

requerimiento 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

3 3 100,00%

Se realizaron 

3 

certificacione

s de 

confiabiidad 

de la 

información 

registrada

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\2

. Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Una vez 

revisadas las 

evidencias se 

valida la 

certificación 

de la 

actualización 

de la 

información  

frente a la 

Guía de 

Servicios  y 

Mapa 

Callejero 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se realizaron

los 3

certificados 

de 

confiabilidad 

de la

información 

dirigidos a la

dirección del

sistema de

Servicio a la

Ciudadanía, la

totalidad de la

información 

relacionada 

con trámites,

servicios, 

campañas, 

puntos de

atención y

demás 

información 

de interés a la

ciudadanía, 

publicada en

la Guía de

Trámites y

Servicios y el

Mapa 

Callejero, se

encuentra 

validada y

actualizada a

lafecha,. 

(Meses de

Julio , agosto 

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\2

. Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Se valida la 

certificación 

de los meses 

de julio, 

agosto y 

septiembre  

de la guía de 

trámites y 

servicios y el 

mapa callejero 

en la web de 

la entidad 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   2                    2 100,00%

Se realizaron

los 2

certificados 

de 

confiabilidad 

de la

información 

dirigidos a la

dirección del

sistema de

Servicio a la

Ciudadanía, la

totalidad de la

información 

relacionada 

con trámites,

servicios, 

campañas, 

puntos de

atención y

demás 

información 

de interés a la

ciudadanía, 

publicada en

la Guía de

Trámites y

Servicios y el

Mapa 

Callejero, se

encuentra 

validada y

actualizada a

la fecha,

(Meses de 

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\2

. Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Archivo; 69. 

CERTIFICA

CIÓN 

OCTUBRE 

2019

70. 

CERTIFICA

CIÓN 

NOVIEMBR

E 2019

Se verifica la 

gestión 

realizada y las 

evidencias 

reportadas 

por el área en 

cumplimiento 

de la 

actividad. Se 

presentan 2 

de 3.

Se aclara que 

son 3 

certificados 

que se deben 

presentar  

(octubre, 

noviembre y 

diciembre)

Avances en la 

gestión (60-

79%)

11                  11 100% 100%

Se validan los 

certificados en las 

evidencias 

reportadas por el 

área en cada uno de 

los seguimientos 

100 100 100

Se verifican los certificados 

presentados por la primera línea de 

defensa

Actividad cumplida

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

ACTUALIZAR 

Y 

CERTIFICAR 

MENSUALME

NTE LA

GUIA DE

TRÁMITES Y

SERVICIOS Y

EL MAPA

CALLEJERO 

EN LA

PAGINA WEB

DE LA

SECRETARIA 

GENERAL DE

LA ALCADIA

MAYOR DE

BOGOTA 

1 

CERTIFICACI

ÓN DE

ACTUALIZACI

ÓN DE GUÍA

DE 

TRÁMITES Y

SERVICIOS 

PRESENTAD

A LOS CINCO

(5) 

PRIMEROS 

DÍAS 

HÁBILES DEL

MES

Eficacia

1 certificación 

mensual de 

actualización 

de la guía de 

trámites y 

servicios 

presentada 

durante los 

cinco 

primeros días 

hábiles. Si= 

100%

No= 0

MENSUAL

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

PÁGINA WEB

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Certificación 

presentada 

los primeros 5 

días hábiles

01/01/2019 07/12/2019 3 2 66,67%

Durante el 

primer 

trimestre del 

año se 

emitieron las 

certificacione

s de 

confiabilidad 

de la 

información 

del mapa 

callejero de la 

entidad, 

correspondien

tes a los 

meses de 

enero febrero 

y marzo de 

2019, sin 

embargo 

durante el 

mes de enero 

la 

certificación 

se emitió de 

manera 

Extemporánea 

(14 de enero 

2019).

\\192.168.0.

34\Documen

tos\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\2

. Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Según la 

evidencia 

registrada se 

valida que 2 e 

las 3 

certificacione

s realizadas 

se hicieron 

dentro de las 

fechas, por lo 

tato se da la 

actividad 

como en 

gestión  

Avances en la 

gestión (60-

79%)

3 3 100,00%

Se realizaron 

3 

certificacione

s de 

confiabiidad 

de la 

información 

registrada y 

presentadas 

dentro de los 

tiempos 

establecidos 

en meta (5 

primeros días 

hábiles)

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Documental\G

ESTION 

DOCUMENTA

L\EVIDENCIA

S PLAN DE 

ACCION 

2019\Atención 

al 

Ciudadano\2. 

Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Se confirma la 

publicación de 

las 

certificacione

s de la 

actualización 

de la 

información  

frente a la 

Guía de 

Servicios  y 

Mapa 

Callejero los 

primeros 5 

días hábiles  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 2 66,67%

Si bien se

cumplió con la

certificación 

de guía de

trámites y

servicios en

teérminos de

eficacia se

presenta la

siguiente 

situación:  

Las 

certificacione

s de agosto y

septiembre se

presentaron 

de manera

oportuna, la

del mes de

julio se

presenta con

un día de

extemporanei

dad, teniendo

en cuenta la

meta 

establecida.

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Documental\G

ESTION 

DOCUMENTA

L\EVIDENCIA

S PLAN DE 

ACCION 

2019\Atención 

al 

Ciudadano\2. 

Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Se observ el 

cumplimiento 

en los tiempos 

de 2 de los 3 

certificados  

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                   2                    2 100,00%

Se cumple 

con eficacia 

esta 

actividad, dos 

certificacione

s realizadas 

en términos 

dentro de los 

5 días hábiles  

del mes

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\2

. Actividad - 

Actualización 

S.I. A.C

Archivo; 69. 

CERTIFICA

CIÓN 

OCTUBRE 

2019

70. 

CERTIFICA

CIÓN 

NOVIEMBR

E 2019

Se observa el 

cumplimiento 

en los tiempos 

de los 2 

certificados 

presentados .

Se aclara que 

son 3 

certificados 

que se deben 

presentar  

(octubre, 

noviembre y 

diciembre)

Avances en la 

gestión (60-

79%)

12                  11 92% 70%

Se validan los 

certificados en las 

evidencias 

reportadas en cada 

uno de los 

seguimientos 

trimestrales. Estos 

se realizaron fuera 

de los tiempos 

establecidos en los 

dos últimos 

trimestres. 

100 100 100

Se verifican los certificados 

presentados por la primera línea de 

defensa

Si bien se da por cumplida, se presentan las mismas 

evidencias de ejecución de  la actividad anterior, por 

lo tanto se recomienda fortalecer la formulación del 

plan validando la pertinencia de cada acción 

propuesta, así mismo es importante que la OAP 

asesore de forma efectiva la formulación y 

seguimiento de los planes de acción por 

dependencias.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

PROYECTAR 

EL INFORME

DEL 

DEFENSOR 

DE 

CIUDADANO

1 INFORME

DEL 

DEFENSOR 

DEL 

CIUDADANO 

PUBLICADO 

EN LA

PAGINA WEB

DE LA

ENTIDAD 

DURANTE LA

VIGENCIA 

2019

Oportunidad 

en la entrega 

de los 

informes

Informe del  

Defensor del 

Ciudadano 

proyectado y 

publicado

Sii____NO__

_

ANUAL

PROFESIONA

L DEL ÁREA 

DE GESTIÓN  

DOCUMENTA

L Y 

CONTRATIST

AS DE LA 

OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN

.

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO GESTIÓN 

DOCUMENTA

L

Informe 

elaborado y 

publicado en 

la página web 

de la entidad

01/12/2019 31/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre  

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no se 

programó 

para este 

trimestre

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

Se valida que 

la actividad 

está 

programada 

para el mes 

de diciembre  

                   1                    1 100,00%

Se realizó y 

se publicó el 

informe de 

defensor del 

ciudadano

https://fuga.g

ov.co/sites/d

efault/files/inf

orme-

defensor-

ciudadano-

enero-

noviembre-

2019.pdf

Se verifica la 

gestión 

realizada y las 

evidencias 

reportadas 

por el área en 

cumplimiento 

de la actividad  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100% 100%

En el mes de 

noviembre se publicó 

el informe de la 

vigencia en 

https://fuga.gov.co/sit

es/default/files/inform

e-defensor-

ciudadano-enero-

noviembre-2019.pdf

100 100 100
Se verifica el  informe publicado en la 

página web institucional

Se recomienda que este informe lo elabore el 

defensor del ciudadano como segunda línea de 

defensa del proceso de atención al ciudadano.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

EJECUTAR 

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN 

MIPG 

PLANEADAS 

PARA EL

AÑO 2019 A

CARGO DEL

AREA DE

ATENCIÓN 

AL 

CIUDADANO

100 % en el

cumplimiento 

de las

acciones del

Plan MIPG,

Según 

programación 

2019

Ejecución y 

cumplimiento 

del plan 

operativo de 

MIPG

(No. de 

acciones 

ejecutadas  

del Plan de 

MIPG 

ejecutadas / 

total de 

acciones 

programadas 

en el Plan de 

MIPG)*100

Definido 

según plan de 

auditorías

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

MANUAL 

OPERATIVO 

MIPG

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

Herramienta 

Plan con 

registro de la 

ejecución  en 

un 100%

Evidencias de 

ejecución de 

actividades

15/02/2019

07/06/2019

04/10/2019

24/02/2019

14/06/2019

14/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Durante el 

primer 

trimestre se 

realizó 

ejercicio de 

reporte y 

avances para 

la evaluación 

de control 

interno en el 

FURAG, por 

otra parte el 

manual 

operativo de 

MIPG se 

encuentra en 

revisión y 

ajuste, 

teniendo en 

cuenta las 

diferentes 

observacione

s y 

necesidades 

de la entidad 

en la 

implementació

n de los 

productos de 

MIPG.

N/A

La OAP está 

consolidando 

la 

actualización 

del Plan 

Operativo 

MIPG 2019 

con las área 

durante el II 

triemstre de 

este año, por 

lo tanto se 

verificará en 

el 3er 

trimestre  

13 13 100,00%

Teniendo en 

cuenta que 

durante el 

primer 

trimestre se 

adelantó en la 

entidad la 

actualización 

y 

consolidación 

del plan 

operativo de 

MIPG, en este 

trimestre se 

registran 136 

productos de 

atención al 

ciudadano, 

que se 

implementaron 

durante el 

primer y 

segundo 

trimestre del 

presente año 

de 13 

productos 

programados. 

Se aclara que 

a pesar de 

que en primer 

trimestre la 

entidad se 

encontraba en 

actualización 

del plan 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\MIPG\2019\I

nf Seguim 

jun2019 V2

Se valida en 

el 

Seguimiento 

al Plan 

Operativo 

MIPG 

realizado por 

la OAP y se 

identifica que 

Atención al 

Ciudadano 

tiene 14 

actividades 

asociadas, 

las cuales 

fueron 

ejecutadas  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Durante el

trimestre se

encontraba 

progamado un

solo producto

a cargo de

atención al

ciudadano en

el plan de

implementació

n de MIPG, el

cual 

correspondía 

a la Guía de

tramites y

servicios, 

actualizada 

con la

identificación 

de las

dependencias 

responsables 

de la entrega

de dichos

productos, la

normativa 

asociada, los

requisitos que

se solicitan a

los usuarios

para acceder,

los puntos de

atención en

donde se

prestan al

usuario y los 

https://guiatra

mitesyservicio

s.bogota.gov.

co/entidad/fun

dacion_gilbert

o_alzate_ave

ndano/

Se verifica la 

información 

reportada por 

el área, se 

revisa el Plan 

Operativo 

MIPG y se 

observa la 

relación de 1 

producto para 

el trimestre 

por parte del 

área.

Cumplida  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                 32                  31 96,88%

Se dio

cumplimiento 

al 96,88% de

los productos

planeados en

el último

trimestre, 

quedó 

pendiente 

socializar 

durante el

segundo 

semestre 

temas 

relacionados 

con servicio

al ciudadano

en el comité

de gestión y

desempeño o

directivo de la

entidad.

Esto se puede 

evidenciar en

la matriz de

seguimietno 

relacionada 

en el servidor

Se valida la 

realización del 

reporte de 

ejecución de 

actividades 

MIPG.

La oficina 

asesora de 

planeación en 

el marco del 

seguimiento al 

Plan de 

implementació

n MIPG 

realiza las 

observacione

s y 

recomendacio

nes 

pertinentes 

frente a cada 

prodductoo 

requerido por 

mipg, razon 

por al cual, 

remitirse al 

seguimiento 

de mipg para 

detallar las 

observacione

s. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 84% 84% 70%

Según seguimiento 

de segunda línea de 

defensa al Plan 

Operativo MIPG

\\192.168.0.34\plan 

operativo 

integral\OFICINA 

ASESORA DE 

PLANEACIÓN\MIPG\

2019\Inf Seguim 

dic2019 V5

Documento:Anexo 1 

Plan Accion MIPG V5- 

Seguimiento nov y 

dic a 31dic2019 final 

oap

Dado que hubo 

acciones 

incumplidas, es 

importante revisar el 

Plan mipg y aquellas 

que no se ejecutaron 

deben tenerse 

presentes para la 

programación del 

MIPG 2020. 

70 70 70

Se verificó la ejecución del plan 

MIPG a través de una selección de 

muestra aleatoria, dentro de esta se 

verificaron 3  actividades a cargo de 

Atención al ciudadano, dos de estas  

que presentan oportunidades de 

mejora en su ejecución. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas 

con las características requeridas.  Así mismo es 

importante mejorar los seguimientos periódicos pues 

permiten ajustar posibles fallas en la planeación 

inicial. 
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INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el área)*100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PLAN DE 

MEJORAMIE

NTO POR 

PROCESO

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

A la fecha de 

seguimiento 

no se ha 

abierto 

ACPM's a 

cargo del 

proceso

N/A

El proceso no 

tiene registro 

de ACPM en 

el Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos

0 0 #¡DIV/0!

el proceso no 

tiene aCPM 

resigstradas a 

la fecha en el 

PMP 

N/A

El preceso no 

tiene registros 

de ACM en el 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos

0 0 #¡DIV/0!

a la fecha el 

proceso no ha 

abierto 

nunguna ACM

N/A

En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                  -                     -   #¡DIV/0!

El proceso de 

atención al 

ciudadano no 

tiene ACM a 

cargo

N/A

El proceso de 

TICs no tiene 

ACMs a su 

cargo

NA NA NA NA

El proceso de 

atención al 

ciudadano no tiene 

ACM a cargo

NA NA NA

De acuerdo a la verificación 

realizada a las ACPM se observa 

que el Proceso de Atención al 

Ciudadano no tuvo formuladas 

acciones para la vigencia 2019 

NA

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

Hoja de vida 

de 

indicadores 

diligenciada

Matriz  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 30/09/2019 6 6 100,00%

Se reportaron 

los 

indicadores 

del proceso 

de acuerdo 

con 

periodicidad  

mensual, 

sobre 

Oportunidad 

en atención 

de PQRS y 

Quejas y 

reclamos

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Los 

indicadores a 

cargo de 

atención al 

ciudadano 

son 2:

*Quejas y 

reclamos

*Oportunidad 

en atención 

de PQRS

Estos se 

encuentra 

diligenciados 

en la fichas 

parcialmente 

ya que le falta 

el an{alisis de 

los mismos, 

sin embargo, 

tampoco se 

evidencia la 

remisión a la 

OAP de estos 

indicadores 

para su 

debida 

consolidación.

. Se 

recomienda 

hacer envio 

de estos

Avances en la 

gestión (60-

79%)

2 2 100,00%

El proceso de 

atención al 

ciudadano 

tiene los 

siguientes 

indicadores

• Medir el 

número de 

PQRS 

gestionados 

en el periodo: 

con 

frecuencia de 

medición 

mensual  y 

análisis 

trimestral, con 

estado 

Reportado a 

30 de junio

• Oportunidad 

en atención 

de PQRS: con 

frecuencia de 

medición 

mensual  y 

análisis 

trimestral, con 

estado 

Reportado a 

30 de junio

El reporte de 

estos 

indicadores 

se realizó a 

través de 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2 2 100,00%

Se reportaron

los 

indicadores 

de atención al

coidadano en

ruta del

servidor 

anexa

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

del proceso 

de Atención al 

Ciudadano. 

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   2                    2 100,00%

Se realizó el 

monitoreo y 

reporte de los 

indicadores 

del proceso 

de atención al 

ciudadano 

así:

• Quejas y 

reclamos; 

indicador de 

medición 

mensual y 

análisis 

trimestral

• Oportunidad 

en atención 

de PQRS: 

indicador de 

medición 

mensual y 

análisis 

trimestral

Las 

evidencias y 

análisis 

reposan en la 

hoja de vida 

de los 

indicadores 

de gestión los 

cuales se 

relacionan en 

la ruta del 

servidor 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los 

indicadores 

del proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

En la revisión se 

verifica que los 

cuatro trimestres 

generaron los 

reportes de 

indicadores. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 VECES AL 

AÑO

PROFESIONA

L DEL AREA  

DE 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período

N/A

La actividad 

no se 

programó 

para este 

trimestre

1 1 100,00%

Se realizó 

monitoreo al 

mapa de 

riesgos del 

proceso de 

atención al 

ciudadano 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos

asociados al

proceso, se

evidencian en

el consolidado

de la

Subdirección

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

Atención al 

Ciudadano.  

La oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos del 

proceso de

atención al

ciudadano,  

se registra

evidencia en

el servidor,

archivo 

consolidado 

de los riesgos

de los

procesos de

la 

Subdirección 

de gestión

corporativa

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los riesgos del 

proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 8  acciones 

de control de 

riesgos.  Se 

realizaron los 3 

reportes 

programados. 

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

Para realizar los 

controles de riesgos, 

se recomienda tener 

encuenta las 

recomendaciones 

dadas por la OCI y el 

equipo MIPG-SIG. 

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Atención al 

Ciudadano

Gestionar la

actualización 

del link de

transparencia 

de la Pag web

(publicar 

información)   

de acuerdo

con el

esquema de

publicación, 

de los

procesos a

cargo del

AREA

100% de la

información 

publicada en

web 

transparencia

Eficacia en la  

actualización   

del link de 

transparencia

(No. 

publicaciones 

realizadas / 

No. de 

publicaciones 

proyectadas)*

100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DEL AREA 

DE 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS.

PROFESIONA

L 

UNIVERSITA

RIO 

ATENCIÓN AL 

CIUDADANO

Esquema de 

publicación 

con registro 

del 

cumplimiento 

en las 

publicaciones-  

soportes de 

información 

publicada

01/01/2019 13/12/2019 100 100 100,00%

A la fecha de 

seguimiento el 

link de 

transparencia 

en los ítems 

de 

responsabilida

d del líder del 

proceso se 

encuentra 

actualizado

http://www.fg

aa.gov.co/tra

nsparencia-y-

acceso-la-

informacion-

publica

Se valida la 

infroamción 

mediante el 

anexo 3 de la 

ley de 

transparencia 

y se registra 

que una 

subcategoria 

no se 

encuentra 

actualizada: 

"Informaicón 

para 

población 

vulnerable" , 

por lo tanto se 

recomienda 

dar prioridad a 

la 

actualización 

relacionada 

con la 

población 

vulnerable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100 100 100,00%

Información 

de link de 

transparencia 

a cargo de 

atención al 

ciudadano se 

actualizó 

información 

concerniente 

a Prestación 

de los 

servicios 

ytrámites a Ia 

ciudadanía 

Defensor del

Ciudadano, 

entre otros

Seguimiento; 

\\192.168.0.3

4\Gestion 

Documental\G

ESTION 

DOCUMENTA

L\EVIDENCIA

S PLAN DE 

ACCION 

2019\Atención 

al 

Ciudadano\8. 

Actividad - 

Gestionar la  

actualización 

del link de 

transparencia 

de la Pag web

http://www.fug

a.gov.co/trans

parencia

Al contrastar 

las evidencias 

presentadas 

por la primera 

de defensa vs 

anexo 3 

"matriz de 

cumplimiento 

y 

sostenibilidad 

de la Ley de 

Transparencia 

1712 de 

2014" se 

confirma la 

actualización 

de 

información 

en las sección 

de 

transparencia 

de las 

categorías a 

cargo de 

Atención al 

Ciudadano.

Se 

recomienda 

complememtar 

el 

requerimiento 

que se hizo a 

comunicacion

es  aportando 

el enlace de 

Mapa 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100,00%

Se encuentra

actualizado el

link de

transparencia 

en los

componentes 

relacionados 

con el área de

atención al

ciudadano, se

anexa 

seguimiento

\\192.168.0.

34\Gestion 

Documental\

GESTION 

DOCUMEN

TAL\EVIDEN

CIAS PLAN 

DE ACCION 

2019\Atenci

ón al 

Ciudadano\8

. Actividad - 

Gestionar la  

actualización 

del link de 

transparenci

a de la Pag 

web

Archivo: link 

de 

transparenci

a de la Pag 

web

Se observa 

matriz de 

seguimient de 

actualización 

de la 

información 

en la sección 

de 

transparencia 

del área. 

De igual 

manera, la 

OAP tiene 

programado 

en el 4to 

trimestre el 

seguimiento al 

cumplimiento 

y 

sostenibilidad 

de la ley de 

transparencia 

                   1                    1 100,00%

Se encuentra 

actualizado el 

link de 

transparencia 

en los 

componentes 

relacionados 

con el área

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

No se 

presentan 

evidencias 

concretas de 

la gestión 

para la 

actualización 

de la 

información 

publicada en 

la sección de 

transparencia 

a cargo del 

área

Sin gestión  (0-

59%)
100% 50% 50% 70%

Atención al 

ciudadano tiene 

varias categorías del 

link de transparencia 

que debe mantener 

actualzadas (Ver 

esquema de 

publicación) y dado 

el dinamismo de la 

información, se 

encuentra que cada 

trimestre se ejecutan 

acciones de 

actualización pero no 

son suficientes para 

lograr un 100% de 

cumplimiento. Se 

recomienda 

establecer un control 

mayor sobre la 

actualización 

mensual de la 

información, asi 

como frente a los 

compromisos legales 

para asegurar un 

mejor resultado. Ver 

Informe de 

Seguimiento Ley de 

Transparencia para 

identificar los puntos 

más debiles y 

establecer acciones 

de mejora. 

70 70 70

Se toma como evidencia el 

seguimiento que radicó la OCI el 16 

de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimiento 

de la ley de transparencia determinó que la Entidad ha 

cumplido con el  86,57%, por lo tanto se recomienda 

publicar la información de forma rutinaria y 

permanente, con el fin de garantizar el principio de la 

divulgación proactiva establecido en la Ley de 

Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento 

de las acciones propuestas en el Plan y establecer 

las  acciones correctivas pertinentes. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Control 

Disciplinario 

Interno

2

CAPACITACI

ONES EN EL

AÑO 

CAPACITAR 

SOBRE LA

NORMATIVID

AD 

DISCIPLINAR

IA, A LOS

SERVIDORE

S PÚBLICOS

DE LA

ENTIDAD.

Cumplimiento 

en la 

ejecución de  

capacitacione

s

(Nº 

Capacitacion

es realizadas 

/ N°  de 

capacitacione

s 

programadas

(2))*100%

SEMESTRAL

PROFESIONA

L DE 

CONTROL 

DISCIPLINAR

IO INTERNO.

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

ESPACIO 

PARA 

CAPACITACI

ÓN

CÓDIGO 

ÚNICO 

DISCIPLINAR

IO

PROFESIONA

L DE 

CONTROL 

DISCIPLINAR

IO INTERNO.

Listados de 

asistencia a 

capacitación

Memorias de 

los temas 

capacitados

Intranet de la 

entidad y SIG

01/04/2019 05/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

en el período 

objeto de 

seguimiento, 

se tiene 

previsto 

realizarla en el 

mes de mayo 

de 2019

N/A

La actividad 

no está 

programada 

en el trimestre  

1 1 100,00%

Se realizó el 

primer 

conversatorio 

del año sobre 

asuntos 

disciplinarios 

donde se 

abordaron 

temas como: 

Prevención 

del ilícito 

disciplinario, 

Manual de 

Funciones, 

Nuevo Código 

General 

Disciplinario 

Ley 1952 de 

2019, 

Comentarios 

sobre la Ley 

1010 de 2006 

sobre acoso 

laboral.

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Control 

Interno 

Disciplinario\

II trim

Se validan las 

evidencias 

presentadas 

por la primera 

linea defensa 

y se observa 

que se 

cumplió con  

el primer 

conversatorio 

sobre asuntos 

disciplinarios.

Se 

recomienda 

utulizar para 

las listas de 

asistencias el 

formato 

actual: GDO-

FT-07  

versión 2

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no

programada 

en el período

N/A

El área no 

programó  

para este 

trimestre la 

capacitación.

Se hace la 

recomendació

n de tenerlo 

presente para 

el 4to 

trimestre para 

cumplir con la 

meta de 2 en 

el año. 

                   1                    1 100,00%

En el mes de 

octubre se 

realizó el 

segundo 

conversatorio 

del código 

general 

disciplinario, 

además 

temas sobre 

la prevención 

del ilícito 

disciplinario y 

Manual de 

Funciones, 

además 

temas 

relacionados 

en conflicto 

de intereses, 

así como 

también sobre 

la pérdida de 

bienes, 

elementos 

expedientes o 

documentos.

Se adjuntan 

soportes de 

gestión del 

conversatorio

s el temario, 

así como el 

registro de 

asistencia e 

invitación al 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Control 

Interno 

Disciplinario\

IV 

trim\Convers

atorio

Se verifica la 

gestión de la 

actividad y el 

reporte de las 

evidencias y 

se observa la 

realización de 

1 

conversatorio 

Derecho 

Disciplinario  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

2                    2 100% 100%

En el año se 

programaron 2 

capacitaciones y se 

ejecutaron 

100 100 100
Se verifican listados de asistencia 

del mayo y octubre de 2019
Actividad cumplida.

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Control 

Disciplinario 

Interno

10 TIPS

MENSUALES 

DIVULGAR Y

PUBLICAR 

TIPS SOBRE

TEMAS 

DISCIPLINAR

IOS

Cumplimiento 

en la 

divulgación y 

publicación  

de tips 

(Número de 

tips 

divulgados y 

ubicados /N° 

tips 

programados 

(10))*100%

MENSUAL

PROFESIONA

L DE 

CONTROL 

DISCIPLINAR

IO INTERNO.

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

ESPACIO 

PARA 

CAPACITACI

ÓN

CÓDIGO 

ÚNICO 

DISCIPLINAR

IO

PROFESIONA

L DE 

CONTROL 

DISCIPLINAR

IO INTERNO.

Correos 

electrónicos 

con 

divulgación de 

tips y 

soportes de 

publicación 

01/03/2019 15/12/2019 1 1 100,00%

Se realizó el 

envío de 1 

boletín  con 

tips sobre 

temas 

disciplinarios 

en lo que se 

abordó: 

Conflicto de 

intereses, 

esta 

información 

fue enviada a 

través del 

correo 

institucional y 

colgada en la 

intranet para 

su consulta.

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Control 

Interno 

Disciplinario\

I trim

Se valida la 

evidencia 

registrada de 

la elaboración 

del boletin de 

control 

disciplinarios, 

sin embargo, 

no se 

presenta 

soporte de la 

divulgación 

del mismo en 

los canales de 

la FUGA, por 

lo tanto se 

recomienda 

anexar 

soporte 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

3 3 100,00%

Se realizó la 

divulgación de 

3 boletines 

sobre temas 

de control 

interno 

disciplinario 

sobre, LA 

PÉRDIDA DE 

BIENES, 

ELEMENTOS, 

EXPEDIENTE

S O 

DOCUMENTO

S E 

INCUMPLIMIE

NTO DE 

MANUAL DE 

FUNCIONES, 

Código 

General 

Disciplinario 

(Ley 1952 de 

2019), 

DERECHOS 

EN LA 

INDAGACIÓN 

E 

INVESTIGACI

ÓN

DISCIPLINAR

IA

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\C

ontrol Interno 

Disciplinario\II 

trim

Se verifican la 

existencia de 

3 boletines "4, 

5 y 6" sobre 

temas de 

control interno 

disciplinario 

más no se 

encuentran 

soportes de la 

divulgación y 

publicación de 

los mismos. 

Se reitera la 

recomendació

n de: incluir 

evidencias 

para dar 

cumplimiento 

con esta 

actividad.

Sin gestión  (0-

59%)
3 3 100,00%

Dando 

alcance al

seguimiento 

realizado por

la segunda

línea de

defensa en el

tercer 

trimestre, se

adjuntan las

evidencias de

que los

boletines 

fueron 

divulgados en

la entidad en

los meses

correspondien

tes, los

respectivos 

correos no

habían sido

cargados a la

carpeta de

evidencias.

Durante el

tercer 

trimestre se

realizaron y

divulgaron 3

boletines 

sobre temas

de control

interno 

disciplinario  y 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Control 

Interno 

Disciplinario\

III Trim

Se verifican 

los soportes 

registrados  

por la primera 

línea de 

defensa y se 

observa 

lapublicación 

y divulgación 

de los tips 

mensuales  de 

julio y 

septiembre, el 

del mes de 

agosto no se 

encuentra… 

Está el del 

mes de 

octubre pero 

este no entra 

dentro del 

periodo de 

seguimiento 

(julio-

septiembre)

Avances en la 

gestión (60-

79%)

                   3                    3 100,00%

Se realizó la 

divulgación de 

dos boletines 

institucionales 

de control 

interno 

disciplinario, 

el IX boletín 

se publicó en 

el mes de 

octubre y se 

trató sobre la 

pérdida de 

elementos y 

bienes, el 

boletín X se 

publicó en el 

mes de 

noviembre 

con temas de 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas 

en la oficina.

El XI boletín 

se publicó el  

23 de 

diciembre, 

sobre los 4 

principios 

rectores del 

proceso y la 

ley 

disciplinaria 

Cabe resaltar 

que la 
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CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Control 

Interno 

Disciplinario\

IV 

trim\Boletín

Se revisan las 

evidencias 

presentadas y 

se confirma la 

realización de 

tres boletines 

: 

9no en 

octubre

10mo en 

Noviembre 

11avo en 

diciembre 

Y su 

socialización 

mediante 

correo 

electrónico

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

10                  10 100% 70%

Se llevaron a cabo 

loas 10 

divulgaciones 

proyectadas. Un par 

de ellas se llevaron a 

cabo 

extemporáneamente. 

70 100 85

Se verifican las evidencias 

presentadas por la primera línea de 

defensa. Sin embargo algunos 

boletines no tienen fecha de 

publicación. 

Se recomienda mejorar la consolidación de 

evidencias que permitan verificar el cumplimiento de 

la actividad en los plazos establecidos.

4. Preservar

las 

instalaciones 

físicas de la

entidad 

mediante su

dotación, 

adecuación y

mantenimiento 

para acoger y

servir a los

grupos de

valor.

Recursos 

Físicos

EJECUTAR  

LAS 

ACCIONES 

DEL PLAN

MANTENIMIE

NTO DE

ACUERDO 

CON EL

CRONOGRA

MA PARA LA

VIGENCIA 

2019

80% DE LAS

ACCIONES 

DEL PLAN DE 

MANTENIMIE

NTO 

EJECUTADAS 

DE 

ACUERDO A

LAS 

ACTIVIDADE

S 

PROGRAMAD

AS 

Cumplimiento 

Cronograma 

de 

Mantenimient

o

(Acciones del  

plan de 

mantenimient

o 

dejecutadas/  

Acciones del  

plan de plan 

de 

mantenimient

o 

programadas

)*80%

MENSUAL

AUXILIAR DE 

RECURSOS 

FÌSICOS

CONTRATO 

FERRETERIA

CONTRATIST

A APOYO 

REPARACION

ES 

LOCATIVAS

CONTRATOS 

DE 

MANTENIMIE

NTO EN LAS 

DISNTINTAS 

ESPECIALID

ADES

AUXILIAR DE 

RECURSOS 

FÌSICOS

Seguimiento 

al plan de 

mantenimiento 

con reporte 

de la 

ejecución 

02/01/2019 15/12/2019 101 87 86,14%

Durante el 

primer 

trimestre del 

año se 

realizaron las 

actividades 

de 

mantenimiento 

habituales 

programadas 

para el 

mantenimiento 

de la 

infraestructura 

física de la 

entidad, sin 

embargo se 

presentaron 

atrasos que 

no permitieron 

la ejecución 

varias de las 

actividades 

programadas 

dentro de las 

cuales se 

encuentran: 

Revisión y 

mantenimiento 

de Ascensor,  

en atención a 

que el 

contrato se 

encuentra en 

proceso 

precontractual 
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DE 

PLANEACIÓ
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Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Recursos 

físicos\Plan 

de 

Mantenimien

to

Se valida el 

registro de 

seguimiento 

de las 

actividad del 

plan de mtto y 

se observa 

que 87 

actividades 

se ejecuraron  

de 101 

programadas, 

cumpliendo co 

el porcentaje 

mínimo 

progranado 

que es de 

80%

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

118 108 91,53%

se cumplió 

con 108 

actividades  

de las 118 del 

II trimestre 

programadas, 

no se realizó 

Muelle 

Mantenimient

o de pisos de 

madera y 

aplicación de 

sellante para 

la intemperie, 

debido a 

atrasos en el 

contrato de 

ferretería, 

Muelle 

Limpieza de 

Carpa debido 

a que no se 

cuenta con el 

personal 

idóneo 

capacitado en 

trabajos en 

alturas para la 

realización, 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

ecursos 

físicos\II 

trimestre

Se verificó el 

plan 

mantenimiento 

de recursos 

fiscos en el 

que se hace 

seguimientoa 

las 

actividades 

programadas 

y ejecutadas.

Si bien el 

encargdo del 

plan señala 

cumplir con 

108 

actividades 

de las 118  

programadas, 

no es posible 

comprobar la 

realización de 

las 

actividades 

ya que no se 

cuenta con 

las evidencias 

que soportan 

su ejecución 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

115 108 93,91%

Se ejecutaron 

108 

actividades 

de las 115 

programadas 

para el tercer 

trimestre 

93,91%., no 

se realizó el 

lavado de 

tanques, por 

un cuello de 

botella 

presentado en 

la cotratción 

en cotización 

del servicio, la 

actividad se 

repogramará 

para el 

cuartro 

trimestre del 

año

Se anexa 

seguimiento 

en el excel 

indicado en 

servidor, 

nuevo formato 

herramienta 

planes.

en este 

archivo se 

encuentran 

consolidadas 
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a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden
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cción de 

Gestión 

Corporativa\

Recursos 

físicos\III

Se verificó el 

plan 

mantenimiento 

de recursos 

físicos en el 

que se hace 

seguimiento a 

las 

actividades 

programadas 

y ejecutadas.

Si bien el 

encargdo del 

plan señala 

cumplir con 

108 

actividades 

de las 115  

programadas, 

no es posible 

comprobar la 

realización de 

las 

actividades 

ya que no se 

cuenta con 

las evidencias 

que soportan 

su ejecución.

El área 

reporta que el 

plan se 

encuentra 

convertido en 

la nueva 

herramienta 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

               102                102 100,00%

El plan de

mantenimiento 

cierra con un

nivel de

ejecución del

86% durante

la vigencia

2019, se

realizaron un

total de 374

actividades 

encaminadas 

al 

mantenimiento 

y 

fortalecimient

o de la

infraestructura 

física de las

tres sedes de

la entidad, en

mantenimiento 

preventivo y

correctivo.

Durante el

cuarto 

trimestre y

con corte al

30 de

noviembre se

ejecutaron 

102 

actividades 

de 102

programadas 
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Recursos 

físicos\IV 

trimestre

Archivo: PLA 

FT-15 Vr2 

Plan MMTO

Al revisar el 

plan en el 

enlace 

indicado, se 

identifican 

437 

actividades 

programadas 

en el año, de 

las cuales la 

1ra línea de 

defensa 

señala que se 

ejecutaron 

405 

actividades 

que 

corresponden 

a un 

cumplimiento 

del plan del 

86%. Estas 

actividades 

fueron 

realizadas 

mediante 

contratos 

FUGA-31-

2019 

(contratista 

mantenimiento

), FUGA-97-

2019 

(mantenimient

o de 

ascensores) y 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

80% 80% 100% 70%

Se recomienda 

fortalecer el reporte 

con las evidencias 

específicas que 

permiten la 

verificación de cada 

actividad.

En el caso de 

evidencias 

asociadas a 

contratos, 

asegurarse de 

aportar el producto 

puntual.

Dado que este plan 

de mantenimiento 

aporta al 

cumplimeinto del 

proyecto de 

inversión 7032, se 

recomienda organizar 

las evidencias para 

facilitar el 

seguimiento y 

mantener la 

consistencia en los 

reportes que se 

presentan.

Se verifica el seguimiento reportado 

por la primera línea de defensa 

trimestralmente, sin embargo la OCI 

no puede determinar si es coherente 

la información, pues no cuenta con 

evidencias objetivas de la ejecución 

del plan.

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

4. Preservar

las 

instalaciones 

físicas de la

entidad 

mediante su

dotación, 

adecuación y

mantenimiento 

para acoger y

servir a los

grupos de

valor.

Recursos 

Físicos

FORMULAR Y 

APROBAR EL

PLAN PIGA

(PLAN DE

AUSTERIDAD 

Y GESTION

AMBIENTAL)  

PARA LA

VIGENCIA 

2019

1 

DOCUMENTO 

DE 

FORMULACI

ÓN Y

APROBACIO

N DE PIGA

2019

Documento 

formulado

Plan PIGA 

formulado y 

aprobado

SI___ NO___

ANUAL
CONTRATIST

A PIGA

CONTRATIST

A PIGA

Documento 

formulado plan  

y aprobado 

01/01/2019 30/01/2019 1 1 100,00%

Se realizó la 

formulación 

del plan PIGA 

para la 

vigencia 

2019, 

documento 

que fue 

aprobado en 

comité 

directivo de 

enero del 

presente, 

adicionalment

e se realizó la 

publicación 

del mismo en 

la página Web 

de la entidad.

http://www.fga

a.gov.co/plan-

institucional-

de-gestion-

ambiental-

2016-2020

Acta de 

comité de 

dirección del  

30 de enero 

de 2018, 

donde se 

aprobó el 

referido plan 

radicado de 

Orfeo: 

20191000010

683 

01/04/2019

Se valida la 

aprobación y 

publicacion en 

la web  del 

Plan de PIGA 

2019 

mediante acta 

de comité de 

enero de 

2019 ORFEO 

20191000010

683

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada y 

ejecutada en 

primer 

trimestre

N/A

Se valida que 

la actividad se 

ejecutó en el 

primer 

trimestre

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada, 

ejecutada y

cumplida en el

primer 

trimestre del

año 

N/A

Actividad 

cumplida en el 

primer 

trimestre  

#¡DIV/0!

Actividad 

programada, 

ejecutada y

cumplida en el

primer 

trimestre del

año 

N/A

La actividad 

se desarrolló 

el primer 

trimestre.

1 1 100% 100%

La actividad se 

realizó en enero.  Se 

valida la aprobación 

y publicacion en la 

web  del Plan de 

PIGA 2019 mediante 

acta de comité de 

enero de 2019 

ORFEO 

20191000010683

100 100 100

Se evidencia acta de comité 

directivo aprobando planes de 

Subdirección Corporativa en comité, 

sin embargo no es explícita la 

aprobación del  Plan PIGA 2019

Se recomienda en las actas detallar las aprobaciones 

de los planes y si se hacen recomendaciones sobre el 

mismo. 

Igualmente se recomienda fortalecer el seguimiento 

de segunda línea de defensa pues las actualizaciones 

no están contempladas dentro de la formulación de la 

acción. 
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INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

4. Preservar

las 

instalaciones 

físicas de la

entidad 

mediante su

dotación, 

adecuación y

mantenimiento 

para acoger y

servir a los

grupos de

valor.

Recursos 

Físicos

GESTIONAR 

LAS 

ACTIVIADES 

DEL PLAN 

DE PIGA

(PLAN DE

AUSTERIDAD 

Y GESTION

AMBIENTAL)  

2019

90% DE LAS

ACCIONES 

DEL PLAN

PIGA DE LA

ENTIDAD DE

ACUERDO A

LAS 

ACTIVIDADE

S 

PROYECTAD

AS 

Cumplimiento 

del Plan del 

Piga

(No. 

Actividades 

Ejecutadas 

en el 

período/Total 

actividades 

Planeadas en 

el período) * 

90%

MENSUAL
CONTRATIST

A PIGA

CONTRATIST

A PIGA

Seguimiento 

al plan PIGA

Soportes de 

ejecución de 

actividades  

01/02/2019 15/12/2019 6 6 100,00%

Se realizó la 

ejecución de 

las 

actividades 

programadas 

durante el 

período

 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

ecursos 

físicos\PIGA\I 

trimestre

Se valida la 

evidencia 

rgistrada y se 

observa que 

reportan el 

cronograma 

de 

actividades 

del PIGA de la 

entidad en el 

trimestre, más 

no se observa 

evidencia de 

la ejecución o 

puesta en 

marcha de 

estas 

actividades 

programadas. 

Por lo tanto 

se 

recomienda 

anexar 

evidencias de 

ejecuión 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

21 17 80,95%

Se realizó l a 

ejecución de 

17 

actividades 

sobre 21 

programadas 

durante el 

trimestre, se 

adjunta plan 

de PIGA con 

seguimiento

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

ecursos 

físicos\PIGA\II 

TRIM

Se verificó el 

plan de PIGA 

en el que se 

hace 

seguimientoa 

las 

actividades 

programadas 

y ejecutadas.

Si bien el 

encargdo del 

plan señala 

cumplir con 17 

actividades 

de las 21 

programadas; 

lo que 

significa un 

avance 

80,95%, no 

es posible 

comprobar la 

realización de 

las 

actividades 

ya que no se 

cuenta con 

las evidencias 

que soportan 

su ejecución.

Avances en la 

gestión (60-

79%)

13 8 61,54%

Se ejecutaron

el 65% de las

actividades 

programadas 

durante el

trimestre de

acuerdo con

lo proyectado

y planeado en

el PIGA,

dentro de las

actividades 

realizadas se

encuentran, el

mantenimiento 

de las redes

hidráulicas, 

disfusión e

piezas 

comunicativas 

para la

oprtimización 

y ahorro de

recursos, 

entre otras

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Recursos 

físicos\III

Al revisar el 

cuadro de 

control donde 

se reporta el 

avance de la 

primera línea, 

se identifican 

8 actividades 

ejecutadas de 

13 

programadas 

en el 

trimestre. 

Dentro de 

Plan PIGA se 

encuentra 

evidencias  7 

evidencias de 

las 8 

actividades 

que se 

manifiestan 

ejecutadas.

Se 

recomienda 

relacionar las 

evidencias de 

cumplimiento 

de cada una 

de las 

actividades 

para facilitar 

su 

verificación. 

Sin gestión  (0-

59%)
                 39                  38 97,44%

El PIGA cierra

la vigencia

con un nivel

de 

cumplimiento 

e 

implementació

n el 91.22%,

representado 

en el

cumplimiento 

de las

actividades 

formuladas en

los 5

programas 

que 

conforman 

este plan, se

realizando 

actividades 

de 

sensibilización

, 

implementació

n de

programas, 

documentació

n requerida

para la

gestión 

ambiental 

entre otras.

En total con

corte al 15 de

diciembre y 

Al revisar el 

plan se 

identifican 74 

actividades 

programadas 

en el año, de 

las cuales 39 

corresponden 

al 4to 

trimestre. Al 

hacer la 

revisión de 

segunda línea 

del plan para 

el cuarto 

trimestre se 

concluye que 

sólo se logra 

una ejecución 

del 33% ya 

que sólo 13 

de las 39 

actividades 

cuenta con 

las evidencias 

que 

demuestran la 

ejecución. Se 

observa que 

se presenta 

una confusión 

entre la 

elaboración 

de piezas y la 

evidencia de 

su 

Sin gestión  (0-

59%)
90% 86% 96% 70%

Se evidencia que el 

plan cuenta con 74 

actividades de las 

cuales se demostró 

un cumplimiento de 

54. Una mejora en el 

último reporte fue la 

organización de la 

información y las 

evidencias para 

demostrar la 

ejecución del plan. 

Sin embargo se 

encontraron vacíos 

en los soportes y en 

algunos casos 

soportes repetidos 

que no 

correspondían con la 

actividad que se 

deseaba evidenciar. 

En este sentido se 

recomienda continuar 

trabajando sobre los 

soportes. 

Adicionalmente, se 

encontró que se 

confundió el alcance 

de algunas 

actividades y se 

presentaron 

evidencias que no 

demostraban su 

ejecución total. Por 

ello el cierre del plan 

es inferior a lo 

Se verifica el seguimiento reportado 

por la primera línea de defensa 

trimestralmente, sin embargo la OCI 

no puede determinar si es coherente 

la información, pues no cuenta con 

evidencias objetivas de la ejecución 

del plan.

Se recomienda verificar el seguimiento de primera 

línea de defensa pues no es coherente con el análisis 

y validación hecha por segunda línea de defensa. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Recursos 

Físicos

Ejecutar las

acciones 

correctivas, y

de mejora

derivadas del

Plan de

Mejoramiento  

por proceso

100 % de las

acciones 

correctivas 

y/o de mejora

suscritas y a

cargo del área 

cumplidas

Eficacia en la 

ejecución de 

acciones 

(Número de 

acciones  

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

con 

propuesta de 

cierre / total 

de  acciones   

correctivas, 

y/o de mejora 

gestionadas  

suscritas  por 

el 

área)*100%

Definido 

según plan de 

auditorías

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

PLAN DE 

MEJORAMIE

NTO POR 

PROCESO

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS

Registro de la 

gestión  por 

cada acción a 

cargo del  

área en el 

plan de 

mejoramiento 

por procesos  

con fecha de 

monitoreo, 

con las 

respectivas 

evidencias de 

ejecución de 

la acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
0 0 #¡DIV/0!

Al presente 

seguimiento el 

proceso ha 

abierto  

acciones 

correctivas 

preventivas o 

de mejora, 

dos acciones 

que se 

encontraban a 

cargo del 

proceso  de 

recursos 

físicos fueron 

cerradas en el 

mes de 

diciembre de 

2018

N/A

El proceso no 

tiene ACPM 

registradas 

para el 

trimestre

0 0 #¡DIV/0!

El proceso de 

Gestión d 

Recursos 

físicos no 

tiene aCPM 

inscritas al 

PMP a la 

fecha de 

seguimiento

N/A

El proceso no 

tiene ACM 

registradas 

para el 

trimestre

0 0 #¡DIV/0!

El proceso de

recursos 

físicos tiene

dos aCM

abiertas en

proceso, las

cuales al

tercer 

trimestre no

tenían 

actividades a

ejectutar 

ACM: 2019-

19 y 2019-22

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Mejoramiento 

por 

Proceso\PLA

N 

MEJORAMIE

NTO 

PROCESOS

 En este 

periodo no se 

llevó acabo 

seguimiento al 

Plan de 

Mejoramiento 

por Procesos 

por la Oficina 

Asesora de 

Planeación, 

este 

seguimiento 

está 

programado 

para el 4to 

trimestre , sin 

embargo se 

recomienda 

tener 

presente la 

gestión de las 

ACM a cargo 

del proceso 

para evitar 

incumplimient

os.    

Para 

identificar las 

ACM del 

proceso ver: 

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

nes-

mejoramiento     

documento: 

                   1                    1 100,00%

El proceso de

recursos 

físicos para el

cuatro 

trimestre tiene

una acción a

cargo en la

cual se realizó

la guía para

uía para

almacenamien

to y

manipulación 

de bienes ,

está 

pendiente 

formalización 

en el SIG y la

socialización

Se verifica la 

evidencia 

reportada por 

el área en 

cuanto a la 

gestión de las 

actividades, 

de igual 

manera se 

verifica en el 

informe de 

seguimeinto a 

planes de 

mejoramiento  

realizado por  

la Oficina de 

Control 

Interno con 

corte a 

noviembre, 

que el 

proceso de 

Recursos 

Físicos  tiene 

1 accion a 

cargo abierta, 

la cual se 

encuentra en 

proceso

Se 

recomienda 

dar prioridad 

de 

cumplimiento 

para evitar 

incumplimient

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

El proceso de 

recursos físicos 

tenía una acción a su 

cargo la cual estaba 

en proceso en el 

momento de la 

verificación. Se 

sugier verifica en el 

informe de 

seguimeinto a planes 

de mejoramiento  

realizado por  la 

Oficina de Control 

Interno con corte a 

noviembre, ya que el 

proceso de Recursos 

Físicos  tiene 1 

accion a cargo 

abierta, la cual se 

encuentra en 

proceso.

Se recomienda 

asegurarse de la 

gestión de la acción 

para evitar  

incumplimientos

NA NA NA

De acuerdo a la verificación 

realizada a las ACPM se observa 

que el Proceso de Recursos Físicos 

no tuvo formuladas acciones para la 

vigencia 2019 con vencimiento 

anterior a noviembre, fecha de corte 

del informe de seguimiento 

presentado por la OCI a la ejecución 

del PMP.  La acción registradas 

vencieron en diciembre 

NA

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Recursos 

Físicos

REALIZAR 

SEGUIMIENT

O Y

REPORTAR 

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN  

SEGÚN LA

FRECUENCIA 

DE 

MEDICIÓN 

DEL 

INDICADOR.

100% DE

LOS 

INDICADORE

S DE

GESTIÓN 

REPORTADO

S

Seguimiento a 

medición de 

indicadores

(No  de 

seguimientos 

registrados / 

Total de 

seguimientos 

programados 

) x 100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS-

AUXILIARES 

ADMINISTRA

TIVOS 

ALMACEN E 

INVENTARIO

S

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

HOJA DE 

VIDA DE 

INDICADORE

S

MATRIZ 

CONSOLIDA

DA DE 

INDICADORE

S

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS-

AUXILIARES 

ADMINISTRA

TIVOS 

ALMACEN E 

INVENTARIO

S

Fichas  de 

Indicadores 

con medición 

de acuerdo a 

periodicidad 

definida  

enviada a la 

oficina 

Asesora de 

Planeación

01/01/2019 15/12/2019 2 2 100,00%

Se realizó la 

medición y 

análisis de los 

indicadores 

del proceso 

de gestión de 

recursos 

físicos, dicho 

seguimento 

se realiza en 

la hoja de vida 

del indicador.

\\192.168.0.

34\Control 

de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Los 

indicadores a 

cargo de 

Gestión de 

Recursos 

Físicos son 8:

*Cierre 

Contable de 

Inventarios 

oportuno

*Porcentaje 

de 

cumplimiento 

de entrega de 

inventario de 

consumo

*Exactitud de 

inventarios 

activos 

(Determina el 

grado de 

coherencia 

entre el 

inventario 

físico y el 

inventario 

teórico)

*Cumplimiento 

plan de 

mantenimiento

*Porcentaje % 

de ahorro de 

agua

*% de 

residuos 

sólidos 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

7 7 100,00%

El proceso de 

gestión de 

recursos 

físicos tiene 

los siguientes 

indicadores

• Cierre 

Contable de 

Inventarios 

oportuno: 

medición 

mensual y 

análisis 

trimestral, con 

estado 

Reportado a 

30 de junio 

• Porcentaje 

de 

cumplimiento 

de entrega de 

inventario de 

consumo: 

medición y 

análisis 

trimestral, con 

estado 

Reportado a 

30 de junio 

• Exactitud de 

inventarios 

activos 

(Determina el 

grado de 

coherencia 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

4 4 100,00%

Se reportaron

los 

indicadores 

de:

Cierre 

Contable de

Inventarios 

oportuno

Porcentaje de

cumplimiento 

de entrega de

inventario de

consumo

Cumplimiento 

plan de

mantenimiento

Se realizaron

los 

respectivos 

análisis y

gráficas

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se valida la 

realización del 

reporte de los 

indicadores 

del proceso 

de Recursos 

Fisicos. La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   8                    8 100,00%

Se realizó el

reporte y

monitoreo de

los 

indicadores 

de gestión del

proceso de

recursos 

físicos así:

• Cierre

Contable de

Inventarios 

oportuno: 

Medición 

mensual y

análisis 

trimestral

• Porcentaje

de 

cumplimiento 

de entrega de

inventario de

consumo: 

Indicador 

trimestral

• Exactitud de

inventarios 

activos 

(Determina el

grado de

coherencia 

entre el

inventario 

físico y el

inventario 

teórico): 

\\192.168.0.3

4\Control de 

Indicadores 

SGC\Año 

2019

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los 

indicadores 

del proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se llevaron a cabo 

los 4 reportes de 

medición de los 

indicadores de 

Recursos Físicos. 

Sin embargo en dos 

seguimientos no se 

habían realizado los 

monitoresos 

completos a los 8 

indicadores. En este 

sentido la sugerencia 

es tener presentes 

las recomendaciones 

dadas por MIPG-SIG 

y control interno para 

garantizar el 

monitoreo de 

indicadores en los 

tiempos 

establecidos. 

70 100 85

Se verifican las fichas de indicador 

reportadas por la primera línea de 

defensa con las mediciones de los 

indicadores trimestralmente, sin 

embargo la OCI no puede determinar 

la fecha de reporte. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los indicadores vigentes y 

se encuentra que el proceso no ha realizado la 

medición atendiendo los lineamientos frente al tema, 

por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos en las 

actividades que se realicen en la vigencia 2020. 

 Así mismo se recomienda que la OAP unifique los 

criterios de seguimiento interno  oportunamente para 

poder brindar asesorias integrales a los procesos 

frente a  todos los temas que lidera. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Recursos 

Físicos

Monitorear los

riesgos del

Proceso.

100% de las

acciones de

control del

riesgo 

ejecutadas 

Seguimiento a 

mapa de 

riesgos del 

proceso

(Número de 

acciones    

de control 

ejecutadas 

por riesgo / 

total de  

acciones    

de control 

programas)*1

00

3 veces en el 

año

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS

MAPA DE 

RIESGOS 

DEL 

PROCESO

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS

Registrar el 

seguimiento  

de cada 

acción de 

control de los 

riesgos en el 

mapa de 

riesgos del 

área  con 

fecha de 

monitoreo

Evidencias de 

cumplimiento 

de las 

acciones  de 

control 

programadas

07/05/2019

05/09/2019

02/10/2019

13/05/2019

08/09/2019

05/10/2019

0 0 #¡DIV/0!

Actividad no 

programada 

durante el 

primer 

trimestre del 

año

N/A

La actividad 

no se está 

programada 

en el trimestre

1 1 100,00%

Se realizó 

elmonitoreo 

trimestral a 

los riesgos del 

proceso de 

gestión de 

recursos 

físicos

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de Riesgos

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORATIV

A\2019\Mapa 

de 

Riesgos\evide

ncias 

Recursos 

físicos

Se valida el 

registro del 

monitoreo del 

segundo 

trimestre, sin 

embargo el 

equipo de 

Planeación 

responsable 

de la 

verificacion 

de la 

efectividad del 

control de 

riesgos e 

indicadores 

realizará la 

respectiva 

retroalimentac

ión.

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó el

monitoreo y

seguimiento a

los riesgos

dlep roceso,

se adjunta

aarchivo con

las evidencias

correspondien

tes.

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA ASESORA 

DE 

PLANEACIÓN

\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Evidenci

as\Subdirecci

ón de Gestión 

Corporativa\R

IESGOS

Archivos: 

Evidencias 

MR RF SEPT

MONITOREO 

SGC III TRIM

Se valida el 

reporte de los 

riesgos 

asociado al 

proceso de 

Recursos 

Físicos.  La 

oficina 

Asesora de 

Planeación - 

Equipo MIPG-

SIG realizará 

el seguimiento 

de 2da linea 

de defensa 

referente al 

reporte de 

Indicadores 

de gestión y 

Riesgos de 

cada área 

posterior al 

seguimiento 

del Plan de 

Acción por 

Dependencias 

y será 

informado a 

cada 

responsable

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Se realizó el

monitoreo a

los riesgos del 

proceso de

gestión de

recursos 

físicos, se

registra 

evidencia en

el servidor,

archivo 

consolidado 

de los riesgos

de los

procesos de

la 

Subdirección 

de gestión

corporativa

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\SUB. 

GESTIÓN 

CORPORAT

IVA\2019\Ma

pa de 

Riesgos

ARCHIVO; 

mapa_riesgo

s_monitoreo

s  

SGC161220

19

Se verifica 

que el área 

reportó el 

seguimeinto a 

los riesgos del 

proceso.

La OAP - 

Equipo MIPG 

SIG  realizará 

la respectiva 

realimentació

n al reporte de 

los mismos  

en la 

herramienta 

dispuesta 

para tal fin 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se verifica que el 

proceso tiene 

asociado 13  

acciones de control 

de riesgos.  Se 

realizaron los 

reportes 

correspondientes

http://intranet.fuga.go

v.co/mapa-de-riegos-

por-procesos

Mapa de riesgos 

2018

100 70 85

Se verifican los  monitoreos 

presentados por segunda línea de 

defensa. 

Se verifica el reporte presentado por la OAP en el 

mes de septiembre sobre los riesgos vigentes y se 

encuentra que el proceso no ha realizado los 

monitoreos atendiendo los lineamientos frente al 

tema, por lo tanto se sugiere revisarlos y cumplirlos 

en las actividades que se realicen en la vigencia 

2020. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción 

pues el indicador no es coherente con la actividad 

descrita, así mismo el seguimiento corresponde a las 

acciones de control y no monitoreos. 

Se recomienda que la OAP unifique los criterios de 

seguimiento interno  oportunamente para poder 

brindar asesorias integrales a los procesos frente a  

todos los temas que lidera. 



INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

SUBDIRECCIÓN CORPORATIVA

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Recursos 

Físicos

Gestionar la

actualización 

del link de

transparencia 

de la Pag web

(publicar 

información)   

de acuerdo

con el

esquema de

publicación, 

de los

procesos a

cargo del

AREA

100% de la

información 

publicada en

web 

transparencia

Eficacia en la  

actualización   

del link de 

transparencia

(No. 

publicaciones 

realizadas / 

No. de 

publicaciones 

proyectadas)*

100

TRIMESTRAL

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS

CONTRATIST

A PIGA

HERRAMIENT

AS 

TECNOLÓGI

CAS.

CONTRATIST

A PIGA

PROFESIONA

L DE 

RECURSOS 

FÍSICOS

Esquema de 

publicación 

con registro 

del 

cumplimiento 

en las 

publicaciones-  

soportes de 

información 

publicada

01/01/2019 13/12/2019 1 1 100,00%

El link de 

transparencia 

se encuentra 

actualizado

N/A

Se avalida la 

información a 

publicar hasta 

el momento 

por el proceso  

de Gestión de 

recursos 

fisicos y debe 

publciar el 

plan PIGA, se 

evidencia su 

publicación al 

2019

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

#¡DIV/0!

Plan PIGA 

Publicado en 

transparencia

N/a

La OAP 

identifica la 

publicación en 

la sección de 

transparencia 

http://www.fga

a.gov.co/trans

parencia/plan-

institucional-

gestion-

ambiental   

desde el 

primer 

trimestre de 

2019  y se 

recomienda 

tener 

presente en el 

momento de 

publicar el 

nuevo PIGA 

2020 

Avances en la 

gestión (60-

79%)

1 1 100,00%

El esquema 

de 

pyblicaciones 

se encuentra 

actualizado 

con los temas 

del área

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia

Plan PIGA 

publicado en 

la sección de 

transparencia  

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

n-institucional-

gestion-

ambiental

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

                   1                    1 100,00%

Plan PIGA

publicado en

la sección de

transparencia

Plan PIGA 

publicado en 

la sección de 

transparencia  

https://www.fu

ga.gov.co/tran

sparencia/pla

n-institucional-

gestion-

ambiental

El plan 

publicadoo 

corresponde 

al que se 

publicó a 

comienzos de 

la vigencia.

No hay 

evidencias de 

gestión de 

actualización 

de 

información a 

cargo del área 

Sin gestión  (0-

59%)
100% 69% 69% 70%

Se genera un 

promedio del 

rendimiento de la 

actividad entre los 

cuatro trimestres . 

Se evidencia 

desconocimiento de 

la información a su 

cargo en el link de 

transparencia. Se 

hace evidente la 

necesidad 2020 de 

socializar el esquema 

y apoyar en un 

primer momento a las 

áreas a reconocer la 

información a su 

cargo. 

70 70 70

Se toma como evidencia el 

seguimiento que radicó la OCI el 16 

de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimiento 

de la ley de transparencia determinó que la Entidad ha 

cumplido con el  86,57%, por lo tanto se recomienda 

publicar la información de forma rutinaria y 

permanente, con el fin de garantizar el principio de la 

divulgación proactiva establecido en la Ley de 

Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento 

de las acciones propuestas en el Plan y establecer 

las  acciones correctivas pertinentes. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Comunicación

FORMULAR 

EL PLAN DE

ACTIVIDADE

S DEL

COMPONENT

E DE

COMUNICACI

ONES  

INTERNAS

1 PLAN DE

ACTIVIDADE

S CON EL

COMPONENT

E DE

COMUNICACI

ONES 

INTERNAS

Documento 

formulado

Plan de 

Actividades 

con el 

componente 

de 

comunicacion

es internas 

elaborado

Si___ NO 

____

ANUAL

CONTRATIST

A GESTIÓN 

DE 

COMUNICACI

ONES 

INTERNAS

CONTRATIST

A GESTIÓN 

DE 

COMUNICACI

ONES 

INTERNAS

Plan es 

Actividades 

con el 

componente 

de 

comunicacion

es internas 

elaborado

01/03/2019 30/04/2019 1 1 100,00%

En el mes de 

marzo se 

formuló el plan 

de 

comunicacion

es internas

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Comunicacio

nes Internas

Se validan las 

evidencias 

reportadas 

con forme a la 

formulación y 

aprobación de 

componente 

de 

comunciacion

es internas en 

plan de 

comunicacion

es  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada y 

ejecutada en 

primer 

trimestre

N/a

La actividad 

fue realizda 

en el primer 

trimestre de 

2019 

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada, 

ejecutada y 

cimplida en 

primer 

trimestre

N/A

La actividad 

se realizó en 

el primer 

trimestre  

0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

programada, 

ejecutada y 

cumplida en el 

primer 

trimestre del 

año 

N/A

Se valida que 

la  actividad 

se realizó en 

el primer 

trimestre  

1 1 100% 100%

Se  dio cumplimiento 

en enero a la 

actividad de 

formulación y 

aprobación del 

compoenente de 

actividades internas 

plan de 

comunicaciones  

100 100 100

Se verifcan las evidencias que 

soportan formulación y  aprobación 

por parte de la Dirección General del 

plan de comunicaciones

Se recomienda que todos los planes institucionales 

sean  presentados y aprobados en comité directivo, 

de esta forma se asegura que los líderes de proceso 

los conocen y pueden implementarlos. 

No es claro el seguimiento hecho por la segunda línea 

de defensa, por lo tanto se recomienda cualificar los 

aportes de la OAP en el seguimiento de las 

actividades. 

3. Fortalecer

la gestión

institucional 

mediante la

implementació

n del Modelo

Integrado de

Planeación y

Gestión —

MIPG, para

apoyar el

cumplimiento 

de su

misionalidad.

Comunicación

EJECUTAR 

LAS 

ACTIVIDADE

S DEL PLAN

DE 

COMUNICACI

ONES -

COMPONENT

E INTERNO

4  

SEGUIMIENT

OS AL PLAN

DE TRABAJO

DE 

COMUNICACI

ONES 

INTERNAS

Cumplimiento  

Componente 

Comunicacion

es Internas 

(N° de 

seguimientos 

realizados 

/N° de 

seguimientos 

programados

(4))*100%

TRIMESTRAL 

CONTRATIST

A GESTIÓN 

DE 

COMUNICACI

ONES 

INTERNAS

CONTRATIST

A GESTIÓN 

DE 

COMUNICACI

ONES 

INTERNAS

Herramienta 

Plan de  

Comunicacion

es con el 

registro del 

seguimiento

Soportes de 

ejecución de 

actividades 

consolidado 

05/04/2019

05/07/2019

05/10/2019

05/12/2019

07/04/2019

07/07/2019

05/10/2019

09/12/2019

1 1 100,00%

Se realizó 

monitoreo al 

plan de 

comunicacion

es internas 

Se aportan 

las evidencias 

de la gestión

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Dep 

2019\Eviden

cias\Subdire

cción de 

Gestión 

Corporativa\

Comunicacio

nes 

Internas\Seg

uimiento

Se observa la 

no coherencia 

de la meta 

con la 

actividad, por 

lo que 

estamos a la 

espera de la 

solicitud de 

modificación 

de dicha 

actividad por 

parte de la 

Subdirectora 

de Gestión 

Corportaiva.

En cuanto el 

reporte de 

evidencias se 

observa que 

dan 

cumplimiento 

a la actividad 

mediante el 

seguimiento a 

los 

indicadores  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó 

seguimiento al 

plan de 

comunicacion

es internas

\\server\Comu

nicaciones\SE

GUIMIENTO 

PROCESO\pl

an de 

comunicacion

es

Se valida la 

realización del 

monitoreo al 

Plan de 

Comunicacion

es con sus 

respectivos 

soportes de la 

ejecución  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

el 

correspondien

te 

seguimiento 

se encuentra 

en el 

documento 

seguimiento 

plan de 

comunicacion

es (PLA-FT-

15) cuyo 

componente 

se encuentra 

señalado en 

la columna A,

\server\Comu

nicaciones\SE

GUIMIENTO 

PROCESO\pl

an de 

comunicacion

es

Las 

evidencias del 

seguimiento 

son: 

Anexo 1 

reporte 

indicadores 

tercer 

trimestre

Anexo 2 

Solicitud de 

evidencias 

plan de acción 

- tercer 

trimestre 

2019

Anexo 3 

Reporte 

solicitudes 

atendidas en 

72 horas - 

tercer 

trimestre 

Las cuales se 

pueden ubicar 

en: 

Se verifica la 

información 

reportada por 

el área y se 

observa el 

cumplimiento 

de la actividad  

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

1 1 100,00%

Se realizó 

seguimiento al 

plan de 

comunicacion

es al 

componente 

interno  en el 

cuartro 

trimestre, esta 

actividad se 

realizó en el 

formato PLA-

FT 15

\\192.168.0.

34\Comunic

aciones\SE

GUIMIENTO 

PROCESO\p

lan de 

comunicacio

nes

Se verifica la 

evidencia y 

se confirma la 

realización de 

la actividad. 

Cumplimiento 

total  (80-

100%)

4 4 100% 100%

Se llevaron a cabo 

cuatro seguimientos 

de manera oportuna 

frente a las 

actividads 

implementadas en el 

plan de 

comunicaciones - 

componente interno. 

100 100 100

Se verifican las evidencias 

presentadas por la primera línea de 

defensa.

Actividad cumplida. 

file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones
file:\\192.168.0.34\Comunicaciones\SEGUIMIENTO PROCESO\plan de comunicaciones


INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

OTRAS ACTIVIDADES

Actividades Meta
FORMULA 

INDICADOR

Plazo de 

Medición o 

periodicidad 

del indicador

MECA

NISMO

S DE 

VERIFI

CACIÓ

Progr

amac

ión

Avan

ce

Procent

aje de 

cumpli

miento

Análisis 

Cualitati

vo de la 

gestión  

Evidenci

a 

Análisis 

cualitati

vo

Estado 

de la 

activida

d

Pro

gra

mac

ión

Av

an

ce

Procen

taje de 

cumpli

miento

Anál

isis 

Cua

litati

Evi

den

cia 

Aná

lisi

s 

cua

Estad

o de 

la 

activi

Pro

gra

mac

ión

Avance

Procentaje 

 de 

cumplimie

nto

Análisis 

Cualitativo de la 

gestión  

Evidencia 
Análisis 

cualitativo

Estado de 

la 

actividad

Progr

amaci

ón

Avan

ce

Procenta

je de 

cumplimi

ento

Análisis 

Cualitativo 

 de la 

gestión  

Evidencia 
Análisis 

cualitativo

Estado de 

la 

actividad

Meta
Ejecut

ado

Efectivi

dad

Eficienci

a 

100 en 

tiempo

observaci

ones
Eficiencia Eficacia Promedio Análisis de evidencias Oportunidades de Mejora

Consolidar en el sistema de información de

SEGPLAN, la reprogramación de las metas plan de

desarrollo - PDD y el seguimiento a los avances del

plan de acción del PDD

No. de 

reportes  de 

metas 

proyecto de 

inversión 

registrados 

en 

SEGPLAN / 

No. de 

reportes, 

TRIMESTRAL

Informes 

 reporte 

de 

SEGPLA

N 

trimestra

les - 

compon

ente de 

inversión 

01/01/2019

01/04/2019

01/07/2019

01/10/2019

31/01/2019

30/04/2019

31/07/2019

31/10/2019
1 1 100,00%

Durante el 

primer 

trimestre 

de la 

vigencia, 

se realizó 

el 

seguimient

o al plan 

de acción 

http://www

.fgaa.gov.

co/sites/d

efault/files/

segplan-

diciembre-

2018.pdf

Se 

observa la 

consolidaci

ón de la 

reprograma

ción de 

metas 

plan de 

desarrollo 

con corte 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

0 0 #¡DIV/0!

La 

activi

dad 

está 

progr

ama 

para 

julio 

de 

acuer

N/A

La 

segu

nda 

línea 

 

verifi

ca 

la 

infor

maci

1 1 100,00%

Se realizó en el mes 

de julio el 

seguimiento en 

SEGPLAN  a las 

metas PDD con 

conrte a junio 30  de 

2019

https://www.f

uga.gov.co/sit

es/default/file

s/segplan-

seguimiento-

junio.pdf

Se valida la 

evidencia 

presentada 

por la 

primera línea 

de defensa. 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 2 200%

El 

seguimiento 

del 3er 

trimestre 

corte 30 de 

septiembre 

en 

SEGPLAN, 

se realizó en 

el mes de 

* 

Septiembre: 

https://fuga.go

v.co/sites/def

ault/files/segp

lan-informe-

gestion-

inversion-

30sep2019.pd

f

Se verifican 

los enlaces 

señalados 

por la 

primera línea 

y se valida la 

ejecución

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

4 4 100% 70%

Se realizaron 

4 

seguimientos  

 en el año 

cumpliendo 

la meta.

Se debe 

aclarar que 3 

de los 

seguimientos  

100 100 100

Se verifica en el link de la página web 

institucional los reportes  de metas trimestrales 

registrados en SEGPLAN

El reporte parcial de noviembre no se encuentra 

publicado en el link de transparencia, se 

consulta en el servidor. 

Se recomienda publicar el seguimiento parcial realizado en el 

mes de noviembre

Así mismo se recomienda validar el seguimiento de primera y 

segunda línea defensa, pues se presentaron 5 seguimientos 

en total en la vigencia y solo se reportan 4, no se reportó en 

seguimiento realizado en abril . Es importante señalar  que en 

el mes de enero se debe reportar el seguimiento del último 

trimestre de la vigencia anterior, por lo tanto la recomendación  

no es adecuada.

Consolidar los informes de gestión cualitativos

trimestrales

No. de  

informes de 

gestión 

cualitativos, 

consolidados  

 / No. de  

informes de 

gestión 

cualitativos,  

programados(

TRIMESTRAL

Informes 

 

trimestra

les 

consolid

ados de 

gestión 

cualitativ

os del 

avance 

01/01/2019

01/04/2019

01/07/2019

01/10/2019

31/01/2019

30/04/2019

31/07/2019

31/10/2019
1 1 100,00%

Se revisó 

cada uno 

de los 

seguimient

os de los 

informes 

de gestión 

de cada 

uno de los 

proyectos 

1er 

infroem de 

gestión 

Enero - 

Marzo de 

los 

siguientes 

proyectos 

de 

inversión: 

Se valida 

las 

evidencias 

registradas 

 en las 

rutas 

definidas 

en el 

servidor en 

cuanto a la 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

0 0 #¡DIV/0!

La 

activi

dad 

está 

progr

amad

a 

para 

los 

prime

N/A

La 

segu

nda 

línea 

 

verifi

ca 

la 

infor

maci

1 1 100,00%

Se revisó cada uno de 

los informes 

trimestrales de 

gestión cualitativa 

reportada por cada 

una de las áreas 

responsables de 

proyectos de inversión 

, 

En este se valida la 

Informes 

trimestrales 

de gestión 

cualitativa: 

3ero 

trimestre ( 

julio - 

septiembre )  

*Proyecto 

475: 

Se valida la 

evidencia 

presentada 

por la 

primera línea 

de defensa, 

encontrando 

los inforfmes 

cualitativos 

de los 8 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 2 200%

Se revisó 

cada uno de 

los informes 

trimestrales 

de gestión 

cualitativa 

reportada por 

cada una de 

las áreas 

responsables 

 Informes 

trimestrales 

de gestión 

cualitativa: 

3ero 

trimestre ( 

julio - 

septiembre )  

*Proyecto 

475: 

Se verifican 

los enlaces 

señalados 

por la 

primera línea 

y se valida la 

ejecución

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

4 4 100% 70%

Se realizaron 

4 

seguimientos  

 en el año 

cumpliendo 

la meta.

Se debe 

aclarar que 3 

de los 

seguimientos  

100 100 100

Se verifican las evidencias de informes 

cualitativos consolidados en el servidor pro la 

primera línea de defensa

Se recomienda validar el seguimiento de primera y segunda 

línea defensa, pues se presentaron 5 seguimientos en total en 

la vigencia y solo se reportan 4, no se reportó en seguimiento 

realizado en abril . Es importanteseñalar que en el mes de 

enero se debe reportar el seguimiento del último trimestre de 

la vigencia anterior, por lo tanto la recomendación  no es 

adecuada.

Consolidar la programación y seguimiento cualitativo

y cuantitativo trimestral de la coherencia física,

presupuestal y contractual de las metas proyecto de

inversión, en el instrumento dispuesto para tal fin

No. de 

seguimientos 

registrados 

en el 

instrumento 

de 

coherencia, 

TRIMESTRAL

Instrume

nto o 

herramie

nta con 

program

ación y 

seguimi

01/04/2019

01/07/2019

01/10/2019

30/04/2019

31/07/2019

31/10/2019 0 0 #¡DIV/0!

Para el 

periodo de 

seguimient

o, no se 

encuentra 

programad

a la 

\\server\pro

yectos\Instr

umento de 

coherencia 

Física-

Pptal-

Contractual

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre, 

sin 

1 1 100,00%

La 

progr

amac

ión 

de 

comp

romis

Exce

l: 

FUG

A - 

análi

sis 

de 

Se 

verifi

can 

las 

evid

enci

as 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

Se ralizó 

retroalimentación al 

análisis de coherencia 

física, presupuestal y 

contractual del 

segundo trimestre con 

la Subdirección 

Herramienta 

de 

coherencia: 

\\192.168.0.

34\proyectos

\Instrumento 

Se valida la 

herramienta 

de 

coherencia 

diligenciada 

con su 

análisis y 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100%

Se realizó en 

el mes de 

octubre el 

seguimiento 

de la 

herramienta 

de 

Herramienta 

de 

coherencia: 

\\192.168.0.3

4\proyectos\In

strumento de 

coherencia 

Se verifica la 

herramienta 

de 

coherencia y 

se confirma 

la ejecución 

de la 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

3 3 100% 70%

Se realizaron 

3 

seguimientos  

 en el año 

cumpliendo 

la meta.

100 100 100
La OCI recibió la información trimestral de la 

herramienta de coherencia 

Se sugiere tener en cuenta las recomendaciones establecidas 

en  los informes sobre metas emitidos durante la vigencia 

2019 por la OCI . 

Elaborar los informes de la Cuenta Anual de la

Contraloría de Bogotá,  vigencia 2018, de acuerdo con 

los lineamientos dados por el órgano de control, de

responbsabilidad de la Oficina Asesora de

Planeación: CBN-021 Balance Social, CBN-1030

Certificado reporte resultado proyectos - reporte de

SEGPLAN, CB 0404 Indicadores de gestión y CBN-

1090 Informe de Gestión y Resultados.

 4  informes en 

cumplimiento de 

la rendición de la 

cuenta anual de la 

Contraloría de 

Bogotá, vigencia 

2018

No. de 

informes 

elaborados / 

No. de 

informes 

programados(

4)*100%

ANUAL

*Informe 

 CBN-

021 

Balance 

Social

*Informe 

 CBN-

1030 

Certifica

do 

Por 

requerimiento

por 

requerimiento 

4 4 100,00%

Durante el 

primer 

trimestre 

de la 

vigencia, 

se 

elaboraron 

los 

informes 

requeridos 

Document

o PDF 

Informe 

Cuenta 

Anual 

Contralori

a: CBN-

021 

Balance 

Se valida a 

través de 

correo 

electronico 

como 

soporte de 

la 

elaboración 

 de los 4 

informe de 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

0 0 #¡DIV/0!

Los 

infor

mes 

reque

ridos 

en 

esta 

activi

dad 

se 

N/A

Se 

verifi

ca 

que 

la 

activi

dad 

fue 

reali

zada 

0 0 #¡DIV/0!

Los informes 

requeridos en esta 

actividad se 

cumplieron en el 

primer trimestre del 

año. 

Estos informes son 

requeridos por la 

Contraloría 

únicamente al inicio 

N/A 

Se verifica 

que esta 

actividad fue 

realizada el 

primer 

trimestre de 

2019

#¡DIV/0!

Se verifica 

que la 

actividad se 

realizó en el 

1er trimestre  

4 4 100% 100%

Tal como se 

evidencia en 

el 

seguimiento 

del 1er 

trimestre se 

da 

cumplimiento 

oportunament

e  

70 70 70
Se verifica como evidencia un correo del 14 de 

febrero remitiendo 3 informes de la cuenta anual. 

Teniendo en cuenta que se programaron 4 informes y solo se 

presentan evidencias de 3, se recomienda mejorar la 

coherencia de  los seguimientos de primera y segunda línea 

de defensa, así mismo se sugiere hacer las reprogramaciones 

en el plan con el fin de asegurar  coherencia en los reportes 

que den cuenta de la realidad de la gestión.  

Liderar la formulación del Anteproyecto de  

Presupuesto de la entidad, vigencia 2020, según 

lineamientos y cronograma de la circular conjunta de 

la SHD y SDP.

1 Documento de 

Anteproyecto de 

Presupuesto 

Documento 

de 

Anteproyecto 

de 

Presupuesto 

ANUAL

Docume

nto 

anteproy

ecto de 

presupu

01/07/2019 13/12/2019

0 0 #¡DIV/0!

Para el 

periodo de 

seguimient

o, no se 

encuentra 

N.A.

La 

actividad 

no se 

programó 

en el 

0 0 #¡DIV/0!

La 

activi

dad 

no 

está 

N/A

Se 

valid

a 

que 

la 

0 0 #¡DIV/0!

Se llevaron a cabo 

mesas de trabajo para 

dar lineamientos para 

la construcción del 

anteproyecto 2020. La 

NA

La actividad 

no está 

programada 

en este 

periodo. 

1 1 100%

Se lideró la 

formulación 

del 

anteproyecto 

de  

Radicado 

ORFEO 

20191200012

551

ver:  

Se valida la 

elaboración 

del 

documento 

de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100% 100%

Tal como se 

evidencia en 

el 

seguimiento 

del 4to 

100 100 100
Se verifican evidencias de la formulación de 

anteproyecto de presupuesto 2020
Actividad cumplida. 

Liderar la consolidación y publicación de las versiones 

actualizadas del Plan Anual de Adquisiciones de la 

vigencia  en SECOP y págian web de la entidad

100% de las 

versiones del Plan 

Anual de 

Adquisiciones  

aprobadas por el 

Comité del Plan 

No. De 

publicaciones 

 de las 

versiones del 

PAA /No. De 

modificacione

MENSUAL

Acta de 

comité 

directivo 

con la 

aprobaci

ón del 

01/01/2019 30/12/2019

6 6 100,00%

Durante 

este 

periodo se 

realizó la 

consolidaci

ón según 

SECOP II: 

https://com

munity.sec

op.gov.co/

Public/App/

AnnualPurc

Se valida 

la 

informació

n 

relacionada 

 en los link 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

6 6 100,00%

En el 

perio

do 

comp

rendi

do 

SEC

OP 

II: 

https

://co

mm

Se 

revis

an 

las 

evid

enci

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

5 5 100,00%

En el periodo 

comprendido entre 

julio y septiembre se 

realizó la 

consolidación según 

requerimientos y 

*SECOP II: 

https://comm

unity.secop.g

ov.co/Public/A

pp/AnnualPur

chasingPlanE

La segunda 

línea revisa 

la evidencia 

que soporta 

la gestión y 

encuentra 6 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

9 9 100%

En el periodo 

comprendido 

entre octubre 

y diciembre  

se realizó la 

consolidación 

*SECOP II: 

https://comm

unity.secop.g

ov.co/Public/A

pp/AnnualPur

chasingPlanE

La segunda 

línea revisa 

la evidencia 

que soporta 

la gestión y 

encuentra 6 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se 

consolidaron 

26 versioens 

del PAA y se 

llevó a cabo 

su 

100 100 100

Se verifican las 26 versiones del PAAC que se 

han publicado en el link de transparencia de la 

página web institucional.

Actividad cumplida. 

Liderar 12 seguimientos al  Plan Anual de 

Adquisiciones, en lo que respecta a los gastos de 

inversión

100% de los 

seguimientos al 

Plan Anual de 

Adquisiciones,  en 

lo que respecta a 

los gastos de 

inversión

Número de 

seguimientos 

realizados al 

PAA / Total 

de 

seguimientos 

programados(

12)*100%

MENSUAL 

 PAA 

con 

monitore

o

01/02/2019 13/12/2019

3 1 33,33%

Durante el 

primer 

trimestre 

se ha 

realizado  

seguimient

o  al PAA 

en el mes 

\\server\PL

AN 

OPERATIV

O 

INTEGRAL\

OFICINA 

ASESORA 

DE 

Se 

observa 

que en el 

monitoreo 

realizado 

en la 

ultima 

versión del 

Sin 

gestión  (0-

59%)

3 3 100,00%

En el 

2do 

trime

stre 

se 

realiz

aron 

mens

\\19

2.1

68.

0.3

4\Pl

an_

Adq

Se 

confi

rma 

la 

reali

zaci

ón 

de 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

3 2 66,67%

En el 3er trimestre se 

realizaron 

mensualmente un 

seguimiento al PAA, 

estos con cada 

ordenador del gasto y 

el asesor jurídico. 

El seguimiento se 

\\192.168.0.

34\Plan_Ad

quisiciones\

AÑO 

2019\VERSI

ONES\INVE

RSION\VER

Si bien la 

primera línea 

señala haber 

realizado el 

seguimiento 

mensual al 

PAA, por lo 

cual tendrían 

Avances en 

la gestión (60-

79%)

3 2 67%

En el 4yo 

trimestre se 

realizaron 2 

seguimiento  

al PAA: El 

primero en  

Octubre 29 y 

el segundo 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

Se verifican 

las 

evidencias 

reportadas y 

se valida la 

ejecución de 

dos 

seguimientos.

Avances en 

la gestión (60-

79%)

100% 58% 58% 70%

Se llevaron a 

cabo 

seguimientos 

esporádicos 

sin mantener 

la 

consistencia 

en los 

70 17 43

En las rutas indicadas por la primera línea de 

defensa solo se evidencias 2 listados de 

asistencia de seguimiento al PAA 

correspondientes a los meses de octubre y 

diciembre. Las demás evidencias corresponden 

a las modificaciones del plan.

Se recomienda a la OAP establecer e implementar una 

metodología efectiva para el seguimiento del PAA que permita 

generar alertas a la Alta Dirección y mejorar la planeación de 

la gestión contractual en la Entidad. 

Se recomienda además cumplir las cciones tal como se 

programan.

Orientar y acompañar a los responsables de proyecto 

en la actualización de los documentos de formulación 

de los proyectos de inversión

100% de 

actualizaciones de 

los documentos 

de formulación de 

los proyectos de 

inversión

Número de 

proyectos 

actualizados 

/ Total de 

proyectos de 

inversión(8)*1

MENSUAL 

*Docum

entos 

de 

Formula

ción de 

proyecto

01/01/2019 31/12/2019

1 1 100,00%

Durante el 

primer 

trimestre 

de la 

vigecnia, 

se 

\\server\P

LAN 

OPERATI

VO 

INTEGRA

Se valida 

la 

evidencia 

registrada 

mediante 

el ORFEO  

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

1 1 100,00%

Dura

nte 

el 

2do 

trime

stre 

En:    

   

\\19

2.1

68.

Se 

verifi

ca 

el 

cum

plimi

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

8 8 100,00%

Durante el tercer 

trimestre se brindó 

asesoria y 

acompañamiento en 

la actualización  de 

los proyectos de 

\\server\PLA

N 

OPERATIV

O 

INTEGRAL\

Se verifican 

listas de 

asistencia 

con las tres 

Subdireccion

es donde se 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

#¡DIV/0! 100% 100% 100% 100%

Se 

actualizaron 

los 8 

proyectos de 

inversión de 

la FUGA en 

100 100 100

Se evidencian en la página web institucional  los 

documetnos de los 8 proyectos de inversión 

actualizados  en la vigencia 2019

Si bien la actividad se encuentra cumplida, se recomienda 

verificar la planeación de la misma, la coherencia con el 

indicador formulado y el seguimiento realizado, pues  se 

realizaron más actualizaciones de las programadas. 

Gestionar   12 comités de dirección en el marco del 

Comité de Gestión y Desempeño,  MIPG - SIG.

12 comités de 

dirección y 

presentar los 

avances de los 

temas a cargo de 

la OAP

Número de  

comités de 

dirección 

gestionados / 

No. comités 

de dirección 

programados 

(12)*100%

MENSUAL 

12 

Actas 

de 

Comité 

de 

Direcció

n

01/01/2019 31/12/2019

3 3 100,00%

Durante el 

trimestre 

efectivame

nte se 

getionaron 

y llevaron 

a cabo 3 

comites 

Enero: 

201910000

10683   

Febrero: 

201910000

07483   

Marzo: 

201910000

Se 

validaron 

los 

ORFEO 

radicados 

y 

correspond

en a las 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

3 3 100,00%

Dura

nte 

el 

segu

ndo 

trime

stre 

se 

Radi

cado

s 

ORF

EO

Abril

: 

201

La 

segu

nda 

línea 

 de 

defe

nsa 

verifi

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

4 4 100,00%

Durante el tercer 

trimestre se 

gestionaron y llevaron 

a cabo 3 sesiones 

ordinarias y 1 

extraordinaria del 

comité directivo:

*Julio 25 de 2019

Radicados 

ORFEO

*Julio 25 de 

2019: 

20191000022

823

*Agosto 30 

de 2019: 

Se verifican 

los radicados 

señalados y 

se 

encuentran 

las 4 actas 

incluyendo la 

de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

6 5 83%

Durante el 

cuarto 

trimestre se 

gestionaron y 

llevaron a 

cabo 3 

sesiones 

ordinarias y 2 

Radicados 

ORFEO:

Acta Comité 

Directivo 

Extraordinario

, Diciembre 

26 de 2019 -

20191200038

Se verifican 

los radicados 

señalados y 

se 

encuentran 

las 4 actas y 

en el servidor 

la 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

12 15 125% 100%

Se dio 

cumplimeinto 

a la meta de 

realización 

de los 12 

Comités de 

Dirección 

Ordinarios 

70 88 79

Se verifican las actas de comités de dirección 

en Orfeo, sin embargo no se encuentra elas 

actas de los comitñes extraordinarios del mes 

de diciembre.

Si bien se evidencia que se hicieron los comités 12 comités 

mensuales programados, se recomienda gestionar 

adecuadamente los comités incluyendo la radicación oportuna 

de las actas. Así mismo se recomienda validar la formula y 

meta del indicador pues no se contemplan los comités 

extraordinarios que también deben ser gestionados por la OAP.

Liderar la formulación y publicación del Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano - PAAC

1 Plan 

Anticorrupción y 

de Atención al 

Ciudadano  

Plan 

Anticorrupció

n y de 

Atención al 

ANUAL

*PAAC 

publicad

o en la 

web

01/01/2019 31/01/2019

1 1 100,00%

En este 

periodo se 

validó el 

informe de 

\\server\PL

AN 

OPERATIV

O 

Se valida 

las 

evidencias  

 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

0 0 #¡DIV/0!

La 

activi

dad 

se 

N/A 

Se 

verifi

ca 

que 

0 0 #¡DIV/0!
La actividad se realizó 

en el primer trimestre.
N/A 

Se verifica 

que esta 

actividad fue 

realizada el 

0 0 #¡DIV/0!

La actividad 

se realizó en 

el primer 

trimestre.

N/A 

Se verifica 

que la 

actividad fue 

realizada en 

1 1 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la actividad 

en el primer 

100 100 100

Se verifica que el plan se aprobó en enero de 

2019 y se encuentra publicado en la página web 

institucional

Actividad cumplida. 

Realizar 3 monitoreos  de  primera línea de defensa a 

las actividades de responsabilidad de la OAP del 

PAAC

100% Monitoreos 

a los 

componentes a 

cargo de OAP 

durante el 

cuatrimestre del 

PAAC

No. de 

monitoreos 

realizados al 

Plan 

Anticorrupció

n y Atención 

al Ciudadano 

/ No. 

CUATRIMESTRA

L

Plan 

Anticorru

pción y 

de 

Atención 

 al 

Ciudada

no con 

08/04/2019

15/08/2019

16/12/2019

17/04/2019

21/08/2019

27/12/2019
#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

NA

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

Se 

realiz

ó el 

monit

oreo 

de 

prime

ra 

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

an 

oper

ativ

La 

segu

nda 

línea 

 de 

defe

nsa 

verifi

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

En el mes de 

septiembre, se llevó a 

cabo el monitoreo de 

primera línea de 

defensa a las 

actividades de la OAP 

del PAAC 

correspondientes al 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

Se verifica 

que se llevó 

a cabo un (1) 

seguimiento 

al PAAC  en 

primera línea 

de defensa 

frente a  los 3 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

         1          1 100%

En el mes de 

diciembre, se 

llevó a cabo 

el monitoreo 

de primera 

línea de 

defensa a las 

actividades 

Archivo 

"Plan 

Anticorrupci

on y 

Atencion al 

Ciudadano 

2019 

v6(Aprobado 

Se revisan 

las 

evidencias 

aportadas 

por la 

primera línea 

y se verica 

que se llevó 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

3 3 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la actividad  

 en la 

periodicidad 

programada  

100 100 100
Se verifica que se realizaron los monitoreos de 

primera línea de defensa. 

Si bien la actividad se encuentra cumplida, se recomienda 

revisar su formulación pues si bien se hacen monitoreos, estos 

no han garantizado que se ejecute la totalidad de actividades 

bajo la responasbilidad de la OAP tal como se evidenció en la 

evaluación entregada por la OCI. Se sugiere establecer 

actividades relacionadas con la ejecución de los planes 

Realizar 3 monitoreo  de   segunda línea de defensa a 

los 6 componentes del Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano 

100% Monitoreos 

a los 6 

componentes  

durante el 

cuatrimestre al 

No. de 

monitoreos 

realizados al 

Plan 

Anticorrupció

CUATRIMESTRA

L

Plan 

Anticorru

pción y 

de 

Atención 

22/04/2019

22/08/2019

30/12/2019

26/04/2019

28/08/2019

03/01/2020
#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

NA

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

1 1 100,00%

Se 

realiz

ó 

monit

oreo 

\\19

2.16

8.0.

34\pl

an 

La 

segu

nda 

línea 

 de 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

En el mes de 

septiembre, tambié se 

realizó el monitoreo 

de segunda  línea de 

defensa a los 6 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

Se validan 

las 

evidencias y 

se da por 

cumplido el 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

         1          1 100%

Al final del 

mes de 

diciembre, se 

llevó a cabo 

el monitoreo 

Archivo 

"Plan 

Anticorrupci

on y 

Atencion al 

Se verifica el 

archivo de 

evidencia 

presentado 

por la OAP y 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

3 3 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la actividad  

 en la 

periodicidad 

100 100 100

Se verifica que se realizaron los monitoreos de 

segunda  línea de defensa. sin embargo no es 

posible determinar el cumplimiento de las 

fechas programadas.

Actividad cumplida. 

Liderar la formulación del Plan de Acción, articulado 

con los planes estratégicos e  institucionales de la 

entidad, en cumplimiento del decreto 612 de 2018.

1  Plan de Acción, 

formulado

Plan de 

Acción 

formulado

SI ___ 

NO____

ANUAL

 Plan 

Acción 

Depend

encias

01/01/2019 31/01/2019

1 1 100,00%

En el 

periodo 

validando 

los 

resultados 

dado en el 

\\server\P

LAN 

OPERATI

VO 

INTEGRA

L\OFICIN

Se validas 

las 

evidencias 

presentada

s como 

soporte 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

0 0 #¡DIV/0!

La 

activi

dad 

se 

realiz

ó en 

N/A

La 

segu

nda 

línea 

 

verifi

0 0 #¡DIV/0!
La actividad se realizó 

en el primer trimestre.
N/A 

La segunda 

línea verifica 

que la 

actividad fue 

realizada en 

el primer 

#¡DIV/0!

La actividad 

se realizó en 

el primer 

trimestre.

N/A 

La segunda 

línea de 

defensa 

verifica que 

en efecto la 

actividad fue 

1 1 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la actividad 

en enero de 

acuerdo con 

la norma  

100 100 100

Se verifican evidencias que muestran  

acompañamiento en la  formulación de los 

planes de acción por dependencias  articulados 

con los planes estratégicos e  institucionales

Si bien se cumple la actividad se recomienda fortalecer la 

recopilación de evidencias, así mismo se sugiere tener en 

cuenta observaciones específicas hechas por la OCI sobre 

formulación de los planes en la actividad que se está 

desarrollando para la vigencia 2020

Realizar monitoreo de primera línea de defenda 

defensa a las activiades a cargo de la OAP del  Plan 

de Acción

3 monitoreos al 

Plan de Acción 

Institucional 

No. de 

monitoreos  

realizados a 

Plan de 

Acción OAP,/ 

No. de 

monitoreo 

programados(

3)*100%

TRIMESTRAL

Planes 

de 

acción 

por 

depende

ncias , 

con 

seguimi

ento y 

evidenci

01/04/2019

01/07/2019

01/10/2019

30/04/2019

31/07/2019

31/10/2019

#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

Se 

realiz

ó el 

monit

oreo 

a las 

activi

dade

s a 

cargo 

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

an 

oper

ativ

o 

Se 

verifi

ca 

el 

cum

plimi

ento 

de 

esta 

activi

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

Se llevó a cabo el 

monitoreo de primera 

línea de defensa de 

este plan de Acción 

en el mes de 

septiembre para 

validar el estado de 

avance de las 

actividades de la OAP

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Se verifica 

que la oficina 

asesora de 

planeación 

llevó a cabo 

el monitoreo 

de primera 

línea de 

defensa del 

plan de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

         1          1 100%

El equipo de 

la Oficina 

Asesora de 

Planeación 

llevó a cabo 

el monitoreo 

de primera 

línea de 

defensa del 

Plan de 

Archivo "PA-

Planeación 

V3 2019" en 

el servidor:  

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

Se valida el 

diligenciamie

nto del 

monitoreo de 

primera línea 

de defensa 

para el 

cuarto 

trimestre 

realizado por 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

3 3 100% 70%

Se dio 

cumplimiento 

a la meta de 

manera 

extemporánea  

70 100 85

Se verifica que se realizaron los monitoreos de 

primera línea de defensa,  sin embargo se 

entregó el reporte a la OCI de forma 

extemporánea por lo tanto no hay forma de 

evidenciar que se realizaron en las fechas 

programadas.

Se recomienda cumplir los tiempos establecidos, así mismo 

se recomienda  revisar su formulación pues si bien se hacen 

monitoreos, estos no han garantizado que se ejecute la 

totalidad de actividades bajo la responasbilidad de la OAP tal 

como se evidenció en la evaluación entregada por la OCI. Se 

sugiere establecer actividades relacionadas con la ejecución 

de los planes 

Realizar monitoreo de segunda línea de defensa al  

Plan de Acción

2 monitoreos al 

Plan de Acción

No. de 

monitoreos  

realizados a 

Plan de 

Acción ,/ No. 

de monitoreo 

programados(

2)*100%

SEMESTRAL

Planes 

de 

acción 

por 

depende

ncias , 

con 

seguimi

01/04/2019

01/08/2019

01/12/2019

30/04/2019

31/08/2019

20/12/2019
#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

En el 

mes 

de 

abril 

se 

realiz

ó le 

monit

\\19

2.16

8.0.

34\pl

an 

oper

ativo 

 

La 

segu

nda 

línea 

 de 

defe

nsa 

valid

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

Entre los  meses de 

julio y agosto  se llevó 

a cabo el monitoreo 

de segunda línea de 

defensa del plan de 

Acción de cada una 

de las áreas de la 

Entidad. El cual 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

Se valida que 

la Oficina 

Asesora de 

Planeación 

realizó en el 

tercer 

trimestre el 

monitoreo de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

         1          1 100%

La Oficina 

Asesora de 

Planeación 

como 

segunda 

línea de 

defensa 

realizó el  

Ver en el 

Servidor:  

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

En el mes de 

diciembre se  

revisa cada 

uno de los 6 

archivos que 

se 

encuentran 

en el enlace 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

2 3 150% 70%

Se superó la 

meta con 3 

monitoreos 

en el año. 

Sin embargo, 

por retrasos 

en el reporte 

por la 

70 67 68

Si bien la primera línea de defensa reporta que 

se cumplieron los monitoreos y se superó la 

meta, la OCI no puede validar esta información 

teniendo en cuenta que a la fecha no se han 

recibido los seguimientos a los planes de 

acción de las subdirecciones misionales. 

Se recomienda cumplir los tiempos establecidos y asegurar 

que las actividades formuladas permiten cumplir con 

coherencia los compromisos institucionales de esta forma 

tiene efectividad el plan de acción por dependencias. 

Liderar la formulación y publicación del Plan de 

Participación ciudadana 

1 Plan de 

Participación 

ciudadana 

formulado y 

publicado

Plan de 

Participación 

ciudadana  

formulado  y 

publicado

ANUAL

Plan de 

Participa

ción 

ciudada

na  

01/01/2019 31/01/2019

1 1 100,00%

Se realizó 

una 

validación 

de los 

resultados 

\\server\P

LAN 

OPERATI

VO 

INTEGRA

Se valida 

la 

formulació

n, 

aprobación 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

0 0 #¡DIV/0!

La 

activi

dad 

se 

realiz

N/A

Se 

verifi

ca 

que 

la 

0 0 #¡DIV/0!

La actividad fue 

desarrollada en el 

mes de enero de 

2019. 

N/A 

La segunda 

línea verifica 

que la 

actividad fue 

realizada en 

#¡DIV/0!

La actividad 

se realizó en 

el primer 

trimestre 

2019.

N/A 

La segunda 

línea de 

defensa 

verifica que 

en efecto la 

1 1 100% 100%

Se realizó la 

formulación y 

publicación 

del Plan de 

Participación 

100 100 100
Se evidencia el plan de participación ciudadana 

publicado en la página web institucional.

Se recomienda que todas las versiones de planes cuenten con 

la fecha de aprobación, así mismo incluir en evidencias el 

soporte del mecanismo mediante el cual se aprobaron. 

Realizar monitoreo  de  primera y segunda línea de 

defensa al Plan de Participación ciudadana 

3 monitoreos al  

Plan de 

Participación 

ciudadana 

No. de 

monitoreo 

realizados al 

Plan de 

Participación 

ciudadana / 

No. 

monitoreo 

CUATRIMESTRA

L

Plan de 

Participa

ción 

ciudada

na con 

seguimi

ento y  

evidenci

01/04/2019

01/08/2019

01/12/2019

30/04/2019

31/08/2019

20/12/2019
#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

En el 

mes 

de 

mayo 

 se 

realiz

ó el 

monit

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

an 

oper

Se 

valid

a, el 

segu

imie

nto 

en 

el 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

En el mes de 

septiembre, se 

llevaron  a cabo los 

monitoreo de primera 

y segunda línea de 

defensa del Plan de 

Participación en el 

marco del 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

Se verifican 

las 

evidencias 

presentadas 

y se validan 

los 

seguimeinto 

de primera y 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

         1          1 100%

Entre el 30 y 

31 de 

diciembre, se 

llevó  a cabo 

el de 

monitoreo de 

primera y 

segunda 

Ver Archivo 

"Plan 

Participacion 

Ciudadana 

2019 V3" en : 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

Se verifica el 

archivo 

presentado 

como 

evidencia y la 

segunda 

línea de 

defensa 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

3 3 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la actividad  

 en la 

periodicidad 

programada .

Este 

seguimeinto 

100 100 100

Se verifica que se realizaron los monitoreos, sin 

embargo no es posible determinar el 

cumplimiento de las fechas programadas.

 Se sugiere establecer actividades relacionadas con la 

ejecución de los planes 

TERCERA LÍNEA DE DEFENSA
Evaluación anual

Primer Trimestre

Primera Línea de defensa - Oficina Asesora de 

Planeación 

Segunda Línea de 

Defensa 

Cuarto Trimestre

Segunda Línea de 

Defensa 

Segunda 

Línea de 

Segunda Línea de 

Defensa 

 3 Seguimientos 

trimestrales a la 
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ejecución del Plan 

de Acción del 

Plan Distrital  de 

Desarrollo.
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INFORME EVALUACIÓN POR DEPENDENCIAS 2019

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

PA 2019 SEGUIMIENTO OCI

Elaborar  informes de  monitoreo  y medición del Plan 

estratégico institucional

2 informes de 

monitoreo  y 

medición al Plan 

Estratégico 

Institucional

informe de 

monitoreo  y 

medición al 

Plan 

Estratégico 

SEMESTRAL

 informe 

de 

monitore

o  y 

medició

01/07/2019

01/12/2019

31/07/2019

20/12/2019
#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

#¡DIV/0!

La 

activi

dad 

no 

está 

N/A

Se 

verifi

ca 

que 

la 

1 1 100,00%

Como prerrequisito 

para llevar a cabo la 

medición del Plan 

Estratégico de la 

Entidad, se realizó la 

*Actas de 

aprobación 

del nuevo 

plan 

Estratégico 

Se revisa la 

ruta 

presentada 

con las 

evidencias 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

         1          1 100%

La segunda 

medición del 

Plan 

Estratégico 

Institucional  

2nda 

Medición del 

Plan 

Estratégico 

puede verse 

Se revisan 

los archivos 

presentados 

como 

evidencia de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

2 2 100% 70%

Se llevaron 

acabo 2 

monitoreos: 

*en el mes 

de julio

70 100 85
Se verifican las evidencias aportadas por la 

primera línea de defensa. 

Se recomienda planear las actividades de forma coherente 

con la realiadd de la gestión institucional para poder cumplirlas 

en su totalidad. 

Realizar la actualziación y aprobación del plan de 

adecuación y sostenibilidad del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión – MIPG en articulación con el 

Sistema integrado de Gestión – SIG de la Entidad, de 

acuerdo a los lineamientos vigentes

1 Plan de 

adecuación y 

sostenibilidad del 

Modelo Integrado 

de Planeación y 

Gestión MIPG  -  

SIG, actualizado y 

aprobado por 

Plan de 

adecuación y 

sostenibilidad 

 del Modelo 

Integrado de 

Planeación y 

Gestión 

MIPG -  SIG 

ANUAL

Plan de 

adecuac

ión y 

sostenibi

lidad 

del 

Modelo 

Integrad

01/04/2019 30/05/2019

#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

El 

Plan 

Acció

n  de 

Imple

ment

ación 

 

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

an 

oper

La 

segu

nda 

línea 

 de 

defe

nsa 

verifi

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

      2                      2 100,00%

En el  tercer trimestre, 

el Plan  

Implementación MIPG 

- SIGD 2019 fue 

actualizado en dos 

ocasiones:

- La primera con 

version 3  del  

https://www.f

uga.gov.co/t

ransparencia

/plan-de-

accion-mipg

\\192.168.0.

Se identifican 

las dos 

versiones de 

actualización 

del Plan de 

implementaci

ón MIPG v3 y 

v4 aprobadas 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100%

En el  cuarto 

trimestre, el 

Plan  

Implementaci

ón MIPG - 

SIGD 2019 

fue 

actualizado 

https://www.f

uga.gov.co/tra

nsparencia/pl

an-de-accion-

mipg.

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

Se verifican 

las 

evidencias 

presentadas 

y se da por 

cumplida la 

actividad 

encontrando 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 4 400% 100%

Como meta 

se estableció 

la 

actualización 

y aprobación 

de un único 

plan MIPG en 

el año, sin 

100 100 100
Se verifica que el plan fue aprobado en comité 

directivo el 31 de mayo de 2019

Se recomienda fortalacer seguimiento de primera y segunda 

línea de defensa pues reporta sobre ejecución de la meta, 

pues se tuvieron en cuenta las actualizaciones del mismo. Es 

importante aclarar que las actualizaciones obedecen a 

seguimientos posteriores pero la meta inicial no se debe 

modificar cada vez que se realizan actualizaciones. 

Realizar monitoreo   de segunda línea de defensa al 

plan de adecuación y sostenibilidad del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión – MIPG en 

articulación con el Sistema integrado de Gestión – 

SIG de la Entidad.

3 monitoreos de 

segunda línea de 

defensa al  plan 

de adecuación y 

sostenibilidad del 

Modelo Integrado 

de Planeación y 

No. de 

monitoreos 

realizados  a 

plan de 

adecuación y 

sostenibilidad 

 del Modelo 

TRIMESTRAL  

CUATRIMESTRA

L

 - 

Herrami

enta 

Plan de 

adecuac

ión y 

sostenibi

25/02/2019

17/06/2019

15/10/2019

01/03/2019

26/06/2019

25/10/2019 1 1 100,00%

En el 

trimestre 

se realizo 

el  

monitoreo 

al Plan de 

Acción 

\\192.168.

0.34\plan 

operativo 

integral\O

FICINA 

ASESOR

Se valida 

la 

informació

n 

registrada 

como 

evidencias 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

1 1 100,00%

En el 

perio

do 

evalu

ado 

se 

realiz

Plan 

 

MIP

G 

con 

mon

itore

Se 

valid

an 

las 

evid

enci

as 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

#¡DIV/0!

Actividad no 

programada en el 

periodo

NA

Se verifica 

que la 

actividad no 

fue 

programada 

para este 

periodo. 

1 1 100%

En el periodo 

evaluado se 

realizo el  

monitoreo al 

Plan de 

Acción MIPG  

 con corte a 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

Se verifican 

las 

evidencias 

presentadas 

y se da por 

cumplida la 

actividad. 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

3 3 100% 100%

Se dio 

cumplimiento

como se 

evidencia en 

los 

seguimientos 

realizados  

100 100 100

La OCI valida que se entregaron los monitoreos 

programados y se remitieron a la OCI como 

insumo para la elaboración del informe 

pormenorizado del estado del sistema de 

control Interno.

 Se sugiere establecer actividades relacionadas con la 

ejecución de los planes 

Ejecutar el cronograma de documentación del SIG  en 

todos sus componentes (Documentación, 

Indicadores, Riesgos)   a partir de  los cambios 

institucionales (12 procesos) 

100%  de 

procesos 

actualizados en 

todos sus 

componentes 

No. de  

documentado

s 

actualizados 

del SIG/ No. 

SEMESTRAL

Cronogr

ama 

Docume

ntacion 

Proceso

01/03/2019 13/12/2019

283 38 13,4%

Se registra 

un avance  

en el 

trimestre 

del 13,5 

\\192.168.

0.34\plan 

operativo 

integral\O

FICINA 

Se valida 

la 

informació

n y se 

observa el 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

283 67 23,5%

Se 

regist

ra un 

avanc

e  

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

Se 

verifi

ca 

la 

infor

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

  283                  123 43,5%

Se registra un avance  

acumulado  en el 

trimestre del 43,5 de 

acuerdo con la 

programación y 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

Al revisar la 

carpeta de 

evidencias 

aportada por 

la primera 

Sin gestión  

(0-59%)
283 222 78%

El avance en 

la 

documentació

n de 

procesos de 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

Se verifica la 

gestión y el 

reporte de 

evidencias 

presentada 

Avances en 

la gestión (60-

79%)

100% 78% 78% 70%

El resultado 

en la 

eficiencia y 

eficacia en 

esta 

70 70 70
La OCI verifica que no se ha culminado l a 

actividad planeada. 

Se recomienda cumplir las actividades programadas en las 

fechas establecidas, así mismo es importante culminar la 

actividad en el primer semestre de la vigencia 2020.

Realizar monitoreo  de segunda línea de defensa a 

los  riesgos de proceso vigentes

2 monitoreos   de 

segunda línea de 

defensa a los 

riesgos  de 

proceso vigentes

No. de 

monitoreos 

realizados  a 

riesgos de 

proceso/  No.  

 monitoreos  

programados 

CUATRIMESTRA

L

Herrami

enta 

mapa 

de 

riesgos 

de 

proceso

11/03/2019

19/11/2019

13/03/2019

28/11/2019

1 1 100,00%

La OPA 

realizo en 

el 

trimestre, 

monitoreo 

a riesgos 

de 

\\192.168.

0.34\plan 

operativo 

integral\O

FICINA 

ASESOR

Se 

observa la 

evidencia 

soporte de 

cumplimien

to y se 

valida la 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

#¡DIV/0!

Activi

dad 

no 

progr

amad

a en 

el 

Se 

valid

a 

que 

la 

activi

dad 

      1                      1 100,00%

En el trimestre, la 

OAP en el rol de 

segunda linea de 

defensa, consolido el  

monitoreo de riesgos 

por proceso reportado 

por la  1 línea de 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se verifica el 

monitoreo de 

segunda 

línea de 

defensa 

realizado en 

agosto, cuyo 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

El monitoreo 

a los riesgos 

de  primera 

linea fue 

presentado  

por las areas 

con 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

Se veriifica 

que  el 

monitoreo a 

riesgos de 

proceso se 

realizó con 

corte a 9 de 

2 2 100% 70%

Se dio 

cumplimiento 

a  la meta  

realización 

de 2 

monitoreos a 

los  riesgos 

100 100 100

La OCI valida que se entregaron los monitoreos 

programados y se remitieron a la OCI como 

insumo para la elaboración  de los seguimientos 

a riesgos. 

Se recomienda actualizar los riesgos de forma prioritaria en el 

primer semestre de la vigencia 2020, pues si bien se han 

cumplido los monitoreos, los riesgos no se han identificado 

adecuadamente. 

Realizar monitoreo  de segunda línea de defensa a 

los  indicadores de proceso vigentes

2 monitoreo   de 

segunda línea de 

defensa a los 

indicadores de 

proceso vigentes

No. de 

monitoreos 

realizados  a 

indicadores 

de proceso/  

No.  

monitoreos  

SEMESTRAL

Matriz 

de 

Indicado

res de 

proceso

s 

Consolid

01/07/2019

15/11/2019

31/07/2019

15/12/2019

#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

#¡DIV/0!

Activi

dad 

no 

progr

amad

a en 

el 

Se 

valid

a 

que 

la 

activi

dad 

      1                      1 100,00%

En el trimestre, la 

OAP en el rol de 

segunda linea de 

defensa, consolido  

las fichas y matriz de  

indicadores por 

proceso, con el 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se verifica la 

ejecución del 

monitoreo de 

segunda 

línea de 

defensa de 

indicadores 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100%

En el 

trimestre 

(octubre de 

2019) , la 

OAP en el rol 

de segunda 

linea de 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

Se verifica 

que se 

realizóo 

monitoreo de 

segunda 

linea de 

defensa a los 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

2 2 100% 70%

Se dio 

cumplimiento 

a  la meta  

realización 

de 2 

monitoreos a 

los  riesgos 

70 100 85

La OCI valida que se entregaron los monitoreos 

programados a los indicadores de gestión y se 

presentaron en comité directivo de forma 

extemporánea. 

Se recomienda actualizar los indicadores de forma prioritaria 

en el primer semestre de la vigencia 2020, pues si bien se han 

cumplido los monitoreos, estos presentan debilidades y no 

permiten la toma de decisiones. Se recomienda cumplir las 

actividades en las fechas programadas.

Realizar monitoreo de segunda línea de defensa al 

Plan de mejoramiento institucional

2 monitoreos  de 

segunda línea de 

defensa al  plan 

de mejoramiento 

institucional

No. de 

monitoreos 

realizados  a 

planes de 

mejoramiento 

 /  No.   

Monitoreo 

SEMESTRAL

Herrami

entas  

Planes 

de 

mejoram

iento  

Institucio

27/05/2019

25/10/2019

07/06/2019

15/11/2019

#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

Infor

me 

de 

segui

mient

o a  

Plan 

\\ser

ver\

PLA

N 

OP

ER

Se 

evid

enci

a el 

moni

toreo 

 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

#¡DIV/0!

Actividad no 

programada en el 

periodo

NA

Se valida que 

la actividad 

no fue 

programada 

para el 

periodo 

monitoreado. 

1 1 100%

Informe de 

seguimiento 

al  Plan de 

Mejoramiento 

 Institucional 

y de 

procesos    

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se verifica la 

gestión 

reportada y el 

registro de 

evidencia 

que dan 

cumplimiento 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

2 2 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la meta de 

2 monitoreos 

al plan de 

mejoramiento 

 institucional

100 100 100

La OCI valida que se entregaron los monitoreos 

programados y se remitieron a la OCI como 

insumo para los seguimientos de planes de 

mejoramiento.

Actividad cumplida. 

Realizar monitoreo de segunda línea de defensa al 

Plan de mejoramiento por procesos 

2 monitoreos de 

segunda línea de 

defensa a  planes 

de mejoramiento

No. de 

monitoreos 

realizados  a 

planes de 

mejoramiento 

 /  No.   

Monitoreo 

SEMESTRAL

Herrami

entas  

Planes 

de 

mejoram

iento  

Institucio

27/05/2019

25/10/2019

07/06/2019

15/11/2019

#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

1 1 100,00%

Infor

me 

de 

segui

mient

o a  

Plan 

\\ser

ver\

PLA

N 

OP

ER

La 

segu

nda 

línea 

 de 

defe

nsa 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

     -                      -   #¡DIV/0!

En el trimestre, se 

actualizo el Plan de 

Mejoramiento por 

Procesos  resultado 

del 2informe de 

evaluación del Plan 

De Mejoramiento por 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se valida que 

si bien en 

este periodo 

no se llevó a 

cabo como 

tal 

monitoreo, si 

1 1 100%

Informe de 

seguimiento 

a  Plan de 

Mejoramiento 

 Procesos    

de segunda 

linea de 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

Se verifica la 

gestión 

reportada y el 

registro de 

evidencia 

que dan 

cumplimiento 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

2 2 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la meta de 

2 monitoreos 

al plan de 

mejoramiento 

 por procesos 

100 100 100

La OCI valida que se entregaron los monitoreos 

programados y se remitieron a la OCI como 

insumo para los seguimientos de planes de 

mejoramiento.

Actividad cumplida. 

Dar lineamientos a las áreas para la  formulación del 

Plan de Acción por dependencias de la próxima 

vigencia 


1 Documento con 

los  lineamientos 

para la 

formulación  del 

Plan  de Acción 

por dependencias, 

 Documento 

con 

lineamientoss

ocializado

SI ___ 

NO____

ANUAL

1 

Docume

nto con 

Lineami

entos  

para la 

01/11/2019 13/12/2019

#¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo

La 

actividad 

no se 

programó 

para el 

trimestre 

#¡DIV/0!

La 

activi

dad 

no 

está 

progr

NA

La 

activi

dad 

no 

está 

progr

#¡DIV/0!

La actividad está 

programada para el 

4to trimestre  

NA

Se verifica 

que la 

actividad no 

fue 

programada 

para este 

1 1 100%

Se generaron 

los 

lineamientos 

para la 

formulación 

del plan de 

Ver archivos 

en: 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

Se revisan 

los 

documentos 

presentados 

y se confirma 

que la 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100% 100%

Se dio 

cumplimiento 

a la meta en 

el cuarto 

trimestre  

100 100 100

La OCI valida las evidencias presentadas por la 

primera línea de defensa evidenciando los 

correos de lineamientos  y formatos para 

formular los planes de acción de la vigencia 

2020.

Se recomienda tener  en cuenta las recomendaciones hechas 

en el presente seguimiento para orientar la formulación de los 

planes de acción por dependencias de la vigencia 2020

Ejecutar las acciones correctivas, y de mejora

derivadas del Plan de Mejoramiento  por proceso. 

100 % de las

acciones

correctivas y/o de

mejora suscritas

y a cargo del área.

(No. de

acciones

correctivas,

y/o de mejora 

gestionadas

con 

Definido según 

plan de 

auditorías

Registro 

de la 

gestión  

por 

cada 

acción 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
10 6 60,00%

De 

acuerdo 

con 

validación 

realizada 

la OAP 

\\192.168.0

.34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se valida 

las ACPM 

a cargo de 

la OAP en 

el plan de 

mejoramie

Avances 

en la 

gestión 

(60-79%)

30 13 43,33%

Conf

orme 

al 

infor

me 

de 

Web

: 

Infor

me 

de 

Seg

Se 

valid

a la 

evid

enci

a 

Sin 

gestión  

 (0-

59%)

0 0 #¡DIV/0!

Conforme al informe 

de seguimiento a los 

planes de 

mejoramiento de la 

entida por parte de la 

Oficina de Control 

NA

Se valida que 

la actividad 

no está 

programada 

para el tercer 

trimestre. 

0 0 #¡DIV/0!

Conforme al 

informe de 

seguimiento 

a los Planes 

de 

Mejoramiento 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se valida la 

evidencia 

presentada 

en noviembre  

 identificando 

15 acciones 

100% 47,50% 47,50% 70%

Una vez 

cerrado el 

seguimiento 

de esta 

activdad, se 

observa que 

70 0 35

Se verifica el informe de seguimiento a planes 

de mejoramiento y se establece que no se 

cerraron las acciones propuestas por la OAP

Se recomienda asegurar el cumplimiento de las acciones 

propuestas en el plan de mejoramiento proprocesos, así 

mismo se sugiere verificar y aclarar el seguimiento de 

segunda línea de defensa pues los criterios de medición  no 

fueron cambiados por la OCI 

Ejecutar las acciones a cargo del área, programadas

en el Plan de Mejoramiento Institucional  

100 % de las

acciones del área

del Plan de

Mejoramiento

Institucional  

(No.de

acciones

programadas

en el Plan de

Mejoramiento 

Institucional

ejecutadas /

total de

acciones

programadas

en el Plan de

Mejoramiento 

Institucional

)*100

Definido según 

plan de 

auditorías

Registro 

de la 

gestión  

por 

cada 

acción 

a cargo 

el  área 

en plan 

de 

mejoram

iento 

institucio

nal  con 

17/05/2019

15/10/2019

26/05/2019

24/10/2019
4 4 100,00%

El  plan de 

mejoramie

nto 

instituciona

l a cargo 

de la OAP 

registra 4 

acciones 

correctivas 

cumplidas 

con corte 

a febrero 

de 2019

\\192.168.0

.34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

ÓN\Plan 

de 

Mejoramie

nto 

Instituciona

l\2019

Se valida 

las 

actividades 

 a cargo 

de la OAP 

en el Plan 

de 

Mejoramie

nto 

Instituciona

l y se 

observa el 

cumplimien

to de ellas 

Cumplimie

nto total  

(80-100%)

4 4 100,00%

Halal

zgos  

 

cerra

das 

en 

Plan 

de 

Audit

oria 

de la  

 

Contr

aloria

\\ser

ver\

PLA

N 

OP

ER

ATI

VO 

INT

EG

RAL

\OFI

CIN

Se 

valid

a 

las 

activi

dade

s a 

carg

o de 

la 

OAP 

 en 

el 

Plan 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

La OAP tiene a cargo 

4 acciones en el plan 

de mejoramiento 

institucional, 2 

acciones están 

programadas para el 

año 2020 y las otras 2 

acciones para el 

segundo semestre del 

2019 .

A la fecha,  se está 

actualizando la 

documentación de la 

OAP para cumplir a 

NA

Se verifica 

que la 

actividad no 

fue 

programada 

para este 

periodo. 

1 1 100%

Conforme al 

informe de 

seguimiento 

a los Planes 

de 

Mejoramiento  

  Instiuticonal 

, la Oficina 

Asesora de 

Planeación , 

registra dos 

acciones 

programadas 

, una para el 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

ÓN\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

acción por 

Se verifica la 

evidencia 

reportada por 

el área y el 

informe de 

seguimientoo 

de la OCI 

https://fuga.go

v.co/sites/def

ault/files/infor

me-

seguimiento-

planes-de-

mejoramiento

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

100% 100% 100% 70%

Se verifica la 

realización 

de las 

acciones de 

la OAP frente 

al plan de 

mejoramiento 

 institucional,  

 en algunos 

casos fuera 

de tiempo . 

De igual 

manera la 

Contraloría 

100 100 100

Se verifica el seguimiento realizado rpo la Oci 

con corte a 31 de diciembre y se establece que 

se cumplieron  las 2 acciones  programadas 

para el periodo

A pesar del cumplimiento, se recomienda fortalecer la 

recopilación de evidencias en los plazos establecidos, 

teniendo en cuenta la gestión real  y las  observaciones de los 

seguimientos para asegurar la coherencia de las acciones, ya 

que en el informe remitido el 10 de diciembre no se evidenció 

cumplimiento de las acciones  y en el siguiente seguimiento 

del 31 de diciembre se reportó cumplimiento con una fecha 

anterior que ya había sido evaluada. 

Así mismo se recomienda validar las fechas planeadas pues 

no son coherentes con las fechas del plan de mejoramiento.

Monitorear los riesgos del Proceso.

100% de las

acciones de

control del riesgo

ejecutadas 

(No. de

acciones

de control

ejecutadas

por riesgo /

total de  

TRIMESTRAL

Registra

r el 

seguimi

ento  de 

cada 

acción 

01/01/2019 13/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Se realizó 

reunión 

para el 

monitoreo 

de 1ra 

linea de 

La 

actividad 

no se 

programó 

para este 

trimestre, 

1 1 100,00%

Se 

realiz

ó el 

segui

mient

oas  

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

an 

Se 

valid

a la 

reali

zaci

ón 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

1 1 100,00%

En el mes de 

septiembre se realizó 

el seguimiento 

respectivo a los 

riesgos de la Oficina 

Asesora de Planeción  

\\server\PLA

N 

OPERATIV

O 

INTEGRAL\

OFICINA 

Se valida que 

en la 

herramienta 

presentada 

como 

evidencia se 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100%

Se realizó el 

seguimiento 

respectivo a 

los riesgos 

de la Oficina 

Asesora de 

*\\192.168.0

.34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

Se verifica el 

reporte de 

los riesgos 

de los 

procesos de 

laOficina 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

100% 100% 100% 100%

Se llevaron a 

cabo 

oportunament

e los 3 

monitoreos 

cuatrimestrale

100 100 100
La OCI valida que se realizó el monitoreo 

programado.

Se recomienda actualizar los riesgos de forma prioritaria en el 

primer semestre de la vigencia 2020, pues si bien se han 

cumplido los monitoreos, los riesgos no se han identificado 

adecuadamente. 

Realizar medición y seguimiento a los indicadores de

gestión registrados en el proceso y generar acciones

para lograr su cumplimiento. 

95 % en el

cumplimiento de

los indicadores

propuestos.

(N°de

indicadores

con medición

y

seguimiento /

N° de

indicadores

programados 

TRIMESTRAL

Ficha 

de 

indicado

res con 

el 

registro  

de 

medició

01/01/2019 13/12/2019 1 0 0,00%

Pendiente 

medición 

de fichaa

No se 

presentan 

avances 

en la 

gestión, se 

recomiend

a dar 

cumplimien

Sin 

gestión  (0-

59%)

4 4 100,00%

Se 

realiz

ó la 

medi

ción 

a los 

indic

adore

\\19

2.1

68.

0.3

4\pl

an 

oper

ativ

Se 

valid

a la 

reali

zaci

ón 

de 

la  

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

4 4 100,00%

Se realizó la medición 

a los indicadores a 

cargo de la Oficina 

Asesora de 

Planeación para el 

3er trimestre.

El siguiente indicador 

es objeto de reporte 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

Se valida la 

medición del 

Plan 

estratégico  

realizada en 

el mes de 

julio con  

corte 30 de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

4 4 100%

Se realizó la 

medición a 

los 

indicadores a 

cargo de la 

Oficina 

Asesora de 

Planeación 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

Se verifica el 

reporte de 

los 

indicadores 

de los 

procesos de 

laOficina 

Asesora de 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

95% 100% 105% 100%

Si bien la 

meta era 

lograr medir 

el 95% de los 

indicadores, 

se llevó a 

cabo el 

monitoreo 

100 100 100
Se evidencian las mediciones a los indicadores 

de gestión del proceso. 

Se recomienda actualizar los indicadores de forma prioritaria 

en el primer semestre de la vigencia 2020, pues si bien se han 

cumplido los monitoreos, estos presentan debilidades y no 

permiten la toma de decisiones. Se recomienda verificar esta 

actividad transversal pues la meta no es coherente con el 

indicador. 

Revisar y actualizar la documentación del proceso a

cargo , de acuerdo con los cambios institucionales 

2 acciones de

optimización de la

documentación

del proceso a

cargo.

(Procedimiento y

formato)

(No. De

acciones de

optimización

de la

documentació

n del proceso

a cargo

realizadas /

No. De

acciones de

optimización 

TRIMESTRAL

Docume

ntación 

del 

proceso 

actualiza

da  y 

publicad

a en la 

intranet.

01/01/2019 13/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

De 

acuerdo 

con el 

cronogram

a de 

actualzaici

ón de la 

documenta

ción está 

proyectado 

a 

La 

actividad 

no está 

programad

a para el 

trimestre, 

sin 

embargo  

recomenda

mos dar 

prioridad 

#¡DIV/0!

Activi

dad 

repro

gram

ada 

ene l 

Cron

ogra

ma 

de 

docu

Se 

valid

a 

que 

la 

activ

idad 

no 

se 

encu

entr

1 1 100,00%

En el marco del  

Cronograma de 

documentacion SIG  

Version 4 , el area  

realizó  la  (primera) 

optimización de  los 

procesos a cargo de 

la OAP, cada uno  

con los siguientes  

avances:  Gestion 

Estratégica 44%  - 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

ÓN\Plan de 

Accion por 

Se valida el 

cumplimiento 

de la primera 

acción de 

actualización 

de 

documentos. 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100%

El avance en 

la 

documentació

n de 

procesos a 

cargo de la 

OAp de 

acuerdo con 

el 

cronograma 

SIG V6 con 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

PLANEACIÓ

N\Plan de 

Accion por 

Dependencia\

Se verifica la 

gestión de la 

actividad y el 

registro de 

evidencias

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

2 2 100% 70%

Se dio 

cumplimiento 

a las 2 

acciones de 

optimización 

de la 

documentació

n de los 

procesos a 

cargo de la 

OAP. Sin 

70 0 35

Se verifican  la documentación en intranet y se 

encuentra que para el proceso Gestión 

estratégica solo se actualizaron 2 

procedimientos de 8 vigentes publicados, en  el 

proceso  Gestión de mejora de 5 

procedimientos no se evidencia actualización. 

No es claro el reporte cuantitativo y cualitativo de primera y 

segunda línea de defensa, en intranet no se encuentran los 

documentos del proceso actualizados, por lo tanto no se 

entiende las acciones de optimización a qué corresponden. 

Se recomienda mejorar la formulación de la acción pues el 

indicador no es coherente con la actividad descrita ni con el 

seguimiento de primera y segunda línea presentado. 

Ejecutar las actividades del Plan de Implementación

MIPG - sig  a cargo del área

100 % en el

cumplimiento de

las acciones del

Plan MIPG.

(No. de 

acciones 

ejecutadas  

del Plan de 

MIPG 

ejecutadas / 

total de 

Definido según 

plan de 

auditorías

Herrami

enta 

con el 

registro 

del 

seguimi

ento  

15/02/2019

07/06/2019

04/10/2019

24/02/2019

14/06/2019

14/10/2019

13 10 76,92%

De 

acuerdo 

con el 

seguimeitn

o realizado 

en el mes 

de marzo 

\\server\P

LAN 

OPERATI

VO 

INTEGRA

L\OFICIN

Se valida 

la 

evidencia 

registrada 

y se 

observa en 

el plan 

Avances 

en la 

gestión 

(60-79%)

49 48 97,96%

En el 

marc

o del 

Plan 

Accio

n 

MIPG 

\\ser

ver\

PLA

N 

OP

ER

La 

segu

nda 

línea 

 de 

defe

nsa 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

0 0 #¡DIV/0!

La medición al Plan 

Operativo MIPG será 

realizada en el 4to 

trimestre de la 

vigencia según lo 

programado 

NA

Se verifica 

que esta 

actividad 

está 

programada 

para el 

siguiente 

62 58 94%

En el marco 

del Plan 

Accion MIPG 

V5  y el 

seguimeinto 

realizado con 

corte a 31dic 

\\192.168.0.3

4\plan 

operativo 

integral\OFICI

NA 

ASESORA 

DE 

Se verifican 

evidencias 

registradas 

por el área 

en 

cumplimiento 

de la 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

100% 93,5% 94% 70%

De las 124 

actividades 

programadas 

para el año 

se 

cumplieron 

116 

70 70 70

Se verificó la ejecución del plan MIPG a través 

de una selección de muestra aleatoria, dentro 

de esta se verificaron 10 actividades a cargo de 

la OAP  con oportunidades de mejora y 3 de 

estas no se cumplieron según lo planeado.

Se recomienda cumplir las actividades programadas en los 

tiempos establecidos.  Así mismo es importante mejorar los 

seguimientos periódicos pues permiten ajustar posibles fallas 

en la planeación inicial. 

Gestionar la actualización del link de transparencia

de la Pag web (publicar información) de acuerdo con

el esquema de publicación, de los procesos a cargo

de la dependencia

100% de la

información

publicada en web

transparencia

(No. 

publicaciones 

 realizadas / 

No. de 

publicaciones 

 

proyectadas)*

100%

MENSUAL

Esque

ma de 

publica

ción 

con 

registro 

del 

cumpli

miento 

en las 

publica

ciones-  

01/01/2019 13/12/2019 20 16 80,00%

Se hace  

realizó el 

cargue de 

los 

documento

s 

relacionado

s en el link 

de 

transparen

cia , 

encontrand

o la 

\\server\PL

AN 

OPERATIV

O 

INTEGRAL\

OFICINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

ÓN\Ley de 

Transparen

cia\2019

Se valida 

la 

informació

n 

registarda 

y se 

observa la 

publicación 

 de las 

actividades 

 

mencionad

as, sin 

Avances 

en la 

gestión 

(60-79%)

13 13 100,00%

Se 

hizo 

solicit

ud a 

comu

nicaci

ones 

para  

actua

lizaci

on 

de 

infor

\\ser

ver\

PLA

N 

OP

ER

ATI

VO 

INT

EG

RAL

\OFI

Se 

revis

an 

las 

evid

enci

as 

aport

adas 

 por 

la 

prim

era 

Cumpli

miento 

total  

(80-

100%)

21 21 100,00%

Se llevó a cabo la 

reesrtucturación del 

link de transparencia 

en cumplimiento de la 

resolución 3564 del 

2015

Se hizo solicitud a 

comunicaciones para  

actualizacion de 

información en el link 

de transparencia de la 

sección a cargo de la 

OAP

\\server\PLA

N 

OPERATIV

O 

INTEGRAL\

OFICINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

ÓN\Plan de 

Accion por 

Dependenci

Se verifican 

las 21 

evidencias 

de 

solicitudes 

de 

actualización 

del link de 

transparencia 

y la lista de 

asistencia 

para 

reestructurar 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

       14        14 100%

Se llevó a 

cabo la 

reesrtucturaci

ón del 

apartado de 

Participación 

CIudadana y 

el ajuste del 

apartado de 

informes de 

Empalme 

Se hizo 

solicitud a 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

PLANEACI

ÓN\Plan de 

Accion por 

Dependenci

a\Plan de 

Se verifican 

las 14 

evidencias 

de 

solicitudes 

de 

actualización 

del link de 

transparencia.

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

100% 94,1% 94% 70%

Tal como se 

evidencia en 

los 

seguimientos 

se ha logrado 

una 

actualizacion 

del 94% de la 

información 

que requería 

actualización 

en la págima 

web a cargo 

70 70 70
Se toma como evidencia el seguimiento que 

radicó la OCI el 16 de enero de 2020

La OCI  en el informe de seguimiento al cumplimientio de la 

ley de transparencia determinó que la Entidad ha cumplido 

con el  86,57%, por lo tanto se recomienda publicar la 

información de forma rutinaria y permanente, con el fin de 

garantizar el principio de la divulgación proactiva establecido 

en la Ley de Transparencia.

Así mismo se recomienda garantizar el cumplimiento de las 

acciones propuestas en el Plan y establecer las  acciones 

correctivas pertinentes. 

Formular el Plan Institucional - Plan de Acción por

dependencias de la próxima vigencia 


1 Plan 

Institucional - Plan 

de Acción por 

dependencias de 

la próxima 

vigencia  

formulado

 Plan 

Institucional - 

Plan de 

Acción por 

dependencias 

 de la 

próxima 

ANUAL

1  Plan 

Institucio

nal - 

Plan de 

Acción 

por 

depende

01/11/2019 13/12/2019 0 0 #¡DIV/0!

Actividad 

no 

programad

a en el 

periodo  

LA 

actividad 

no está 

programad

a para el 

trimestre

#¡DIV/0!

Esta 

activi

dad 

no 

se 

encu

entra 

Se 

valid

a 

que 

la 

activ

idad 

#¡DIV/0!

La actividad estaá 

programada para el 

mes de noviembre de 

2019

NA

Se valida que 

laa actividad 

estaá 

programada 

para el último 

trimestre de 

2019. 

1 1 100%

Se realizó la 

propuesta de 

formulación 

de las 

actividades 

del Plan de 

Acción por 

\\192.168.0.

34\plan 

operativo 

integral\OFI

CINA 

ASESORA 

DE 

Se verifica la 

evidencia 

registrada 

por el área y 

se da 

cumplimiento 

de la 

Cumplimiento 

 total  (80-

100%)

1 1 100% 70%

Se dio 

cumplimiento  

 a la meta 

pero se 

presentó de 

manera 

extemporánea  

70 100 85

Se evidencia borrador de plan de dependencias 

OAJ para la vigencia 2020, sin embargo la OAP 

manifiesta que no se remitió en el plazo 

establecido

Se recomienda revisar el contenido del plan propuesto y 

atender las  recomendaciones de metas, indicadores y 

coherencia presentadas en esta evaluación. 

Se recomienda cumplir las actividades en las fechas 

establecidas.
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