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| 1. OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO ]

Realizar seguimiento al estado de avance, cuamplimiento y/o efectividad de las acciones de mejora establecidas en
el plan de mejoramiento interno formulado como respuesta a los hallazgos y recomendaciones realizadas con
ocasién de las auditorias internas desarrolladas en la Secretaria Distrital de la Mujer, teniendo en cuenta la
informaci6n reportada por las 4reas responsables de su desarrollo. Lo anterior en el marco del rol de evaluacién y
seguimiento de la Oficina de Control Interno establecido en el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto Nacional 648 de
2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Décreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la F: uncion
Publica”.

| 2. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO j

El presente seguimiento comprende la gestion realizada por la entidad para el pefiodo comprendido entre el 01 de
enero y el 31 de agosto de 2018, para dar cumplimiento a las acciones de mejora formuladas producto de las
auditorias internas a procesos.

| 3. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO ]

Para el presente seguimiento se tuvo como referente lo consignado en el médulo de “mejoramiento
continuo” del aplicativo del sistema de gestién de la Secretarfa Distrital de la Mujer — LUCHA —, ya que es la
herramienta oficial de la entidad para documentar su mejora continua. De este aplicativo se analizaron los
hallazgos presentados, las.causas identificadas por los procesos, la descripcién de las acciones planteadas, 1a
ejecucion registrada por los procesos, y las evidencias que dan cuenta de dicha ejecucion.

Para ¢l caso de las acciones que se encontraban en término de ejecucion, se realizé el seguimiento a los avances
reportados; por su parte, para las acciones que ya deberian haber finalizado se realizé la respectiva calificacion,
teniendo en cuenta Jos siguientes criterios, de conformidad con las caracteristicas y funcionalidades del aplicativo
LUCHA:

e Eficaz: Se cumplié la accion.
¢ Eficiente: La accion se desarroll6 en el tiempo establecido.
e Adecuada: La accion es conducente a mitigar la causa del hallazgo.

Para facilitar la presentacién y consolidacion de los resultados del seguimiento, se utilizé el criterio de
“Cumplida” para aquellas acciones calificadas como eficaces, eficientes y adecuadas.

Adicionalmente, se dio cierre a las acciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
e Laaccion fue cumplida (eficaz, eficiente y adecuada).

* Laaccion fue eficaz (se desarrollé) y adecuada (conduce a mitigar la causa del hallazgo), pero
se cumplié por fuera del término inicialmente establecido (se califica como “ineficiente”).
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e Laaccion fue eficaz (se desarrolld), pero no conduce a mitigar la causa del hallazgo (se califica
como “inadecuada). ‘

e La accion no se desarrollo (ineficaz), y para el momento actual no responde al contexto y
condiciones de la Secretaria Distrital de la Mujer. En algunos casos se sugiere reformular la
accion planteada.

En el siguiente aparte del presente informe se presentan los resultados del seguimiento realizado.

| 4. RESULTADOS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS j

4.1. METODOLOGIA

El presente seguimiento se desarrolla con base en el concepto “planes de mejoramiento”, que hace referencia al
instrumento que recoge y articula todas las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas
caracteristicas que tendran mayor impacto en los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y
la ejecucion del plan de accion institucional. Su objetivo primordial es promover que la gestion de la entidad se
desarrolle en forma eficiente y transparente, a través de la adopcién y cumplimiento de las acciones correctivas
y/o de la implementacién de metodologias orientadas al mejoramiento continuo.

En este sentido, y con el objetivo de determinar el estado de la ejecucion de los Planes de Mejoramiento producto
de procesos de auditoria interna con corte a 31 de agosto de 2018, esta Oficina realizé las siguientes acciones:

1. Con radicado 3-2018-000820 del 25 de junio de 2018 se anunci6 a las dependencias la realizacion del
seguimiento, y se solicit6 actualizar la informacion contenida en el médulo de “mejoramiento continuo™ del
aplicativo del sistema de gestion de la Secretaria Distrital de la Mujer — LUCHA —, para garantizar su correcto
desarrollo.

2. Se realiz6 la revision y depuracion de las acciones de mejora incluidas en el médulo de Mejoramiento
Continuo del aplicativo del sistema de gestion de la Secretaria Distrital de la Mujer — LUCHA —, con el
prop6sito de contar con el universo de acciones de mejoramiento de acuerdo a su estado, en concordancia
con lo consignado en el informe de resultados de seguimiento a planes de mejoramiento interno emitido por
la Oficina en el mes de diciembre de la vigencia 2017.

3. De acuerdo con la programacién establecida en radicado 3-2018-001364 del 23 de agosto de 2018, los dias
27, 28, 29 y 30 de agosto de 2018 se desarrollaron reuniones con las areas y procesos responsables de las
acciones de mejora formuladas, en las cuales se verificaron las acciones desarrolladas por las dependencias
para dar cumplimiento a lo planteado en el Plan de Mejoramiento. Asimismo, se solicit6 a cada responsable
de proceso informar el porcentaje estimado de avance en el cumplimiento de la ejecucion de cada accion, de
acuerdo con lo definido en los indicadores formulados, y teniendo en cuenta que dicho porcentaje debia ser
consecuente con la evidencia valida y suficiente que diera cuenta del desarrollo de las acciones.

4. Se realizod la revisién y analisis de la informacién reportada por las dependencias en el médulo de
mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA, con el fin de verificar la pertinencia de los soportes que dan
cuenta de las acciones desarrolladas acorde con lo planteado en el Plan de Mejoramiento.
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5. Para cada accion planteada en el plan de mejoramiento se verificd la coherencia entre el hallazgo, las causas
identificadas, las acciones planteadas, y su relacion con el contexto actual de la entidad (toda vez que muchas
de ellas habian sido planteadas en vigencias anteriores a 2016 con fechas de ejecucion ya finalizadas), con el
propdsito de determinar su calificacién en términos de eficacia, eficiencia y efectividad (adecuado).

4.2. SITUACION INICIAL

De conformidad con la informacion que reposa en la Oficina de Control Interno, en la tabla 1A se
resumen los procesos de auditorfa interna desarrollados en la Secretaria Distrital de la Mujer que tenian
acciones abiertas con corte 31 de diciembre de 2016, y el ntiimero las acciones abiertas asociadas a cada
uno de ellos. Adicionalmente, se detalla el resultado, en términos de acciones cerradas, de los dos
Gltimos seguimientos realizados (marzo y octubre de 2017).

TABLA N° 1A: resumen acciones de mejora planes de mejoramiento vigencias 2013 - 2016
ESTADO
. Acciones
Acciones Cerradas
No. FUENTE AUDITORIA A.cclones Cel:radas (Segiin (Segiin informe Tot.al de Acciones
Abiertas (A informe de . Abiertas después
- . de seguimiento .,
diciembre 2016) | seguimiento corte de seguimientos
marzo 2017) corte octubre
2017)
1 | Revision por la Direccién 1 1 0 0
2 | Auditoria SIG 2014 4 0 3 1
3 | Auditoria SIG 2015 1 0 1 0
Auditoria de procesos control v
4 interno 2015 14 2 > 7
Informe verificacién cruzada SIG
3 2015 - Secretaria General 13 7 4 2
6 | Auditoria Interna de Riesgos 9 0 6 3
7 | Auditoria SIG 2016 56 2 30 24
Auditoria al Sistema de - 4
Informacién Administrativo,
8 Financiero y de  Gestién 32 0 0 32
(ERP) SICOF -PAA 2016
9 Visita de Seguimiento Archivo de 13 4 4 5
Bogoti
10 Auditoria de Control Interno - PAA 7 4 9 ]
2016
11 Auditoria a la Administracién de 5 1 4 0
riesgos por proceso - PAA 2016
TOTAL 155 21 59 75

Fuente: Informes de seguimiento plan de mejoramiento internos Oficina de Control Interno
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Por otro lado, en la tabla 1B se resumen los procesos de auditoria desarrollados durante 2017, y las
acciones formuladas para dar respuesta a los correspondientes hallazgos. Teniendo en cuenta las fechas
de los seguimientos, sélo se realizé cierre a tres acciones en el seguimiento de noviembre de 2017,

TABLA N° 1B: resumen acciones de mejora planes de mejoramiento vigencia 2017
ESTADO
. Acciones
Acciones Cerradas
< ACCIONES Cerradas (Segiin - Total de Acciones
. DIT
No FUENTE AUDITORIA ABIERTAS informe de (Segiin l.nff)rme Abiertas después
.. de seguimiento P
FORMULADAS | seguimiento corte de seguimientos
marzo 2017) corte octubre
2017)

Auditoria proceso
1 |Direccionamiento Estratégico - 13 ' 0 3 10

PAA 2017

Auditoria Direccidon de Derechos y
2 | Disefio de Politica - PAA 2017 19 0 0 19

Auditoria Direccién de
3 | Territorializacién - PAA 2017 1 0 0 1

Auditoria al proceso de Recursos , :
# | Fisicos - PAA 2017 19 0 0 19
5 | Auditoria del SIG - PAA 2017 23 0 0 23

TOTAL 85 0 3 ' 82

Como se puede detallar en las tablas anteriores, en relacion con el total de acciones abiertas, el mayor
ntimero de acciones corresponden a la Auditoria al Sistema Integrado de Gestion SIG 2016 con 56
acciones, seguidos por las Auditorias de SICOF 2016 con 32 acciones y Auditoria Direccion de
Derechos y Disefio de Politicas y Auditoria al proceso de Recursos Fisicos con 19 acciones
respectivamente. En este sentido, se realizaron 2 seguimientos en la vigencia 2017 donde se dio cietre
a 83 acciones, quedando un total de 157 acciones abiertas a diciembre de 2017.

Teniendo en cuenta lo anterior, con corte 31 de diciembre de 2017 se encontraban 157 acciones abiertas
a las que se debia realizar el seguimiento en la vigencia 2018.

43. RESULTADO DE SEGUIMIENTO REALIZADO

Con ocasion de las auditorias internas realizadas durante la vigencia 2017, el dia 02 de enero de 2018 mediante
radicado N° 3-2018-00013 fue formulado el plan de mejoramiento correspondiente a la auditoria del proceso de
Gestion Financiera 2017, razén por la cual fueron formuladas 6 acciones cuya fecha de inicio de ejecucion fue el
02 de enero 2018.

Teniendo en cuenta lo anterior, el siguiente cuadro muestra la estadistica general después de los seguimientos
realizados durante la vigencia 2017 y la formulacién de las nuevas acciones de mejoramiento para el afio 2018:
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Tabla N° 2: Estado de acciones
Corte: agosto de 2018
Descripcion- No. Acciones
Acciones abiertas (dic 2017) 157
Acciones formuladas (ene 2018) 6
TOTAL ACCIONES 163

Por lo anterior, y en el marco del Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2018 se realizé seguimiento y revision
de las 163 acciones abiertas (157 acciones abiertas a diciembre 2017 y 6 acciones formuladas en enero 2018),
para ello se realizaron reuniones con los procesos y se tomé como base la informacion contenida en el aplicativo
LUCHA hasta el 31 de agosto de 2018 para verificar su cumplimiento.

4.3.1 Verificacion médulo mejoramiento continuo - aplicativo LUCHA

Como parte del seguimiento efectuado a los planes de mejoramiento internos, se realizé verificacién general de
la informacién contenida en el médulo de mejoramiento continuo respecto del porcentaje de avance y fecha de
vencimiento de las acciones formuladas por fuente de auditoria y proceso responsable, como se detalla en la tabla
3.

Es asi como, del total de acciones que fueron objeto de seguimiento y verificadas en el aplicativo con corte a 31
de agosto de 2018, tan solo el 48,5% se encontraban ejecutadas en su totalidad, y el restante 41,7% presentaban
gjecuciones parciales o inexistentes. De estas ultimas se evidenciaron acciones ya vencidas, incluso desde la
vigencia 2015, teniendo el mayor porcentaje de representacién (21.5%) las correspondientes a la vigencia 2016,
las cuales pertenecen a la Auditoria al Sistema de Informacién Administrativo, Financiero y de Gestién (ERP)
SICOF con 32 acciones. Por tal motivo, el tema del SICOF tendra un numeral a parte en el presente informe.

Asimismo, y en desarrollo de la verificacion efectuada se evidenciaron las siguientes situaciones (ver Anexo 1):

Acciones que presentaron un retraso de ejecucion hasta de 2 afios.

Registro de soportes que no corresponden a la descripcion de la accién.

Porcentajes de avance sobrestimados en relacién con los soportes registrados.
Acciones ya vencidas que no presentan avance en su ejecucion.

Acciones que cuentan con porcentaje de avance pero no tienen registro de evidencias.
Descripciones que no corresponden a una accion de mejora.

Inadecuada identificacion de causas. _

Acciones que exceden la competencia de la Secretaria Distrital de la Mujer.
Incorrecta formulacion de acciones.

Al respecto, es preciso sefialar que persisten falencias en relacién con el seguimiento que deben realizar
los procesos en cuanto al desarrollo y ejecucion de las acciones que son formuladas, dado que al corte
del presente informe (agosto) tan solo 16 acciones equivalentes al 9,8% se vencen con fecha posterior
(octubre - diciembre 2018).
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Tabla N° 3: Estado de acciones por porcentaje de avance reportado Médulo de Mejor to Continuo

Fecha de vencimiento Fecha de vencimiento Fecha de vencimiento | Fecha de vencimiento (a | Fecha de vencimiento (
No. | Fuente de Auditoria Procesg;s (diciembre 2015) (durante la vigencia 2016)|(durante 1a vigencia 2017) agosto 2018) posterior aagosto 2018) T?tal
resp Cumplid Vencid Cumplid Vencid Cumplid Vencid: Cumplid: Vencid: En tiempo de ejecucion
1| AuditoriasiGaor4 | Direccionamiento 1 1
Estratégico
Gestion
Administrativa
2 Auditoria de procesos Prevenciony 3 2 2
control intemo 2015 | Atencién Integrala ?
Mujeres Victimas de
Violencia
3 Visita de Seguimiento Gestion 1 2 5 s
Archivo de Bogota Administrativa
Informe verificacion Gestion de Talento
4| cruzadasiGoors. |—_Humano 2 2
Secretaria General Duecclonfirfuento
Estratégico
Gestion
Administrativa
5 | AuditoriaSIG2016 | Direccionamiento 21 1 2 24
Estratégico
Gestion Tecnologica
Direccionamiento
Auditoria al Sistema Estratégico
de Informacion Gestitn de Talento
Administrativo, Humano
6 Fi iero y de Gestion Contractual 32 32
Gestién Gestion
(ERP) SICOF -PAA Administrativa
2016 Gestion Financiera
Gestion Tecnoldgica
7 Auditoria Internade | Direccionamiento 2 1 3
Riesgos 2016 Estratégico
3 Auditoria de Control Gestion 1
Intemo ~-PAA 2016 Administrativa 1
Auditoria proceso
Direcci fento Di
9 Estratégico - PAA Estratégico ? 2 t 10
2017
Auditoria Direccion Transversalizacion
10 {de Derechos y Disefio de Ia Politica Piblica 3 16 19
de Pofitica - PAA 2017
Auditoria Direccion Territorializacion de
11 | de Territorializacion - Ia Politica Pablica 8 2 1 11
PAA 2017
Auditoria al p{o.ceso Gestion
12 | deRecursos Fisicos - Administrativa 10 2 7 19
PAA 2017
Direccionamiento
Estratégico
5 | Avditoriadetsig. | iR e Talento " » "
PAA 2017 Gostion
Administrativa
Gestion Tecnolégica
Auditoria al proceso
14 |de Gestion Fil Gestion Fi 2 4 6
PAA 2017
TOTAL 4 2 5 35 53 21 17 10 16 163
Porcentaje de representacién 2,5 1,2 3,1 21,5 32,5 12,9 10,4 6,1 9,8 100

Fuente: Reporte médulo mejoramiento continuo aplicativo Sistema Integrado de Gestién LUCHA — (corte agosto 2018)
Elaborado por: Oficina de Control Interno
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4.3.2. Seguimiento a acciones - auditoria al Sistema de Informacion Administrative, Financiero y de
Gestion (ERP) SICOF - PAA 2016

Como parte de la auditoria interna realizada al Sistema de Informacién — SICOF , fueron formuladas 32 acciones
cuya fecha de ejecucién vencia en la vigencia 2016. Dado que estas acciones no presentaron cumplimiento por
situaciones presentadas con el aplicativo adquirido por la Entidad, esta Oficina realizé reunién el pasado 4 de
septiembre de 2018 con la Subsecretarfa de Gestion Corporativa y la Oficina Asesora de Planeacién para analizar
el estado de las acciones que fueron planteadas en dicha auditoria, y el contexto actual del tema en la Entidad, para
determinar su calificacién en el marco del seguimiento que realiz6 la Oficina de Control Interno al plan de
mejoramiento interno de acuerdo con los roles que por ley le asisten.

De esta forma, se determind dar cierre a las 32 acciones, teniendo en cuenta que al contrato 282 de 2014 suscrito
con ADA 8. A. se le declaré el incumplimiento mediante Resolucion de la Secretaria Distrital de la Mujer No. 107
del 13 de marzo de 2018 y, agotados los tiempos de liquidacién bilateral y unilateral, se solicit6 la liquidacion en
sede judicial. En este sentido, no hay lugar a continuar con estas acciones abiertas, pues son de imposible
cumplimiento.

Sin embargo, estas acciones fileron calificadas en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestién como ineficaces,
ineficientes e inadecuadas en la medida que las acciones no dieron soluci6n a las situaciones identificadas en la

. auditoria, por lo que esta Oficina sugiere reformular estas acciones teniendo en cuenta el contexto externo e interno
de la entidad frente a los sistemas de informacién requeridos.

4.3.3. Resultados después de la verificacion en el aplicativo y reuniones con los procesos responsables

Como se mencion6 en el aparte 4.3.1 “Modulo de mejoramiento continuo — aplicativo sistema integrado de gestién
LUCHA", dadas las situaciones observadas respecto de la informacién registrada en dicho aplicativo, y una vez
realizadas las reuniones con los procesos responsables, estos procedieron a realizar el registro y cargue de los
soportes que evidencian el cumplimiento de las acciones. De esta forma, esta Oficina realizé el seguimiento y
analisis de cada una de las acciones contenidas en los planes de mejoramiento internos con el fin de verificar su
pertinencia y cumplimiento para dar el cierre a las mismas en el marco de los criterios enunciados en el numeral 3
del presente informe.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la tabla 4 se presenta ¢l resumen consolidado después del seguimiento realizado
a las 163 acciones con corte a 31 de agosto 2018:

Tabla N° 4: Resumen consolidado
Seguimiento a plan de mejoramiento interno
ESTADO N° DE %
ACCIONES °
ABIERTAS 23 14,1
CERRADAS 130 79,8
PARA REFORMULACION 10 6,1
Total general 163 100,0

A continuacién, se detalla el estado de las acciones por fuente de auditoria (tabla 5):
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Tabla N°5: Detalle del seguimiento realizado por estado
(2]
N° | Fuente de Auditoria Procesos Responsables aclt\iio(::;s Abierta | Cerrada | Reformular
1 Auditoria SIG 2014 Direccionamiento Estratégico 1 1
o Gestioén Administrativa
2 Auditoria de procesos P 5n v Afencion Tntogral 7 4 3
control interno 2015 revencion y / encion ‘ntegra’ a
Mujeres Victimas de Violencia
Visita de Seguimiento . P
3 Archivo de Bogot4 Gestion Administrativa 5 4 1
Informe verificacion Gestién de Talento Humano
4 cruzada SIG 2015 - . } ] 2 2
Secretaria General Direccionamiento Estratégico
Gestion Administrativa
5 Auditoria SIG 2016 Direccionamiento Estratégico 24 24
Gestion Tecnologica
Direccionamiento Estratégico
Auditoria al Sistema de Gestion de Talento Humano
Infc.)n.nacu.)n Gestién Contractual ‘
6 Administrativo, 32 32
Financiero y de Gestién Gestion Administrativa :
(ERP) SICOF - PAA
2016 Gestién Financiera
Gestién Tecnologica
Auditoria Interna de . . .
7 Riesgos 2016 Direccionamiento Estratégico 3 2 1
Auditoria de Control . T
8 Interno - PAA 2016 Gestién Administrativa 1 1
Auditoria proceso
9 Direccionamiento Direccionamiento Estratégico 10 10
" | Estratégico - PAA 2017
Auditoria Direccion de - s
10 | Derechos y Disefio de Trans"ersahi,‘:,féﬁ’;fe la Politica 19 6 12 1
Politica - PAA 2017
Auditoria Direccion de NI s
11 | Territorializacion - PAA | 1oritorializacin de Ia Politica 1 1 9 ]
' Publica
2017
Auditoria al proceso de
12 | Recursos Fisicos - PAA Gestion Administrativa 19 1 17 1
2017
Direccionamiento Estratégico
Auditoria del SIG - -
13 PAA 2017 Gestién de Talento Humano 23 11 10 2_
Gestion Administrativa
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Tabla N°S: Detalle del seguimiento realizado por estado
=]
N° | Fuente de Auditoria Procesos Responsables atl:\iio(:;s Abierta | Cerrada | Reformular
Gestion Tecnologica
Auditoria al proceso de
14 | Gestion Financiera - Gestion Financiera 6 4 2
PAA 2017
Total general 163 23 130 10

Fuente: Elaboracion propia con base en el seguimiento realizado

Al respecto, se realizan las siguientes precisiones:

a. Se categorizaron 10 acciones para reformulacién dado que, si bien estas acciones presentaron una
ejecucion del 100% persiste la causa que dio origen al hallazgo.

b. De las 23 acciones que contintian abiertas, 17 se encuentran en tiempo de ejecucién y las restantes 6 hacen
parte de la auditoria al proceso de transversalizacién. Estas altimas atn se encuentran en desarrollo, por
lo cual seran sujeto de revision en el préximo seguimiento que se realice.

c. Para las acciones en las que se evidencio su ejecucion y se procedié al cierre, es de aclarar que algunas de
ellas no se desarrollaron en el tiempo establecido o no son pertinentes de acuerdo con el hallazgo y la
causa identificada, por lo que obtuvieron una calificacién teniendo en cuenta los criterios enunciados en
el item 3 “Criterios de seguimiento” del presente informe.

d. Parael caso de las 32 acciones de la Auditoria al Sistema de Informacién Administrativo, Financiero y de
Gestion (ERP) SICOF - PAA 2016, se estableci6 que requieren reformulacion en la medida del contexto
actual de la Entidad como se menciond en el item 4.3.2 del presente informe.

e. Con ocasion del seguimiento realizado, algunos procesos responsables de acciones de mejora remitieron
a este despacho las siguientes solicitudes:

o Decisiéon Oficina
ll:;fllil:agf) Rzll\jlicdaedo Sfl:(?i:::l(:e Descripcidn de la solicitud de Control
Interno
Ampliacién del plazo de ejecucién del 30 de junio | Una vez revisada
hasta el 31 de octubre 2018 para la accion N°2 con | la  justificacion

25 d ID 395 “Gestionar el proceso de contratacién para | dada  por el
e . : e o e

i de 3-2018- G'es'tlén _ la intervencion archivistica, digitalizacién y | proceso

Ju;l(l)(;s 000825 Administrativa custodia de los documentos de las vigencias 2013 a | responsable  esta
2015 de la Secretaria Distrital de la Mujer”, que | Oficina determina
corresponde a la Auditoria Interna al SIG y Gestiéon | ACEPTAR la
del Riesgo PAA 2017. ‘ solicitud.
Ampliacién del plazo de ejecucién del 31 de agosto
2018 hasta el 31 de diciembre 2019 para la accién | Una vez revisada
con ID 354 “Actualizar y organizar las carpetas de | la  justificacién

01 de Territorializacién archivo que hacen parte del inventario documental | dada  por el

3-2018- s que se genera en la Casa de Igualdad de | proceso
agosto de 001198 de la Politica Ovortunidad las Mui teniendo ia | Tos bl

2018 ‘ Piblica portunidades para las 1 weres, teniendo en cuenta | responsable e.sta

para esto los lineamientos impartidos por el | Oficina determina
Subsistema Interno de Gestion Documental y | ACEPTAR la
Archivo”, que corresponde a la Auditoria Interna | solicitud. *
proceso de Territorializacion — PAA 2017.
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. Decisiéon Oficina
Fecha de N° de Proceso s . .
Radicado | Radicado solicitante Descripcién de la solicitud de Control
Interno -
Respecto de la accion de mejora con ID 367
“Realizar la adquisicion de herramienta que permita
una codificacién mds segura y duradera de los
bienes respecto de los cuales se detecté
inconveniente en la fijacién de las placas”, cuyo
plazo fue estimado hasta el 31 de agosto 2018 y
pertenece a la Auditoria Interna Proceso Gestién de | Una vez revisada
Recursos Fisicos - PAA 2017 se realizaron las | la  justificacién
siguientes solicitudes: dada por el
30 de .
aosto de 3-2018- Ges'tlon. o . ' proceso
& 001433 Administrativa 1. Ampliacion del plazo de ejecucion hasta el 31 de | responsable esta
2018 . s . "
diciembre de 2018. Oficina determina
2. Reformulacién de la accién de mejora con la | ACEPTAR la
propuesta “Expedir y socializar un lineamiento | solicitud.
en el cual se incluyan instrucciones para el
desarrollo de las labores de limpieza de los
bienes, de modo que se verifique que la placa del
inventario no se caiga o deteriore y que, en tal
caso se de inmediato aviso a la Direccion de
Gestién Administrativa y Financiera”.
Ampliacién del plazo de ejecucion del 14 de | Una vez revisada
diciembre 2018 hasta el 31 de marzo 2019 para la | la justificacién
accion N° 3con ID 395 “Identificar e incluir los | dada por el
20 de . . , .
iemb 3-2018- Gestion riesgos asociados a los documentos producidos por | proceso
n(c)lV1;I(;118re 002296 Administrativa la Entidad, en el ¢jercicio de sus funciones, en el | responsable esta
© Plan de Evacuacion y Emergencias”, que | Oficina determina
corresponde a la Auditoria Interna al SIG y Gestién | ACEPTAR . la
del Riesgo PAA 2017. solicitud.
Cerrar la accién 2 del hallazgo con ID 349, toda vez | Una vez revisada
que la accién no es pertinente en el marco del | la  justificacién
30 de Transversalizacion hallazgo establecido en la'audltorla r'eahzada, yse | dada  por el
. 3-2018- o han desarrollado otras acciones también planteadas | proceso
noviembre de la Politica . . , .,
002443 e en el plan de mejoramiento, que si dan solucién a la | responsable  esta
de 2018 Publica e g - ;
situacion encontrada. Oficina determina
ACEPTAR la
solicitud.

4.3.4. Calificacion de las acciones cerradas

Como se menciono en el item 4.3.3 “Resultados después de la verificacion en el aplicativo y reuniones con los
procesos responsables”’, una vez revisada la descripcion de las acciones, el porcentaje de ejecucion reportado y
evidencias registradas por los procesos en el aplicativo, esta Oficina determiné el cierre de 130 acciones, de
acuerdo con los criterios establecidos para el seguimiento mencionados en el item 3. Por lo anterior, se precisa que
esta Oficina estableci6 la calificacion de las acciones como: cumplida, ineficaz, ineficiente e inadecuada.

A continuaci6n, la tabla N° 6 presenta el consolidado de las acciones cerradas en el seguimiento:
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Tabla N°6: Detalle del seguimiento realizado por calificacién
Acciones Cerradas
N° de
Ne Fuente de Auditoria acciones | Cumplida | Ineficaz | Ineficiente | Inadecuada
cerradas
1 Auditoria SIG 2014 1 1
5 Auditoria de procesos control interno 4 4
2015
3 Visita de Seguimiento Archivo de 4 1 5 1
Bogota
4 Informe verificacién cruzada SIG 2015 - 2 1 1
Secretaria General
5 Auditoria SIG 2016 24 9 7 3 5
Auditorfa al Sistema de Informacion
6 | Administrativo, Financiero y de Gestién 32 32
(ERP) SICOF - PAA 2016

7 Auditoria Interna de Riesgos 2016 2 2
8 | Auditoria de Control Interno - PAA 2016 1 1. ,
9 Auditoria proceso Direccionamiento 10 7 5 1

Estratégico - PAA 2017

Auditoria Direcci6én de Derechos y
10 Disefio de Politica - PAA 2017 12 2 > 3
1 Auditoria Direccién de Territorializacién 9 7 5
-PAA 2017
Auditoria al proceso de Recursos Fisicos

12 - PAA 2017 17 14 3
13 Auditoria del SIG - PAA 2017 10 3 2 2 3
14 Auditoria al proceso de Gestion 2 1 1

Financiera - PAA 2017

Total general 130 43 54 21 12

Porcentaje de representacion 100 33,1 41,5 16,1 9,2

Fuente: Elaboracioén propia con base en el seguimiento realizado

Como se puede detallar en la tabla 6, de las acciones cetradas tan solo 43 acciones (33.1%) se ejecutaron
cumpliendo en tiempo, descripcion y pertinencia de la misma, el 41.5% corresponde a acciones donde no se
evidencid su ejecucién y la mayoria de estas acciones corresponden a la Auditoria al Sistema de Informacién
Administrativo, Financiero y de Gestién (ERP) SICOF — PAA 2016; en este sentido, se recuerda que a estas
acciones se les dio cierre en la medida que la mayoria de los hallazgos identificados corresponden a vigencias
anteriores donde el contexto a la fecha ha cambiado en cuanto a gestién, normatividad y necesidades de la Entidad.

Adicionalmente, el 16,1 % (21 acciones) se desarrollaron en fecha posterior a la establecida observando en algunos
casos retrasos de hasta 2 afios de ejecucién. En cuanto al restante 9.2% (12 acciones) esta Oficina evidencié que

las acciones formuladas no mitigan la causa raiz del hallazgo identificado.
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-Al respecto, se precisa que los planes de mejoramiento buscan fortalecer la gestion y desempefio de los procesos
para lo cual se requiere que estos realicen ejercicios de autoevaluacién que permitan la toma de decisiones en la

materia.

4.3.5. Calificacion de las acciones para reformulacion

Tal y como se mencioné en el item 4.3.3 “Resultados después de la verificacion en el aplicativo y reuniones con
los procesos responsables”, como resultado del seguimiento se categorizaron 10 acciones para reformulacion las
cuales fueron calificadas en su totalidad como ineficaces, inefectivas e inadecuadas por las siguientes razones:

e Lasituacion detectada no fue corregida, es decir persiste la causa que originé el hallazgo.
¢ Algunas acciones no presentaron avance en su ejecucién dado el contexto actual de la entidad.

En este sentido, en la tabla N° 7 se relacionan las acciones que requieren reformulacion:

Tabla N° 7: Consolidado de acciones para reformulacion

Fuente de
Auditoria

D
oportunida
d de mejora

Hallazgo

Accién formulada

Auditoria de
procesos control
interno 2015

68

Se evidencid que en el proceso no se cuenta con un archivo
debidamente organizado, con pardmetros minimos como uso
de numeracién consecutivo por tipo de documento o
informacién por tipo de bien o algin ofro medio de
clasificacién interna asociado a las particularidades de la
Entidad

1. Una vez que el aplicativo
ERP pase de la fase de
implementacién a
produccion, la clasificacion
documental se realizara
cronoldgicamente de acuerdo
al tipo de documento.

2. La documentacion
generada antes de esta fase se
Organizara en orden
cronolégico o numérico por
proveedor.

69

Se observa que los formatos archivados presentan
dificultades en su manejo, por cuanto se utilizan para varios
conceptos, llevando a que en algunos casos se diligencien
inadecuadamente para lo que se necesite o en otros casos los
campos no sean diligenciados en forma integra.

Se realizard ajuste de este
formato el cual sera generado
por el aplicativo ERP, para
que sea mas amigable y
facilite su diligenciamiento.

Visita de
Seguimiento
Archivo de
Bogota

108

Teniendo como referencia que la Secretaria de la Mujer no
posee un archivo central actualmente, es primordial planear
y ejecutar su creacion bajo los lineamientos y estandares
distritales y nacionales sobre conservacién en inmuebles de
archivo. Inicialmente se recomienda la lectura y anélisis del
"Manual de Construccién y Adecuacién de Espacios para
archivos en el Distrito Capital" del Archivo de Bogotd y la
NTC 5921:2012.

Tener en cuenta el "Manual
de Construccién y
Adecuacién de Espacios para
archivos en el Distrito
Capital" del Archivo de
Bogotad y la NTC 5921:2012,,
en el evento que se tenga
programada la proyeccion de
los estudios previos para la
contratacion del  espacio
destinado Archivo Central
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Tabla N° 7: Consolidado de acciones para reformulacién
D
il::]l;:zr(}: ;";‘;",‘,:‘;}i,dr’; Hallazgo Accién formulada
El conocimiento y entendimiento de la Politica de 12 Slti)glahzzg yl concientizar a
Auditoria Administraci6én de Riesgos no ha sido efectiva respecto de la as lideres de Jos procesos la
o responsabilidad en la
Interna de 220 capacitacion Y| administracién de i
Riesgos 2016 socializacion a todos los miembros del equipo de trabajo del acminisiracion de riesgos. Lo
proceso anter}or en el marco del
Comité del SIG 2017.
Reformular el Plan de
Igualdad de Oportunidades de
la. PPMyEG seglin los
lineamientos  suministrados
Auditoria por la Secretaria Distrital de
Direccion de Planeacién y el Consejo de
I]))eirsee(;il(l)o(sig 327 Deficiencias en la revisién y ajuste del PIOEG g:llmc?)ii?i)tréomlézp}; taSlocug
Politica - PAA CONPES D.C. teniendo en
2017 cuenta que esta es una politica
sectorial y no poblacional y
que ¢l Plan de Accién de la
! Politica es un instrumento de
corto, mediano y largo plazo
. Debilidades en la administracién de riesgos: Debilidad en |2. Revisar y actualizar la
Auditoria . . . . P . . .
Direccién de relacion con la adecuada 1§1ent1ﬁcac16n, evaluacién y.gestlo.n matriz de riesgos del proceso
Territorializaci 353 de aquellos eventos negativos que puedan afectar o impedir | de acuerdo con las jornadas
erritorializacié Lo, o s .. . .
n - PAA 2017 el 10grp de los objetivos institucionales y la misionalidad de | de t.rabajo r.eah.zadas con los
la Entidad. equipos territoriales.
Auditoria al No se cuenta con una trazabilidad automatizada por bien, S&r;zma:ma y o eJeC“t';‘r
proceso de 372 debido al uso manual de bases de datos en Excel y la falta de aramger trizacién para a
Recursos Fisicos continuidad en el uso del aplicativo SICOF, en relacién con Enplementaci()n deel;
-PAA 2017 el modulo Inventarios y Bodega. | aplicativo ST CAPITAL.
Falencias en los mecanismos de mediciéon (Encuestas de
satisfaccion):
a) No hay determinacién de una metodologia de recoleccion
de informacién por ejemplo: (ficha técnica), que permita
establecer los parametros necesarios (objetivo, fecha de
realizacion, tamafio de muestra, técnica de recoleccion, entre
otros). Formular y documentar una
Auditoria del 389 b) No hay una aplicacion integral de las encuestas y criterios ?;ei?d()l%gla d para la
SIG - PAA 2017 establecidos con respecto a: finalidad de 1a medicién (el qué alzaclon de encuestas a
i . usuarias(os) y partes
y para qué), asi como la cobertura y periodicidad de inferesadas

aplicacién; acorde con lo establecido en el Lineamiento
Distrital No. 8 Mecanismos de medicién de la satisfaccion
del usuario y partes interesadas.
¢). El mecanismo de medicién utilizado (encuestas de
satisfaccion) no cuenta con la identificacién de las partes

interesadas, por lo tanto, no hay insumo de medicién que
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Tabla N° 7: Consolidado de acciones para reformulacion
Fuente de D .
Auditoria ;gzrltl;l:j:)dr: Hallazgo Accion formulada
permita determinar la calidad del servicio a cada grupo
poblacional o interesado
Deficiencias en la aplicacién Metodologia para la Gestion
del " Riesgo:
No se evidencia monitoreo efectivo y seguimiento por parte . .
de los lideres de los procesos a los mapas de riesgos a su Rev1.saryajustaf el Manual de
399 . . .. Gestion de Riesgos de la
cargo con el fin de garantizar la eficacia y efectividad de los .
. o . Entidad.
controles establecidos para mitigar los riesgos y hacer
ajustes o actualizaciones en las valoraciones una vez
analizados sus resultados.
| 5. CONCLUSIONES - ]

De conformidad con el seguimiento realizado, esta Oficina concluye que en el marco de los planes de
mejoramiento se observé desgaste administrativo e ineficiencia en cuanto a la gran cantidad de acciones de
mejoramiento formuladas, sobre las cuales, en la mayoria de los casos no se realizé un adecuado analisis de causas
que permitiera establecer acciones realizables, coherentes y que generen valor agregado para la gestién de los
procesos. Por tal motivo, se hace necesario al momento de la formulacién de planes de mejoramiento realizar un
gjercicio sistematico en cuanto a la determinacion de acciones que realmente mitiguen las causas identificadas,
que sean viables y generen valor agregado a la Entidad para su mejoramiento continuo.

5.1. FORTALEZAS

En desarrollo del seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento internos se destacan las siguientes
fortalezas:

e Los procesos han venido dando mayor utilidad a la herramienta dispuesta para el seguimiento de los
planes de mejoramiento (LUCHA), como parte del monitoreo de las acciones a cargo de los procesos y
dependencias de la entidad.

e La buena disposicion de los procesos con ocasion de las reuniones de seguimiento realizadas en pro de
dar cumplimiento a los planes de mejoramiento internos.

52. DEBILIDADES

Las debilidades estan compuestas por dos tipos, la oportunidad de mejora y el hallazgo, cuyas definiciones se
detallan a continuacion:

Oportunidad de mejora: Hace referencia a la identificacién de temas problematicos y mejoras potenciales sobre
una situacion especifica identificada a lo largo del proceso auditor. Dicha situacién puede llegar a ser reiterativa
y podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos de los procesos institucionales, por lo que es
necesario identificarlas y tomar medidas y/o decisiones sobre su tratamiento

Nota 1: Las oportunidades de mejora identificadas no requieren un plan de mejoramiento; sin embargo, deben ser atendidas en el marco de
la gestién propia del 4rea o proceso responsables, razon por la cual la Oficina de Control Interno revisara las medidas adoptadas para su
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mitigacién en la proxima auditoria. En este sentido, para la formulacién de acciones de mejoramiento, se deben tener en cuenta los
lineamientos dados desde la Oficina Asesora de Planeacién.

Hallazgo de auditoria: Es un hecho relevante que se constituye en un resultado determinante en la evaluacién de
un proceso o un asunto en particular, al realizar la comparacion de La Condicidn (situacién detectada o hechos
identificados) con El Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas, reglamentos, lineamientos o

procedimientos); y ademés para mayor claridad se complementa estableciendo sus Causas

(qué originé la

diferencia encontrada) y Efectos (situaciones adversas que pueden ocasionar la diferencia encontrada).

Nota 2: Los hallazgos deben ser objeto de formulacién de acciones de mejoramiento, tendientes a eliminar de fondo las causas que las
originaron, las cuales deben ser formuladas dentro de los 15 dfas hdbiles siguientes a la presentacién del Informe de Auditoria. Asimismo,
la Oficina de Control Interno, realizara el seguimiento correspondiente sobre el avance de las acciones planteadas, ademas de efectuar el
andlisis y verificacion de la efectividad alcanzada en este proceso.

4.4.2 Oportunidades de Mejora

Como resultado del seguimiento, se evidenciaron las siguientes oportunidades de mejora:

S.2.1. CUADRO DESCRIPTIVO OPORTUNIDADES DE MEJORA

. , Numeral
No DESCRIPCION SITUACION del Informe RESPONSABLE
De conformidad con el seguimiento realizado, se recomienda documentar
y establecer directrices claras a través de procedimientos, instructivos,
1. [entre otros de modo que faciliten el ejercicio de seguimiento a los planes 43.1 DIRggféglggggagTo
de mejoramiento, esto con el fin de que estos planes fortalezcan la gestion '
y el mejoramiento continuo de los procesos. :
Aplicar las diferentes metodologias para realizar un andlisis de causa de
2. |los hallazgos identificados con el fin de encontrar acciones de mejora que 43.1 TODOS LOS PROCESOS
aporten al mejoramiento de los procesos.
En cuanto a las acciones de mejora que se han planteado de manera
3 conjunta entre varios procesos, es pertinente establecer lineamientos, y 431 DIRECCIONAMIENTO
" | reuniones con los responsables establecidos que permita el cumplimiento o ESTRATEGICO
de acciones de mejora. ‘
Para una utilizacion mas asertiva del mddulo de mejoramiento continuo
del aplicativo LUCHA se recomienda identificar politicas de operacion
4. |relacionadas con los periodos de seguimiento de las acciones formuladas, 43.1 DIRggTCI{g?gé’%EgTO
con el propdsito de incentivar el establecimiento del sistema de control
interno para cada uno de los procesos de la entidad.
Llevar a cabo un seguimiento permanente de las acciones de mejora
5. |planteadas, estableciendo estrategias para su cumplimiento mediante el 433 TODOS LOS PROCESOS
trabajo en equipo.
Como parte del mejoramiento que se espera obtener con el establecimiento
de acciones de mejora, es importante tener en cuenta el conocimiento que
6 las (o0s) funcionarias (0s) poseen en cuanto a las diferentes metodologias DIRECCIONAMIENTO
" | de anélisis de causa y los conceptos sobre el proceso de mejora continua. ESTRATEGICO

Por esta razom, se recomienda formular un cronograma de talleres y
capacitaciones sobre dicho tema, con el fin de aportar cambios sustantivos
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52.1. CUADRO DESCRIPTIVO OPORTUNIDADES DE MEJORA

A A Numeral
No DESCRIPCION SITUACION del Informe RESPONSABLE
sobre la operatividad de las acciones de mejora planteadas y a la vez ejercer
el rol de agentes de cambio en la aplicacion de las herramientas
administrativas, como en este caso lo es el plan de mejoramiento.
4.43 Hallazgos
Numeral
Tema o del | CONDICION CRITERIO CAUSA | EFECTO | Procese | ID LUCHA
Palabras Clave I Responsable | (reincidencia)
nforme
Del  total de
acciones de mejora }:iilc::mientos de
internas, en el especificos
41,5% 1o  se | Constitucién Politica de re{;ciona s con la
evidencié Colombia — Articulo 209 meiora  continua
ejecucion, el 16,1% ins{itucional
corresponde a| Ley 489 de 1998 “Por la '
acciones cual se dictan normas
desarrolladas sobre la organizacion y Estilo de direccién
posterior a la fecha | funcionamiento de las es aplicado sin
, | programada, y9,2% | entidades del  orden tener gn cuenta los
Seguimiento .| son acciones que no | nacional, se expiden las elementos las Sanciones de Todos los
1. planes de 43.1 mitigan la causa | disposiciones, principios y oy y tipo N/A
condiciones  para procesos
mejoramiento raiz del hallazgo, | reglas generales para el disciplinario

evidenciando en los
Pprocesos la
dificultad para
coordinar el trabajo
que implica el
desarrollo de las
acciones de mejora
desde su
formulacion hasta
su ejecucién y
monitoreo.

gjercicio de las
atribuciones previstas en
los numerales 15 y 16 del
articulo 189 de 1la
Constitucién Politica y se
dictan otras
disposiciones.”

establecer proceso
de mejora continua.

No se aplican los
adecuadamente los

principios de
autocontrol,
autoevaluacién  y
autorregulacion

institucional.

Ao Carasn

NORHA CARRASCO RINCON
JEFA DE CONTROL INTERNO




