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[ 1. OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO |

Realizar seguimiento al estado de avance, cumplimiento y/o efectividad de las acciones de mejora establecidas en
¢l plan de mejoramiento interno formulado como respuesta a los hallazgos vy recomendaciones realizadas con
ocasion de las auditorias internas desarrolladas en la Secretarfa Distrital de la Mujer, teniendo en cuenta la
informacion reportada por las areas responsables de su desarrollo. Lo anterior en el marco del rol de evaluacion '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 modificay adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion
Publica”.

[ 2. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO |

El presente seguimiento comprende la gestion realizada por la entidad para el periodo comprendido entre el 01 de
septiembre y el 31 de diciembre de 2018, para dar cumplimiento a las acciones de mejora formuladas producto de

las auditorias y seguimientos internos, de 1a administracién del riesgo de la Entidad o de procesos de autocontrol
realizados por 1os procesos.

| 3. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO |

Para ¢l presente seguimiento se tuvo como referente lo consignado en el médulo de “mejoramiento
continuo” del aplicativo del sistema de gestién de la Secretaria 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 descripcion de las acciones planteadas, la
ejecucion registrada por los procesos, y las evidencias que dan cuenta de dicha ejecucion.

Para el caso de las acciones que se encontraban en término de e¢jecucion, se realizé el seguimiento a los avances
reportados; por su parte, para las acciones que ya deberian haber finalizado se realizd la respectiva calificacion,

teniendo en cuenta los siguientes criterios, de conformidad con las caracteristicas y funcionalidades del aplicativo
LUCHA:

o Eficaz: Se cumplié la accion.

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

De esta forma, se realiza la calificacién de las acciones teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

e Laaccion fue cumplida (eficaz, eficiente y adecuada).

s Laaccion fuecficaz (5¢ desartollo )y adecuada (conduce a mitigar 1a causa del allazgo), pero se ou
por fuera del término inicialmente establecido (se califica como “ineficiente™).

e La accion fue eficaz (se desarrolld), pero no conduce a mitigar la causa del hallazgo (se califica como
“inadecuada™).

» La accion no se desarrollé (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

e Laaccion se encuentra en tiempo de ejecucion, o ain no ha finalizado su ejecucion, por lo que se mantiene
abierta.
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En los siguientes apartes del presente informe se presentan los resultados del seguimiento realizado.

| 4. RESULTADOS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

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, €l 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 implementacion de metodologias orientadas al mejoramiento continuo.

En este sentido, y con ¢l 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 3-2018-002479 del 04 de diciembre de 2018 se anuncié a las dependencias la realizacion del
seguimiento con corte 10 de diciembre de 2018, y se solicitd 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. De acuerdo con la programacion establecida en el radicado 3-2018-002479 mencionado en el punto anterior,
los dias 12, 13 y 17 de diciembre 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 solicité a cada
responsable de proceso informar el porcentaje estimado de avance en el cumplimiento de la gjecucion 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.

3. Se realizé la revision 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.

4. Para cada accion planteada en el plan de mejoramiento se verificd la coherencia entre el hallazgo, las causas
identificadas, las acciones planteadas, y su relacién con el contexto actual de la entidad, con el propdsito de
determinar su calificacion en términos de eficacia, eficiencia y efectividad (adecuado).

4,2. SITUACION INICIAL

De conformidad con los resultados del seguimiento realizado por esta Oficina a los planes de
mejoramiento internos con corte 31 de agosto de 2018, consignado en el informe con radicado 3-2018-

001732, en la tabla 1 se resume el nimero de acciones en estado “abierto™ con corte 10 de diciembre
de 2018, asi como aquellas acciones que se encuentran pendientes por reformular.
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Tabla 1. Acciones de planes de mejoramiento internos en estado “abierto” por fuente de auditoria
Fecha de corte: 31 de agosto de 2018
o, ‘ N¢ acciones | No. Acciones
Ne Fuaente de Auditoria Procesos Responsables abiertas | por reformular
Gestion Adminisirativa
1 Auditoria de procesos control interno 2015 Prevencion y Atencion Integral a 3
Muijeres Victimas de Violencia
Visita de Seguimiento Archivo de Bogot4 . e
2| La accidn ya fue reformulada con el ID 433 Gestién Administrativa L
3 Auditoria Interna de Riesgos 2016 Direccionamiento Estratégico 1
4 Auditoria Direccion de Derechos y Disefio de | Transversalizacion de la Politica 6 1
Politica - PAA 2017 Piblica
5 Auditoria Direccién de Territorializacion - Territorializacion de la Politica 1 1
PAA 2017 Piblica
Auditoria al proceso de Recursos Fisicos - . T
6 " PAA 2017 Gestidén Administrativa i 1
Direccionamiento Estratégico
I Gestién de Talento Humano
- T s 2
7 Auditoria del SIG - PAA 2017 Geostion Administrativa 11
Gostién Tecnologica
Auditoria al proceso de Gestion Financiera - . . .
8 PAA 2017 Gestion Financiera 4
Total 23 10

Fuente: Informes de seguimiento plan de mejoramiento internos Oficina de Control Interno.

Es importante tener en cuenta que las 6 acciones correspondientes a la auditoria a la Direccion de
Derechos y Disefio de Politica se mantuvieron abiertas, aunque su feche prevista de finalizacion estaba
vencida, dado que se evidenciaron avances relacionados con las mismas y que ameritaban un
seguimiento més especifico durante diciembre de la presente vigencia.

Adicional a lo reflejado en la tabla 1, se formularon las siguientes acciones:

e Siete (7) acciones para dar respuesta a dos hallazgos levantados en ¢l marco del seguimiento realizado a
la respuesta a peticiones, quejas, reclamos y sugerencias correspondiente al primer semestre de 2018.
e Una (1) accidn relacionada con la materializacion de un riesgo de seguridad de la informacién.

Asimismo, es de aclarar que se encuentran en proceso de cargue en el aplicativo LUCHA las acciones
que daran respuesta a la auditoria al proceso de “Gestion del talento humano” v al seguimiento a planes

de mejoramiento internos.

Teniendo en cuenta lo anterior, con corte 10 de diciembre de 2018 la Entidad contaba con 32 acciones
abiertas, pero se realizo el respectivo seguimiento a 30 (ver tabla 2), pues no se incluyeron la accion
reformulada, ni la accién asociada a la materializacién del riesgo de seguridad de la informacidn, pues .

tenian fecha de inicio de diciembre de 2018.
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Tabla 2. Acciones de planes de mejoramiento internos en estado “abierto” por fuente de auditoria
Fecha de corte: 01 de diciembre de 2018

Ne Fuente de Auditoria Procesos Responsables N® acciones abiertas
Auditoria Direccién de Derechos y s, e Tyaps
1 Disefio de Politica - PAA 2017 Transversalizacion de la Politica Pablica 6
Auditoria Direccién de e, . .
2 Territorializacion - PAA 2017 Territorializacion de la Politica Pablica 1
Auditoria al proceso de Recursos . N
3 Fisicos - PAA 2017 Gestion Administrativa 1
Direccionamiento Estratégico 7
o Gestion de Talento Humano 1
4 Auditoria del SIG - PAA 2017 Gestion Administrativa 2
Gestidn Tecnolégica 1
Auditoria al proceso de Gestion - .
5 Financiera - PAA 2017 Gestion Financiera 4
Atencidon a la ciudadania 3
Atencién Socio-juridica a Mujeres del 1
Auditoria interna de seguimiento a la : Di§trit0 :
6 atencion de PQRS PAA 2018 Pr evemm%iﬁ?&?&;gfﬁg; Mujeres 1
Territorializacién de la Politica Ptblica 1
Transversalizacion de la Politica Piblica 1
Total 30

Fuente: reporte del modulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA - Fecha de corte: 01 de diciembre de 2018.

4.3. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO REALIZADO

4.3.1. Acciones en término de ejecucion

De las 30 acciones a las que se hizo seguimiento, el 30% (9 acciones) se encuentran en términos de gjecucion,

pues su fecha programada de finalizacion es de la vigencia 2019. Dichas acciones se resumen a continuacion:

Tabla 3. Acciones en tiempo de ejecucion.
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018

Auditoria Proceso responsable No. Acciones

Atencion socio-juridica a mujeres del distrito 1

Atencién a la ciudadania 3

Auditoria interna de seguimiento | Transversalizacion de la Politica Pablica 1

ﬂ&ﬁeneé&dﬁ%%%ﬁevmﬁ&ryﬁtmmﬁrhﬁgﬁaﬂujm Victimasde 1
Violencia

Territorializacion de la Politica Piiblica 1

Auditoria del SIG - PAA 2017 Gestion Administrativa 1

?:ﬁ:gg;g::%i?npﬁ 2017 Territorializacion de la Politica Phblica 1

Total 9

Fuente: reporte del modulo de mejoramiento continuo del aplicative LUCHA — Fecha de corte: 01 de diciembre de 2018.




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Cédigo: ESG-FO-02

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

Version: 01
%%ﬁg;gg Fecha de Emisién: 02 de agosto de
—_———— INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO 2018
Pigina 7 de 18

Como se puede detallar, de las 9 acciones que se encuentran en término de ejecucion, 7 se encuentran asociadas
al seguimiento realizado a la respuesta a PQRS del primer semestre de 2018, mientras que las otras dos (2) se
relacionan a auditorias desarrolladas durante la vigencia 2017. De esta forma, de las 7 acciones recientemente
formuladas, sélo una (1) tiene avance en su ejecucion, mientras que las otras seis (6) atin no presentan avance. A
continuacion, se resume ¢l seguimiento realizado de las 3 acciones tenfan avance con corte 31 de diciembre de

2018.
Tabla 4. Seguimiento a acciones en tiempo de ejecucién.
Planes de mejoramiento internos
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
1d Id Fuente de Accién Proceso Comentarios OCI - Seguimiento y
LUCHA | Accién Auditoria responsable Evaluacidn 31 de diciembre 2018
El proceso de Territorializacion de la
Politica Piiblica de Mujeres formulé la
accion de mejora comespondiente,
pero, dado el volumen del inventario
documental v las carpetas de archivos
Actualizar y organizar las de tas CIOMEs, solicitd la ampliacién
carpetas de archivo que del plazo de ejecucion de la accidn
hacen parte del inventario hasta el 31 de diciembre de 2019. Los
Auditoria documental que se genera en. avances  presentados  sobre su
Direccién de la Casa de Igualdad de Territorializacion | desarrollo son de un 55% en relacion
354 597 Territorializaci Oportunidades para las de la Politica con el numero de casas visitadas para
erritotializacion X . 11 . :
-PAA 2017 Mujeres, teme.ndo en cuenta |Publica asesorfa en temas de gest%én
para esto los lineamientos documental y el volumen de archivo
impartidos por el Subsistema que se maneja en cada una de ellas. Por
Interno de Gestion oiro lado se observa que las
Documental y Archivo. recomendaciones dadas al proceso por
este despacho, fueron acogidas en
cuanto a formular un cronograma y un
plan de trabajo para confinuar con la
revisién de los aspectos asociados a la
gestion documental en las CIOMSs.
De conformidad con ¢l seguimiento
realizado, el proceso elaboré un
diagnéstico de  aspectos  de
conservacion documental de la entidad,
documento que contiene registro
Identificar e incluir los fotografico de cada una de las sedes de
riesgos asociados a los la entidad y las situaciones
395 666 Auditoria del documentos producidos por | Gestidn evidenciadas en esta visita de
SIG-PAA 2617 ictad; jereic rAdministrativa | diagndstics; de modo que Sirva COmo
sus funciones, en el Plan de insume para la identificacién y
Evacuacién y Emergencias. levantamiento de riesgos que puedan
afectar a la Entidad en materia
documental. :
T accion que se encuentra ety
de ejecucion.
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Tabla 4. Seguimiento a acciones en tiempo de ejecucion,
Planes de mejoramiento internos
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
1d Id Fuente de Aceién Proceso Comentarios OCI - Segnimiento y
LUCHA | Accién Auditoria responsable Evaluacién 31 de diciembre 2018
Se observa que de acuerdo con las
evidencias presentadas se esta llevando
Auditoria interna | Realizar seguimiento a cabo la revision periodica a la
de seguimiento a | mensual sobre la publicacidn Atencion a la publicacién del informe de PQRS
432 721 la atencién de | del informe de PQRS de 1a Ciudadania mensnal de ia SDMujer en la pagina
PQRS PAA | SDMujer en la pagina web web institucional. Este despacho
2018 de la Entidad. continuara revisando la publicacion del
Informe de PQRS como medida
preventiva y de control.

4.3.2. Acciones con fecha de finalizacion en la vigencia 2018

De las 30 acciones a las que se hizo seguimiento, el 50% (15 acciones} tenian fechas de finalizacién durante la
vigencia 2018, especificamente durante diciembre de 2018. Dichas acciones se resumen a continuacion:

Tabla 5. Acciones con fecha de finalizacion de diciembre de 2018.
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
Resultado del seguimiento
Auditoria Proceso responsable a(':lsi];iles Cerradas Abierta
Cumplida | Ineficiente | Inadecuada
Direccionamiento
Estratégico 7 3 ! 3
Auditoria del SIG - Gestion de Talento 1 1
PAA 2017 Humano
Gestion Administrativa 1 1
Gestion Tecnologica 1 1
Auditoria al proceso
de Recursos Fisicos - | Gestion Administrativa 1 1
PAA 2017
Auditoria al proceso
de Gestion Financiera | Gestidon Financiera 4 2 2
-PAA 2017
Tatal 15 9 ! 1 5

Fuente: seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno con corte 31 de diciembre de 2018.

Como se puede detallar en la tabla 5, las acciones corresponden a auditorias realizadas durante la vigencia 2017,
y el proceso “Direccionamiento estratégico” tiene la mayor cantidad de acciones a cargo. Asimismo, se observa
el resultado del seguimiento, del cual se resalta que atin quedan cinco (5) acciones abiertas, las cuales se

especifican en la tabla 6, y deben ser priorizadas por los procesos correspondientes para garantizar su desarrollo.
Las diez acciones cerradas se pueden detallar en el anexo 1 del presente informe.
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Tabla 6. Acciones con fecha de finalizacion de la vigencia 2018 abiertas,
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
Id Id | Fuente de . Proceso - .
LUCHA [ Accién | Auditoria Accién responsable Seguimiento y Evaluacién
En concordancia con la revision realizada al aplicativo
lucha en cuanto al monitoreo de la presente accién y los
argumentos presentados en la prueba de recorrido
realizada al proceso de direccionamiento estratégico el
12 de diciembre de 2018, se evidencia que la
. . normatividad interna del SIG se estd revisando a la luz
Revisar la normativa . . . .
. . de los lineamientos dados desde la impiementacién del
interna del Sistema
. Tntegrado de Gestion mievo Medelo MIPG y tos decrefos que lo re.glafnentan
Auditorfa . . {Decreto Nacional 1499 de 2017 y Decreto Distrital 591
. para efectuar los ajustes | Direcciona- PN
interna al . de 2018) para de este modo tener un marco juridico y
390 658 a que haya lugar, de miento " s . . -
SIG PAA s tomar decisiones con relacion al funcionamiento de los
acuerdo con las normas | estratégico . . . . o
2017 . . diferentes comités y las politicas de gestién y desempefio
v lineamientos .
A . del nuevo modelo. Se recomienda al proceso de
distritales y nacionales L . T . .
. direccionamiento estratégico identificar las evidencias
vigentes. e
del desarrollo de la presente accion y documentar el
avance dentro de los periodos correspondientes en el
médulo de mejoramiento continuo del aplicativo
LUCHA. Hasta tanto no se finalice el andlisis y
actualizacion de los actos administrativos internos, esta
accién se mantendrd abierta.
Revisar, actualizar ¢
implementar los No se evidencia ningin avance registrado sobre la
Auditoria procedimientos de presente accién. Se recomienda identificar la necesidad
interna al Planificacion Operativa | Direcciona- |de formular procedimientos para los temas de
392 661 SIG PAA |7 Servicio No miento Planificacién Operativa y Servicio No Conforme,
2017 Conforme, generando | estratégico | revisando que tipo de documento realmente se requiere
las caracterizaciones de para documentar las actividades relacionadas con los
los servicios ofertados temas, La accién se¢ mantiene abierta.
por la SDMujer.
Verificar el
¢ ,Pl ento de la Se observa que no se han cargado las evidencias
politica de riesgos, asi . . 1
como las acciones de correspondientes al avance de la presente accién en ¢
. moédulo de mejoramiento del aplicativo LUCHA y por
monitoreo en cada uno . . . .
conocimiento de este despacho se han realizado varias
. de los procesos, ¥ .. . . .
Auditoria . 7 L actividades relacionadas con el mejoramiento y
. realizar 1a actualizacién | Direcciona- . . .
interna al . R actualizacion de varios de los riesgos y los controles de
399 671 de riesgos y controles | miento . i .
SIG PAA . los diferentes procesos y adicionalmente se llevo a cabo
2017 en los casos en que a estratégico Y o i del riecon Fn
1o h X . . =
ello haya lugar, este sentido se recomienda relacionar dentro de los auto
haciendo uso del A : ]
. reportes del aplicativo LUCHA, todas las evidencias
formato matriz . iy .
. relacionadas con el desarrollo de la accion. La accién se
estandarizado por . .
Direcci X mantiene abierta.
ireccionamiento
Estratégico.
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Tabla 6. Acciones con fecha de finalizacién de la vigencia 2018 abiertas,
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
1d ld | Fuente de Accion Proceso Seguimiento y Evaluacién
LUCHA | Accion | Auditoria responsable £ y
No se evidencié avance con respecto al seguimiento
Auditoria Iml?lerpentar el nuevo realizado en el mes de agosto de 2018, se han realizado
interna aplicativo fmaqcle-ro de mesas de tfaba_]o a1. respecto, pero a la fecha. no se
proceso la Secretaria Distrital de i muestra m.ngl’m tipo .de avance. La Directora
401 674 | Gestion la Ml.ll_]el', en el que se G'est161'1 Adn_lmlstratlva y Financiera consxder_a que sc debe
Financiera | PSPt el control Financiera | oficiar a la Oficina Asesora de _Pl_aneaclén con el fin de
PAA permanente dela obtet_ler respussta sobre las solicifudes reallzada§. Esta
2017 propiedad, plantay Oficina considera que se deben tomar otro tipo de
equipo. acciones para el cumplimento de la implementacidn del
sistema de informacioén. La accién se mantiene abierta.
A pesar de existir un avance de la implementacion del
sistema de informacion en los diferentes médulos que
Auditoria integran los estados financieros, los médulos de bienes
interna devolutivos y consumo no estin en operacion, y los
proceso | Implementar el nuevo Gestién regisiros se realizan en forma manual. La Directora
403 676 | Gestibn | aplicativo financiero de Financiera Administrativa y Financiera considera que se debe
Financiera | la SDMujer. oficiar a la Oficina Asesora de Planeacion con el fin de
PAA obtener respuesta sobre las solicitudes realizadas. Esta
2017 oficina considera que se deben tomar ofro tipo de
acciones con el fin de dar cumplimiento. La accidn se
mantiene abierta.

Fuente: seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno con corte 31 de diciembre de 2018,

4.3.3. Seguimiento a acciones vencidas, con estado abierto

Como se mencioné en el aparte 4.2 “Situacion inicial ”, las seis (6) generadas de la auditoria a la Direccién de
Derechos y Disefio de Politica se dejaron abiertas en el seguimiento con corte 31 de agosto de 2018, pese a que se
habia vencido su fecha de finalizacién, por lo que se realizé un seguimiento a profundidad, como se muestra en la

tabla 7.
Tabla 7. Seguimiento de acciones vencidas con estado "abierto".
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
LUI((;H.A AcIc(: on Accifn Estado Seguimiento y Evaluacion

Generar pomo p?rte del.seguim.jento efef:tuado se tomo una muestra de' lqs sectores_de

términos de mteg_rac16n socaa‘l, hibitat, amb{en:ce, cultura, desa:rrpllo econgmico y gestion

referemciza m’lb'hcg_p_m_ra verificar el cumplimiento de_ las‘ ’act1v1dades que el proceso l}a

partir de los . vemfio desarrolla.ndo en cuanto a la organizacion dqcfumc?nta!l de la. asistencia

cuales s técnica que se brinda a lps sectorf.s de la administracion distrital, evidenciando

330 486 | estandaricen los | Ineficiente | ™2 articulacién en la' informacién que reposa en estas carpetas, d?nde se
contenidos y obseryé que se est'é aplicande como docg:r_tento en pr.ueb.a el “Formatc_) informe

alcance de Ios de asistencia técnica sectores de la administracion distrital” como hoja de ruta

. N de la informacidn que reposa en estas carpetas el cual estd conformado por

::;;:r:;:;b i capitulos determinados como acciones de asistencia para implementacién y

procedimiento monitoreo por trimestre y para ﬁna_.lizacién _de vigencia el informe final,

asimismo se evidencio que contiene informacion unificada en cuanto al acto
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Tabla 7. Seguimiento de acciones vencidas con estado "abierto”.
Fecha de corte; 31 de diciembre de 2018
LU?HA AcIc(: on Accion Estado Seguimiento y Evaluacitén
de asistencia administrativo de adopcién del plan sectorial de transversalizacién por sector,
técnica los reportes de los instrumentos de seguimiento de la PPMyEG, enire ofros.
De conformidad con el seguimiento realizado y acorde con los sopories
registrados por el proceso se observa que se realiz6 lista de chequeo por sector
para revisar los productos finales en el marce del procedimiento de asistencia
técnica, de modo que estos hagan parte del soporte documental por cada sector.
Adicionalmente, el 08 de noviembre de 2018 fue realizada una sensibilizacién
en gestion documental para la implementacion de las tablas de retencion
documental y demds lineamientos para la organizacién de los documentos que
son producidos al interior de la dependencia.
En este sentido, y como parte del seguimiento efectuado se tomd una muestra
Realizar |a de los §ectores d-e iutegr'acién socia!, habitat, amt‘vielllte, cultura, de_sa?rrollo
revisién v ajuste econémico y gestion Pﬁbllca para verificar el cumplument(_) de‘las actividades
de las carpetas que el proceso ha Vt?mdo desam?llando en cuanto a la orgam_zgcl(’)n fiocupleptal
por sector a de'la a51§tenc1a técmc‘a que se brinda 2 los sectgres de la administracién distrital,
partir del evidenciando una articulacién en la informacién que reposa en estas carpetas,
330 487 | informe de Ineficiente flonde se obse'rvé que se es_ta aplicando como doc.ul.nentq en pfue:ba el “Forma’fo
estado informe de asistencia ‘Eécmca sectores de la adminisiracion distrital” como hoja
proporcionado de ruta de la mforma:clén que reposa en estas carpetas el cua% esta conforr.nado
por la Oficina de por c_:apitulos detel:mmados como acc101}es c_le asmtent_:la pa:'ra nnp}ementamén y
Control Inferno mc_)m.toreo por _tnme_stre Yy para ﬁna:hzamén 'de vigencia el informe final,
de la SDMujer asimismo se evidencio que contiene informacién unificada en cuanto al acto
administrativo de adopci6n del plan sectorial de transversalizacidn por sectot,
los reportes de los instrumentos de seguimiento de la PPMyEG, entre ofros.
Sin embargo, esta Oficina recomienda continuar fortaleciendo la organizacion
documental por sector dada la actualizacidén realizada al procedimiento de
asistencia  técnica el pasado 29 de junio de 2018,
Por lo anterior, se da CIERRE a la accién y se califica en el aplicativo LUCHA
de la siguiente manera: eficaz, por cuanto la accién fue desarroliada; ineficiente,
dado que la ejecucion de la accién fue desarrollada con posterioridad a la fecha
limite establecida para su ejecucion; y adecuada, en la medida que la accion es
conducente a mitigar la causa del hallazgo.
Generar pomo pgrte del‘ seguim.iento efe_ctuado se tom6 una muestra de lqs sectores_c}e
términos de mtegramén socm_l, hébitat, aInb{en:ce, cultura, desa_rrf)lle econdmico y gestion
referencia a pﬁb}lca para verificar el cumplimiento de. las_ actividades que el proceso 13a
partir de los vremfio desarrolle}ndo en cuanto a la orgamzaplfﬁn do.cume.mtarl de la_ asistencia
cuales se técnica que se ]armda a lt_)s sectores de la administracion distrital, evidenciando
estandaricentos una art’lculaclon en la_ informacion que reposa en estas carpetas, d(_mde se
333 490 | contenidos y Ineficiente obser_vo que se est.a aplicando como docl}rl?ento en pr.l.lel?a el “Formatg informe
alcance de Ios de asistencia té_cmca sectores de la administracion distrital” como hoja de ruta
documentos que de la mformaclép que reposa en Pstas carpet_as el _cual est_a conformadp’ por
soportan ] capit_ulos determn_lados como acciones de‘ asistencia para 1mp1.ementac10n y
procedimiento a monitoreo por trimestre y para ﬁna_hzamén 'de vigencia el informe final,
loaisi . asimismo se evidencio que contiene informacion unificada en f:uanto al acto
técnica administrativo de adopcion del plan sectorial de transversalizacion por sector,
los reportes de los instrumentos de seguimiento de la PPMyEG, entre otros.
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Tabla 7. Seguimiento de acciones vencidas con estado "abierto".
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
LUICdI-IA Aclc(: on Accion Estado Seguimiento y Evaluacion

Generar caja de Se evidencia que se abrid un espacio en drive, para compartir las herramientas,

herramientas procedimientos, instructivos y modelos a utilizar en el marco del proceso de

para la puesta en "Transversalizacitn de la politica pablica". Teniendo en cuenta lo anterior se da
333 492 | marcha del Ineficiente | cierre a la accion, y se califica en LUCHA de la siguiente forma: eficaz, porque

procedimiento se desarroll6 1a acci6n; ineficiente, porque se desarrolld por fuera del tiempo

de asistencia inicialmente programado; adecuada, puesio que facilita el desarrollo del proceso

técnica de manera coordinada.

Se evidenci6 la construccion de un desarrollo tecnoldgico para realizar el

Disefiar el seguimiento a los planes de transversalizacion; sin embargo, no se incluyo en el

modulo de SIMISIONAL por factores tecnolégicos que son explicados a través de acta. Si
345 495 seguimiento a la Ineficiente bien ain estd pendiente poner en operacion el aplicativo, se da cierre a la accién

implementacidn y se califica en aplicativo LUCHA de la siguiente manera: eficaz, porque se

de losPST en cuenta con el disefio del aplicativo; ineficiente, pues la accioén no se desarrollé

SIMISIONAL en el tiempo inicialmente establecido; y adecuada, pues facilitard la

consolidacion de los correspondientes seguimientos.

Disefiar el

mddulo de

seguimiento a la

implementacion Se evidenci6 la construccién de un desarrollo tecnoldgico para realizar el

delos PSTy segnimiento a los planes de transversalizacién; sin embargo, no se incluy6 en el
347 497 | PIOEG en ABIERTA | SIMISIONAL por factores tecnoldgicos que son explicados a través de acta. Sin

SIMISIONAL embargo, ain hace falta lo relacionado con el seguimiento al PIOEG, por lo que

acorde con las se mantiene abierta la accidn.

necesidades de

informacién de

la Direccion

Fuente: seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno con corte 31 de diciembre de 2018,

4.3.4. Resumen del seguimiento realizado

Teniendo en cuenta lo expuesto en los numerales anteriores, y los criterios de seguimiento explicados en el numeral
3 del presente informe, esta Oficina dio cierre al 50% de las acciones que fueron objeto de seguimiento (15
acciones), calificando nueve (9) como cumplidas, cinco (5) como ineficientes y una (1) como inadecuada, dejando

abiertas quince (15) acciones. En la tabla 8 se presenta el resumen consolidado después del seguimiento realizado
— alas 30 acciones con corte a 31 de diciembre de 2018
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Tabla 8. Resumen del seguimiento realizado a planes de mejoramiento internos.
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
N° Resultado del seguimiento
Fuente de Auditoria | Proceso Responsables ::)cile?::: Acciones cerradas N° I:c c:tones
01.12.2018 Cumplida |Ineficiente | Inadecuada 3;’.1];.23:8
Auditoria Direccion
de Derechos y Disefio | Transversalizacién de la 6 5 1
de Politica - PAA Politica Pablica
2017
Audltqna D 1.recc.16n Territorializacién de la
de Territorializacién - Politica Plblica 1 1
PAA 2017
Auditoria al proceso
de Recursos Fisicos - | Gestién Administrativa 1 1 1]
PAA 2017
Direccionamiento
Estratégico 7 3 1 3
Auditoria del SIG - Gestién de Talento 1 1 0
PAA 2017 Humang
Gestién Administrativa 2 1 1
Gestion Tecnologica I 1 4]
Auditoria al proceso
de Gestion Financiera Gestion Financiera 4 2 2
-PAA 2017
Atencion a la ciudadania 3 K]
Atencion Socio-juridica 1 1
a Mujeres del Distrito
Auditoria interna de | Prevencién y Atencién
seguimiento a la Integral a Mujeres 1 1
atencion de PQRS Victimas de Violencia
PAA 2018 Tettitorializacion de la 1 1
Politica Publica
Transversalizacion de la 1 1
Politica Pablica
Total 30 9 5 1 15
% 100% 30% 17% 3% 50%

Fuente: Elaboracion propia con base en el seguimiento realizado

Es de precisar que de las quince (15) acciones que contintian abiertas, nueve se encuentran en tiempo de ejecucion,

y en seis (6) ya vencio el plazo inicialmente establecido para su desarrollo. De estas Gltimas tres (3) se encuentran

a cargo del proceso “Direccionamiento estratégico”, dos (2) al proceso “Gestion financiera”, y una (1) al proceso
“Transversalizacion de la politica ptblica™. '

44. ACCIONES IDENTIFICADAS PARA REFORMULACION

Como se mencioné en el item 4.2 “Situacion inicial” del presente informe, como resultado del seguimiento
realizado con corte 31 de agosto de 2018 se categorizaron 10 acciones para reformulacion las cuales fueron
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calificadas en su totalidad como ineficaces, inefectivas e inadecuadas por las siguientes razones:

o La situacion detectada no fue corregida, es decir persiste la causa que originé el hallazgo.
e Algunas acciones no presentaron avance en su ejecucion dado el contexto actual de la entidad.

En este sentido, en la tabla 9 se relacionan las acciones que requieren reformulacion, aclarando que la que
corresponde al ID 108 ya fue reformulada. Estas acciones seran objeto de seguimiento en la proxima fecha definida
en el Plan Anual de Auditoria que se apruebe para la vigencia 2019.

Tabla 9. Consolidade de acciones para reformulacién

L1
Fuentede | o inida Hallazgo Acci6n inicialmente formulada
Auditoria d de mejora
1. Una vez que el aplicativo ERP
pase de la fase de implementacién a
Se evidencio que en el proceso no se cuenta con un | produccion, la clasificacion
archivo debidamente organizado, con parimetros | documental se realizara
68 minimos como uso de numeracion consecutivo por | cronolégicamente de acuerdo al tipo
tipo de documento o informaci6n por tipo de bien o | de documento.
Auditoria de algiin otro mf:dio de clasiﬁc:{icién interna asociado a | 2. La documentacion generada antes
procesos control las particularidades de la Entidad de esta fase se Organizara en orden
. cronolégico o numérico  por
interno 2015 proveedot
Se observa que los formatos archivados presentan
dificultades en su manejo, per cuanto se utilizan para | Se realizara ajuste de este formato el
69 varios conceptos, ilevando a que en algunos casos se | cual serd generado por el aplicativo
diligencien inadecuadamente para lo que se necesite o | ERP, para que sea mas amigable y
en otros casos los campos no sean diligenciados en | facilite su diligenciamiento.
forma integra.
Teniendo como referencia que la Secretaria de la| Tener en cuenta el "Manual de
Mujer no posee un archivo ceniral actualmente, es | Construccion y Adecuacion de

Visita de p.rimorfiial planear y ejecutm: su creacion bgjo los Esps_icios para arcl‘livos enel Di§tit0

Seguimiento lineamientos y e.standares .dlstrltales y nac10n§11es Capital” del Archivo de Bogotdy la

Archivo de 108 so!)r_e conservacion en inmuebles de a.rcihlvo. NTC 5921:2012., en €l evento (!lzle
Bogoté Inicialmente se recomienda la lectura y andlisis del | se tenga programada la proyeccién
"Manual de Construccion y Adecuacion de Espacios |de los estudios previos para la
para archivos en el Distrito Capital" del Archivo de | contratacién del espacio destinado
Bogota y laNTC 5921:2012. Archivo Central

El conocimiento y entendimiento de la Politica de 2. Sociglizar y concientizar g las
A i on_de B ha.sido_efectiva lideres de los procesos la
ﬁudrfona lnterna 220 respecto de la capacitacion y respgn.sablh.c!ad on la
e Riesgos 2016 e 1 s X . administracion de riesgos. Lo
socializacién a todos los miembros del equipo de : | del Comité del

trabajo del proceso anterior en el marco del Comi

SIG 2017,

Auditoria Reformular el Plan de Igualdad de
Direccién.de Oportunidades de la PPMyEG
‘]);r‘ealv(;; ‘;’ 327 Deficiencias en Ia revision y ajusie del PIOEG segﬁp . los [ineamientos

Disefio de suministrados por la Secretarfa

Distrital de Planeacion y el Consejo
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Tabla 9. Consolidado de acciones para reformulacién

Fuente de
Auditoria

D
oportunida
d de mejora

Hallazgo

Politica - PAA
2017

Accion inicialmente formulada

de Politica Econdmica y Social del
Distrito Capital -CONPES D.C,
tenjiendo en cuenta que esta es una
politica sectorial y no poblacional y
que el Plan de Accitn de la Politica
es un instrumento de corto, mediano
v largo plazo

Auditoria
Direccion de
Territorializacid
n-PAA 2017

353

Debilidades en la administracion de riesgos:
Debilidad en relacién con la adecuada identificacion,
evaluacién y gestion de aquellos eventos negativos
que puedan afectar o impedir el logro de los objetivos
institucionales y la misionalidad de la Entidad.

2. Revisar y actualizar ia matriz de
riesgos del proceso de acuerdo con
las joradas de trabajo realizadas
con los equipos territoriales.

Auditoria al
proceso de
Recursos Fisicos
-PAA 2017

372

No se cuenta con una trazabilidad automnatizada por
bien, debido al uso manual de bases de datos en Excel
y la falta de continuidad en el uso del aplicativo
SICOF, en relacion con el mdédulo Inventarios y
Bodega.

Formular y ejecutar cronograma
para la  parametrizacién e
implementacién del aplicativo SI
CAPITAL.

Auditoria del
SIG -PAA 2017

389

Falencias en los mecanismos de medicion (Encuestas
de satisfaccidn):
a) No hay determinacién de una metodologia de
recoleccion de informacién por ejemplo: (ficha
técnica), que permita establecer los parametros
necesarios (objetivo, fecha de realizacién, tamafio de
muesira, técnica de recoleccion, entre otros).
b) No hay una aplicacién integral de las encuestas y
criterios establecidos con respecto a: finalidad de la
medicion (el qué y para qué), asi como la cobertura y
periodicidad de aplicacion; acorde con lo establecido
en el Lineamiento Distrital No. 8 Mecanismos de
medicién de la satisfaccion del usuario y partes
interesadas.

¢) El mecanismo de medicion utilizado (encuesias de
satisfaccion) no cuenta con la identificacién de las
partes interesadas, por lo tanto, no hay insumo de
medicién que permita determinar la calidad del
servicio a cada grupo poblacional o interesado

Formular y documentar wuna
metodologia para la realizacion de
encuestas a usuarias(os) y partes
interesadas

Deficiencias en la aplicacion Metodologia para la
Gestion del Riesgo:

399

MNo-se-evidencia ulullmomﬁguimicutu por
parte de los lideres de los procesos a los mapas de
riesgos a su cargo con el fin de garantizar la eficacia
y efectividad de los controles establecidos para
mitigar los riesgos y hacer ajustes o actualizaciones
en las valoraciones una vez analizados sus resultados.

Revisar v ajustar ¢l Manual de
Gestion de Riesgos de la Entidad.

De esta forma, se recuerda a los procesos que se debe realizar la reformulacion de estas acciones.
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4.5. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA MEJORA CONTINUA

Como parte del mejoramiento continuo de los planes de mejoramiento, y de conformidad con el seguimiento
realizado por esta Oficina con corte 31 de agosto de 2018, se trabajd conjuntamente con la Oficina Asesora de
Planeacion, en el marco del rol de enfoque a la prevencion que le asiste a las Oficinas de Control Interno conforme
lo establecido en el Decreto Nacional 648 de 2017, en el establecimiento de la Caracterizacién del proceso “Mejora
continua”, donde se incluyeron politicas de operacion en las que se establecieron responsabilidades para quienes
gjercen el liderazgo de los procesos, asi como de la Oficina Asesora de Planeacion y de la Oficina de Control
Interno, se establece el aplicativo LUCHA como la herramienta oficial para consignar las acciones formuladas, su
gjecucion, seguimiento y evaluacion, y se establecen plazos para realizar el seguimiento en el marco del

autocontrol. Con estas acciones, s¢ da respuesta a las signientes recomendaciones realizadas en el mencionado
informe de seguimiento:

e “De conformidad con el seguimiento realizado, se recomienda documentar y establecer directrices claras a
través de procedimientos, instructivos, entre otros de modo que faciliten el ejercicio de seguimiento a los planes

de mejoramiento, esto con el fin de que estos planes fortalezcan la gestion y el mejoramiento continuo de los
Drocesos.

® En cuanto a las acciones de mejora que se han planteado de manera conjunta enfre varios procesos, es

pertinenie establecer lineamientos, y reuniones con los responsables establecidos que permita el cumplimiento
de acciones de mejora.

¢ Parg ung utilizacion mds asertiva del médulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA se recomienda
identificar politicas de operacién relacionadas con los periodos de seguimiento de las acciones formuladas, 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 planteadas, estableciendo estrategias para
su cumplimiento mediante el trabajo en equipo”,

| 5. CONCLUSIONES

5.1. FORTALEZAS

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

dependencias de la entidad.

s La buena disposicién 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:
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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 gestion propia del drea o proceso responsables, razén por la cual la Oficina de Control Interno revisara las medidas adoptadas para su

mitigacion en la proxima auditorfa. En este sentido, para la formulacién de acciones de mejoramiento, se deben tener en cuenta los
lineamientos dados desde la Oficina Asesora de Planeacion.

Hallazgo de auditoria: Es un hecho relevante que se constituye en un resuitado determinante en la evaluacion de
un proceso o un asunto en particular, al realizar la comparacién de La Condicidon (situacion detectada o hechos
identificados) con EI Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas, reglamentos, lineamientos o
procedimientos); y ademas para mayor claridad se complementa estableciendo sus Causas (qué origind 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 dias hdbiles siguientes a la presentacién del Informe de Auditoria. Asimismao,
la Oficina de Control Interno, realizard el seguimiento correspondiente sobre el avance de las acciones planteadas, ademés de efectuar el
analisis y verificacion de la efectividad alcanzada en este proceso.

3.2.1. Oportunidades de Mejora

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

CUADRO DESCRIPTIVO OPORTUNIDADES DE MEJORA

No DESCRIPCION SITUACION Numeraldel | gy SPONSABLE
Informe
Llevar a cabo un seguimiento permanente de las acciones de mejora planteadas, 43.3 TODOS LOS
estableciendo estrategias para su cumplimiento mediante el trabajo en equipo. o PROCESOS

Como parte del mejoramiento que se espera obtener con ¢l establecimiento de
acciones de mejora, es importante tener en cuenta el conocimiento que las (0s)
funcionarias (es) poseen en cuanto a las diferentes metodologias de an4lisis de
causa y los conceptos sobre el proceso de mejora continua. Por esta razon, se

recomienda formular un cronograma de talleres y capacitaciones sobre dicho tema, 434 Drggg%%gﬁg T
con el fin de aportar cambios sustantivos sobre 1a 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.

Serecomienda l‘.iu.U 5¢ buuilucm_mmﬁmﬁm T

cuanio a 1a'utilizac.i6n de-las ﬁmcionalidaq?s relaciongdas con la id.entiﬁcaci('m DIRECCIONAMIENT
de planes de contingencia y la formulacién de acciones pteventivas para el 432 0 ESTRATEGICO
moédulo de riesgos, de modo que se complete el ciclo de administracion del riesgo

y se de cumplimiento a la politica de gestion del riesgo,

Se recomienda identificar la necesidad de formular procedimientos para los
temas-tePlanificacion-Operativa-y-Servicio No-Conforme; revisandoqué-tipo 132 PIRECCIONAMIENT
de documento realmente se requiere para documentar las actividades " O ESTRATEGICO

relacionadas con los temas.
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5.2.2. Hallazgos

Si bien se levanta el siguiente hallazgo, el mismo coincide con el presentado en el informe de seguimiento con
corte 31 de agosto de 2018, con radicado 3-2018-001732. En este sentido, se considera una reincidencia,
para la cual aplican las mismas acciones planteadas para dar respuesta al hallazgo del mencionado
informe, dada la reciente formulacién de las mismas.

Numeral
Tema o . Proceso ID LUCHA
Palabras Clave del CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO Responsable | (reincidencia)
Informe
Del  total de
acciones de mejora
internas, el 17% F:alta . de
corresponde a lineamientos
acciones Constitucién Politica de eslp cc.iﬂcc:ls 1
desarrolladas Colombia — Articulo 209 | Fe:2ctonados con fa
posterior a la fecha mejora, clzontmua
programada, 3% | Ley 489 de 1998 “Por Ia | Tistifuctonal
son acciones que no | cual se dictan normas
mitigan la causa | sobre la organizacidn ¥ . L
raiz 'del hallazgo, y | funcionamiento de las S:tlk;pc}?c:d];em?;
de las acciones | entidades del orden tener en cuenta los
Seguimiento abiertas ¢l 6% va | nacional, se expiden las Sanciones de
1 i d 434 fecha | disposici inoioi e!emgn}os y las {ino Todos los 447
. planes de pasaron  su fecha | disposiciones, principiosy | o o para | .. tipo PrOCEsos
mejoramiento prevista de | reglas generales para el cstablecer  Droceso disciplinario
gjecucion, ejercicio de las d . pro
evidenciando en los | atribuciones previstas en ¢ mejora continua,
Procesos la | los numerales 15 y 16 del
dificultad para | articulo 189 de la No se aplican los
coordinar ¢l trabajo | Constitucion Politica y se adecu adafnente los
que implica el | dictan otras [ T 4
desarrollo  de  las | disposiciones.” prmeipios i ¢
acciones de mejora autocontro i’
desde sit autoevaluactfﬁn y
formulacidén hasta a}utqrregulaclén
s cjecucién v mstitucional.
monitoreo. '

/Udé,,. Ca o .,,;,}g

NORHA CARRASCO RINCON
JEFA DE CONTROL INTERNO
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Anexo 1. Acciones con fecha de finalizacion de la vigencia 2018 cerradas.
Seguimiento a planes de mejoramiento internos.
Fecha de corte: 21 de diciembre de 2018

Td Id Fuente de . Estado dela N ] C tarios OC]L - Seguimiento y Evaluacié
LUCHA | Accién Anditeria Hallazge Accidn Proceso responsable accign Eficaz | Eficiente | Adecdada Dhciembre 2018

PARA CIERRE: Se pvidencia que de acuerdo con los
documentos y actividades de induceién y reinduccién
Deficiencias en la metodologta de apropiacién del S1G: aportadas por los | procesos de  directionamiento
I . estratégico y gestion humana, se dio cumplimiento a la|

Se presentan deficiencias respecto de la metodologia <. N L,
o L i presente  accion mediante la realizacién de las

. utilizada para la apropiacién de los temas relacionados con corespondienties jorijadas sobre tematicas relasionad
AUDITORIA ] Sistema Integrado de Gestién, teniendo en cuenta que Realizar procesos de induccion y con n_umHQ Su__m aplementacién del nuevo Modelo
386 653 INTERNA AL SIG  [con ocasién de la prucba realizada en la Direccibn de reinduccitn a las/os servidorasfes |DIRECCIONAMIENTO CUMPLIDA ST P s1 MIPG ¥ P

¥ GESTION DEL.  |Enfoque Diferencial se observé la debilidad en cuantoala |de Ia Entidad sobre las temaficas ESTRATEGICO ’

RIESGO PAA 2017 |interiorizacién de los temas en la dependencia, asi como la |relacionadas con el S1G. Por 1 terior L lifica 1 " 1 anlicati
utilizacién de las herramicntas destinadas para el of lo anterior, se qaliica 'a accion en ¢ Apicativg
seguimiento e implementacién del SIG LUCHA de la signignte manera: Eficaz por cuanto la

P ) accion se cumplio, ¢ficiente pues se desarrolls en el
tiempo determinado| para su ejecucién y adecuado|
porque la accién | conduce a mitigar la causa
identificada.

De acuerdo con lis evidencias aportadas por el
proceso de gestién del talento humano se observa quel
se dio el cumplimiento a la aplicacién de la encuesta
Falta de evaluacién y seguimiento al Plan Institucional de  [Aplicar un instrumento para de satisfaccion de| las ..E.:.m%m de o.wwao:wn_qﬂ
L : " . programadas para ogtubre, noviembre y diciembre de
. Capacitacion: evaluacion y seguimiento a Plan . -

AUDITORIA 0 5e observa Ia aplicacién intopral de las i0s de Institucional de F ! 2018, en un instrumgnto que es utilizado para conocer|
INTERNA AL 8K |77 ¢ O0serva 'a apigacion . ciond de FOMMACIONY | pgTioN TALENTO 1a percepcion de las (0s) servidares en relacion al

394 663 G 1 para Jas j desatrolladas de conformidad |Capacitacién, en cada una de las CUMPLIDA SI SI s) . s

Y GESTION DEL . . ir ) HUMANO contenido de los tembs y metodologia ntilizada.
con ¢l contenido del Plan Institncional de Formacion y |jornadas que se desarrollen de . ; T _—

RIESGO PAA 2017 o . N . L. Por lo anterior, se dalifica la accién en el aplicativo
Capacitacién de 1a Entidad adoptado mediante Resolucién {acuerdo con la programacion LUCHA de la siguidnte - Efi to |
Interna N° 155 de 2017. definida durante la vigencia 2018, CHA de Ia siguignie manera: Biloaz por Cuamto

accion se cumplio, eficiente pues se desarrolld en el
tiempo determinado] para su giecucidn y adecuado
porque la accién | conduce a mitigar la cansa
identificada.

Tn el marco del segpimiento realizado, el proceso de
Gestibn  Administrativa cuenta con indicadores
establecidos en cuanto al avance y seguimiento del

Programa de Gestién Documental y las TRD.
Por otra parte, en Comité del SIG en sesion realizadal
Impler las actividades del el G de mauﬁn:.&..“ de 2018 fueron aprobados: la
Pro de Gestién D tal Politica de Gestién| Documental de acuerdo con lo
amwam n_u - mau Hc " dispresto en ¢l [Decrete 1080 de 2015, 1ios
Falta del Sistema Integrado de Conservacién: h.mmmnm Mpmm..: ase h, en lo instrumentos  Archivisticos Bamco Terminologico,
a) No se cuenta con un sistema integrado de conservacién. e la politica de sestié Modelo de Requisit¢s de Documentes Electrénicos y

AUDITORIA b) No se ha normalizade la mformacién digital. %nE_E_. o a_s oﬂ mnm_ oa Version 3 del Proprama de Gestién Documental;
¢} No se ha realizado la legalizacion de transferencias o...:._E ental de Acuerdo con ‘o adicionalmente el 15 de moviembre de 2018 fue

INTERNA AL SIG sefialado en ¢l Decreto 1080 de  [GESTION o o firnient "Gesti

395 664 Y GESTION DEL documentales. 2015 DOCUMENTAL CUMPLIDA 1 SI S impler el procec GA-PR-2 "Gestién y
) No se cuenta documentada la planificacién de . - tramite documental” [versién 3 €l cual fue actualizado|

RIESGO PAA 2017 .. N . Establ v hacer to a e N . .
preservacion de documentos ante desasires y situaciones de los indicad de M con politicas de operacién y actividades asociadas al
riesgo. owE Mm ores 1 %nnm on fio de gestor documental,

ﬂse.p. m%Em sempetio Teniendo en cuenta|lo anterior, se da CIERRE a la
2 gestion docutmental. accidn y se califics] en ¢l aplicative LUCHA de tn
Instaurar ¢l proceso de Gestitn y siguiente manera:

Trémite documental . Eficaz: SI, dado que Ja accidén fue desarroliada.

Eficiente: SI, por ¢

Adccuado: SI, por ¢
mitigar el hallazgo id

accion en el tiempo ¢s

wanto se dio cumplimiento 2 la
ido para su 2j 16n
anto la accidn es conducente a
entificado,

A=
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‘Anexo 1. Acciones con fecha de finalizacidn de la vigencia 2018 cerradas.
Seguimiento a planes de mejoramiento internos.
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2018
Id Id Foente de . . Estado de Ia A C jos OCI - Seguimiento y Evaluacid
LUCHA | Accién Auditoria Hallazgo Accién Proceso responsable accidn Eficaz | Eficiente | Adecyada ciembre 2018
Debilidades en el Sistema de Medicion y Seguimiento de Se evidencia que se puse en fincionamiento €l modulo
Indicadores: de indicadores a pdrtir del segundo semestre de la
vigencia 2018, inigiando con Ia inclusién de los
Existen debilidades tanto para realizar una valoracion indicadores formulaflos para los Planes Operativos!
completa de la eficiencia, eficacia y efectividad de los Anuales de las {liferentes dependencias y la
planes, programas y proyectos instifucionales, como para relizacion de Jos  seguimientos  pertinentes
efectuar en el marco del Sistema Integrado de Gestion un " corfespondientes al [ tercer trimestre de la presente
; analisis del entomno de ka entidad a partir de perspectivas Llevar N 1 H_.Ho%_e % Indicadores vigencia. También ke observa que s esta trabajando
AUDITORIA - L - del aplicativo del Sistemna o s g

relevantes para ¢l fortalecimiento institucional {usuarios y o . en la identificacion He los indicadores para las metas

INTERNA AL SIG . X : Integrado de Gestion, a fase de DIRECCIONAMIENTO L. :

398 669 partes interesadas, procesos, perspectiva financiera y e CUMPLIDA SI SI 51 formuladas con ocagion del POA 2019 y para el mes
Y GESTION DEL mejoramiento contino) (...) produceién, incluyendo en cada ESTRATEGICO de encro de 2019 se| amd parte de la OAP s
RIESGO PAA 2017 |70 b caso las fichas técnicas de los ; 8| PTOETAMO POr Parts

- indicadores monitoreado realice ef seguimiente comespondiente a los
Verificado el médulo de indicadores del aplicativo or S indicadores POA pafa €l cuarto trimestre del afio 2018.
LUCHA, se encontré que sola estin cargados los nombres Por io anterior, se kalifica la accidn en el aplicativo
de 29 indicadores, de los cuales, no se cuenta con la ficha LUCHA de la sipuignte manera: Eficaz por cuanto la
ica correspondi a su doct ién, ni tampoco se accion se cumplio, ficiente pues se desarrolld en el
tienen reportes que den cuenta de la medicién y el tiempo d inadd para su ejecucidn y adecuado
seguimiento pertinente. porque la accibn| conduce a mitigar la causa
identificada.
Se evidencié que s¢ tiene establecida un formato de
verificacion de log estados financieros a nivel de
Materializacion del Riesgo "Estados Financieros cnentas contables, ¢l cual fue oficializado el 13 de
Inconsistentes”, por las siguientes situaciones: diciembre (GF-FO-18); sin embargo, la profesional de
AUDITOREA apoyo realiza otro| fipo de revisiones como son la
INTERNA - Emor de digitacitn en la fecha de corte de un Balance . |fecha de corte y valgres, entre otros.
4 N Establecer un punito de control . . ‘e .
PROC: G Fil 2 . N N
s0| 673l ROCESO encral Oficial de 1 SDMujer adicional, para la verificacion de |GESTION FINANCIERA. (CUMPLIDA sL sI o [Pneste sentido, se da CIERRE & la aocién y se ealifica
GESTION i informacion transcrit en el aplicativo LUGHA como:
FINANCIERA. PAA |- El nombre de una subcuenta gue aparece en el informe del OTmASIS z Eficaz por cuanto ¢ desarrolio la accion.
2017 saldo de las operaciones de la SDMujer, no coincide con el Eficiente dado que [se dio cumplimiento en el tiempo)
autorizado por la Cantadurin General dé la Naci6n para el establecido para la gjecucion de la accion.
codigo contable indicado en el informe. Adecnado puesto que se solventS el hallazgo mediante
un check list para la tevision de los componentes de
los estados financistos.
A la fecha de estel seguimiento se evidencit que la)
. ix Direccion Adminidirativa y Financiera realizé la
En RFQWB con el n..._ an de aceion y Cronograma de actualizacién del pipeedimiento "Registros Contables”
preparacion para la implementacién del Nuevo Marco g e -
Normativo Contable, no se camplieron las fechas de: con codige GF-PR409 version 3 del 26 de diciembre
? o de 2018, se cred ¢f formato GF-FO-17 con fecha de :
iy emisién 12 de dicigmbre de 2018, y se presentd para :
AUDITORIA La entrega del producta _u..“ la aetividad No. 2.3 aprobacién en ¢] Comité de Sostenibilidad €l manual !
Levantamiento de requer o recursos (1 ), . . Lo o
INTERNA i Pl LN, Documentar cada una de las de politicas contables, el 26 de diciembre de 2¢18.
PROCESO financiero y tecnolégico) para la fase e diagndstico dentro | ;g s o acciones realizadas Adicionalmente, en] ¢l marco del mencionado Comité
403 677 o del plan de accién de preparacion para la implementacion 50 & $ GESTION FINANCIERA |CUMPLIDA SI S1 81 e .
GESTION del Nucvo Marco Nomativo Contable para la aplicacién del Nuevo se han verficado Jos aspectos relacionados con las
FINANCIERA PAA ’ Marco Normativo Comtable, cuentas de recursos|entregados a terceros e inventarios. :
2017 . i i 16 i ;
1 - Los productos matriz, correo y documentos de dreas para w.u mmﬁwﬂamﬁm. Wmﬁa..,o & _”ﬁ”oo““nmm ﬂnmwwmﬂn_n |
la actividad 3.4 Seguimicnto de la informasién por parte del a siguicnte forma: [eficaz, PIosto & arme
N " ” accién planteada; eficiente, debido a que se ejecutd en
area 1 oficia, de conformidad con ¢l plan de accién . - .
existente para el mes de agosto de 2017 el tiempo inicialmegite establecido; y adecuada, puesto
5 : que documenta las|decisiones que se han tomado en
materia de politicas| para la implementacién del Nuevo
Marco Normativo (fontable.




