PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
LA GESTION VERSION 02
ALCALDIA MAYOR PAGINA: 1de 113
_ Wicemcionsoon FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
e pory i Joveniud DESDE 21/12/2018

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA DE GESTION AL PROCESO ESTRATEGICO
GESTION DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2018, PRIMER SEMESTRE 2019

OFICINA DE CONTROL INTERNO

BOGOTA D.C., ABRIL DE 2020




PROCESG SEGUIMIEN'LFS gEES\_/r,?\I(SIL\IJACION A \C/?SRDSIIGO(,)\I S-SE(;;FT-OW
ALCALDIAMAYOR PAGINA: 2 de 113
FORMATO INFORME DE AUDITORIA \D/IIE%ENETE 21/12/2018
TABLA DE CONTENIDO
] Pag.
1. INTRODUCCION 3
2. CRITERIOS DE LA AUDITORIA 4
3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA 5
4. ALCANCE 6
5. EQUIPO DE TRABAJO 6
6. METODOLOGIA APLICADA 7
7. CONTEXTO DEL PROCESO A AUDITAR 7
8. ESTADO DE LOS HALLAZGOS VIGENTES 9
9. ASPECTOS POR RESALTAR Y MEJORAS EVIDENCIADAS 10
10. OBSERVACIONES 10
11. NO CONFORMIDADES 13
12. RECOMENDACIONES 18

13. CONCLUSIONES 21




PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
_ LA GESTION VERSION 02
ALCALiA MAYOR PAGINA: 3de 113
INTECRAGION SO0 FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
' DESDE 21/12/2018

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA DE GESTION AL PROCESO
ESTRATEGICO GESTION DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2018, PRIMER
SEMESTRE 2019

1. INTRODUCCION

De conformidad con las disposiciones del articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia del afio
1991 y lo reglamentado por la Ley 87 de 1993, el Decreto 1599 de 2005 y el programa anual de
Auditorias vigencia 2019 del IDIPRON, la Oficina de Control Interno dentro de su rol de evaluacion y
seguimiento a la gestion institucional program6 auditoria al Proceso Estratégico Gestion de
Mejoramiento en lo referente al cumplimiento de las funciones de la Oficina Asesora de Planeacion,
administracion del riesgo y toda la gestion realizada desde el procesos con el fin de dar cumplimiento
al Sistema Integrado de Gestion del Idipron y su mejoramiento en los diferentes procesos de la Entidad
durante la vigencia 2018 y primer semestre 2019, desarrollada durante el mes de noviembre del afio en
curso, este proceso tiene como objeto “Implementar, mantener y mejorar continuamente el Sistema
Integrado de Gestion, mediante la aplicacion de acciones fundamentadas en estrategias de seguimiento,
medicion, andlisis, sensibilizacién, capacitacion y acompafiamiento a los procesos, con el fin de
optimizar la prestacion de los servicios y satisfacer las necesidades y expectativas de los grupos de
valor .

El Sistema de Gestion, creado en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra los Sistemas de
Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad, es el conjunto de entidades y organismos del
Estado, politicas, normas, recursos e informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion pablica al mejor
desempefio institucional y a la consecucién de resultados para la satisfaccion de las necesidades y el
goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad y la integridad.

De otra parte, mediante el Decreto Distrital 651 de 2011, por medio del cual se crean el Sistema
Integrado de Gestion Distrital —SIGD y la Comisién Intersectorial del -SIGD, y se dictan otras
disposiciones, se cred el Sistema Integrado de Gestion Distrital -SIGD, el cual se definiéo como “(...)
una herramienta de gestion sistematica y transparente compuesta por el conjunto de orientaciones,
procesos, politicas, metodologias, instancias e instrumentos que permitan garantizar un ejercicio
articulado y armonico, para dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y
satisfaccion social en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados,
enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de las entidades distritales. (...)”. Que con la
expedicion del Decreto Nacional 1499 de 2017, se hace necesario adoptar para el Distrito Capital el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, como marco de referencia para dirigir, planear,
ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con
el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio, como el nuevo marco de
referencia para el disefio e implementacion del SIGD, con el fin de fortalecer los mecanismos, métodos



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=71261
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y procedimientos de gestion y control al interior de los organismos y entidades del Distrito Capital y
adecuar la institucionalidad del sistema y de las instancias correspondientes con el modelo nacional.

El Idipron en cumplimiento de la normatividad vigente, expide el Decreto 591 de 2018, el cual tiene
como objetivo adoptar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion que trata el Decreto 1499 de 2017,
como marco de referencia para el ajuste del disefio, la implementacion y la mejora continua del Sistema
Integrado de Gestion Distrital SIGD en el Idipron. De igual modo, se crea el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio quien se encargara de orientar la implementacion del SIGD y la operacion del
MIPG.

Asi mismo la auditoria interna como herramienta de seguimiento y evaluacion para la
retroalimentacion al Sistema Integrado Gestion del Instituto, analiza las debilidades y fortalezas del
proceso en busca de una mejora continua y con el propoésito de formular las recomendaciones de ajustes
0 mejoramiento de los procesos y servir de apoyo a la Alta Direccién en la toma de decisiones.

El presente informe de auditoria de gestion identifica las necesidades y oportunidades de mejora de la
Oficina Asesora de Planeacion para evaluar el mejoramiento continuo del IDIPRON, a partir de ellas se
realiza recomendaciones por cada tema auditado, que sirven como insumo en la construccion de un
plan de fortalecimiento para la consecucién de objetivos Institucionales y el cumplimiento del marco
normativo que lo regula como entidad publica.

2. CRITERIOS DE LA AUDITORIA

- Constitucion Politica de Colombia de 1991

- Ley 87 de 1993 - Normas para el ejercicio de Control Interno en las entidades y organismos del
estado

- Ley 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica

- Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 4
DAFP

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

- Ley 1712 de 2014 Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a
la Informacion Pablica Nacional y se dictan otras disposiciones

- Decreto 215 de 2017 Por el cual se definen criterios para la generacion, presentacion y seguimiento
de reportes del Plan Anual de Auditoria, y se dictan otras disposiciones
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Resolucidn 322 de 2016 Por la cual se ajustan, eliminan, fusionan y redistribuyen areas de trabajo en
la Subdireccion Tecnica de Métodos Educativos y Operativa, Subdireccién de Desarrollo Humano y
Oficina Asesora de Planeacion del IDIPRON

Resolucion No. 183 de 2011, por la cual se actualiza el Manual del Sistema Integrado de Gestion del
Idipron - SIGID

Resolucidn interna 284 de 2018 Por la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
MIPG y se integra y establece el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion
del IDIPRON

Norma Técnica Distrital NTD-SIG 001:2011

Decreto 652 de 2011 Por medio del cual se adopta la Norma Técnica Distrital del Sistema Integrado
de Gestion para las Entidades y Organismos Distritales

Decreto 591 de 2018 Por medio del cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
Nacional y se dictan otras disposiciones.

Procedimientos, Politicas, Resoluciones y Manuales internos vigentes del IDIPRON

Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Instituto

Ley 594 de 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones.

Planes de accion vigencia 2018.

Ley 734 de 2002 / Ley 1952 de 2019

Decreto 1083 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcion Publica.

Vale la pena aclarar que, en el presente informe, se identificaron incumplimiento de ciertos requisitos
citados en estas normas, que si bien, al momento del desarrollo de la auditoria se encontraban
derogados, se debieron cumplir a cabalidad durante las vigencias evaluadas por parte del Idipron, razén
por la cual es importante mencionarlos en el contexto del hallazgo.

3. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar la evaluacion y seguimiento a la gestion del proceso estratégico Gestion del Mejoramiento,
verificando la sostenibilidad del Sistema Integrado de Gestion (SIG) del IDIPRON y el cumplimiento
de las acciones desarrolladas con el proposito de optimizar la prestacion de los servicios en los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo del Instituto.
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4. ALCANCE

Evaluar la gestién, planificacién y administracion del Sistema Integrado de Gestidn para la mejora
continua en el IDIPRON, determinando la eficacia y efectividad de los controles, la administracion del
riesgo, el seguimiento a la mejora institucional, asi como la medicion y el acompafiamiento a los
procesos de la Entidad para el cumplimiento de sus objetivos y politicas. Verificar la adherencia del
Proceso Estratégico a las normas legales reglamentarias que le son aplicables y las estrategias
disefiadas para la implementacion del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion durante las vigencias
2018 y primer semestre 2019.

5. EQUIPO DE TRABAJO

ROLES EN LA
AUDITORIA

AUDITOR
LIDER

AUDITORES DE
APOYO

AUDITORES DE
APOYO

AUDITORES DE
APOYO

NOMBRES

Andrés Ricardo Castillo R.

Zuly Marcela Rojas T.

Sonia Veroénica Mufioz C

Carlos Andrés Guerra J.

COMPETENCIAS

Revisiéon de los aspectos relacionados con la implementacién de los
diferentes procedimientos de la OAP para el desarrollo de sus
funciones, evaluacion a la gestion del mejoramiento relacionado a la
sostenibilidad del SIGID y verificacion a la implementacién del MIPG.
Revision de los aspectos referentes al cumplimiento de procedimientos,
aplicacion de puntos de control para su construccion y el seguimiento a
herramientas de medicion para la evaluaciéon y mejoramiento de los
procesos y el SIGID.

Verificacion de CPS de la Oficina Asesora de Planeacién para
determinar el cumplimiento de la funcién de supervision, revisién al
cumplimiento del Plan de accién del proceso de Gestion de
Mejoramiento vigencia 2018 y el cumplimiento de las funciones en el
marco de la Resolucién 001 de 2001.

Revision de la Politica para la administracion del riesgo del Idipron, su
seguimiento y concordancia con las guias emitidas por DAFP,
verificacion de mapas de riesgos de los diferentes procesos y la
revision en cuanto al correcto reporte de informacién en el aplicativo
SEGPLAN por parte de la Oficina Asesora de Planeacion.
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6. METODOLOGIA APLICADA

La auditoria se realiz6 de acuerdo a los procedimientos y técnicas de auditoria con el objeto de obtener
evidencia suficiente, confiable y util, para lo cual se aplicaron técnicas como observacion de
documentos, indagacion, comprobacion, pruebas aleatorias, inspeccién al cumplimiento normativo y de
procedimientos. Se realizd visita a la Oficina Asesora de Planeacion donde se aplicaron listas de
chequeo para verificacién de cumplimiento de los criterios legales, procedimientos, la implementacién
de controles y formatos establecidos para su operacion en cumplimiento del SIGID del Idipron. Los
estudios y el andlisis sobre el contenido de esta auditoria se encuentran debidamente documentados en
papeles de trabajo, los cuales reposan en los archivos de la Oficina de Control Interno. Con el fin de
obtener evidencia suficiente, fiable y util para cumplir con los objetivos de la auditoria, se realizé un
muestreo de tipo no estadistico para determinar el tamafio de la muestra, basados en la totalidad de los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo del Instituto, la cual se definio del 30%.

7. CONTEXTO DEL PROCESO A AUDITAR

El proceso estratégico Gestion de Mejoramiento tiene por objetivo “Implementar, mantener y mejorar
continuamente el Sistema Integrado de Gestion (SIG) mediante la aplicacion de acciones
fundamentadas en estrategias de seguimiento, medicidn, andlisis, sensibilizacion, capacitacion y
acompafamiento a los procesos, con el fin de optimizar la prestacion de los servicios y satisfacer las
necesidades y expectativas de los grupos de valor”, adicionalmente cuenta con tres subprocesos
Planeacién Sistema Integrado de Gestidn, Verificacion del Sistema Integrado de Gestion y Mejora del
Sistema Integrado de Gestion. Es por esta razon que la Oficina Asesora de Planeacion juega un papel
importante en el mejoramiento institucional, a través de ejercicios de seguimiento a las acciones de
mejora formuladas por los diferentes procesos en el marco de las auditorias internas y externas o
cualquier otro escenario que requiera cambios para optimizar la prestacion del servicio. Otro rol
importante de este proceso estratégico es la participacion en la planificacién, verificacién y mejora del
Sistema Integrado de Gestion del Instituto, como también en la ejecucidn y asesoramiento en el disefio
de procedimientos que responden a la Norma Técnica de Calidad en cuanto a producto no conforme,
revision por la direccion, la medicion de indicadores y el analisis de la implementacion y seguimiento
de los riesgos de gestién y corrupcion, que actualmente se actualizan para dar cumplimiento a lo
establecido en el Modelo de Planeacién y Gestion MIPG.

En tal sentido, el Instituto mediante la resolucién 001 de 2001 “Por la cual se modifica la Estructura
Organizacional del Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud, Idipron y se
sefialan las funciones generales que deben cumplir cada una de sus dependencias”, fijo las funciones
especificas de las oficinas asesoras, dentro de las cuales se encuentra las de Planeacién como proceso
estratégico para el cumplimiento de la misionalidad de la Entidad, toda vez que incluyen procesos
relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de objetivos, provision de comunicacion,
aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la direccion, estas funciones
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por su importancia para la Entidad en temas de ejecucion, seguimiento a los proyectos de inversion y su
evaluacion a las Politicas, seran objeto de verificacion en la presente auditoria.

NNAJ EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS MISIONALES
MODELO PEDAGOGICO - ETAPAS

SE: AREAS DE DERECHO

legal B 5
Eo

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién IDIPRON

NNA] EN VIDA DIGNA

Mapa de procesos del Instituto donde se muestra los diferentes procesos estratégicos, de seguimiento y
control, misionales y de apoyo, asi mismo se refleja la importancia del mejoramiento continuo para su
sostenibilidad, con el fin de lograr los resultados esperados en la plataforma estratégica y los objetivos
planteados en todos sus procesos.
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Estructura Funcional del IDIPRON
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De otra parte, el proceso objeto de verificacion, cuenta actualmente con 6 procedimientos: 1. Control
de Documentos, 2. Producto y/o servicio no conforme, 3. Administracion del Riesgo, 4. Administracion
del Sistema Integrado de Gestidn, 5. Revision por la Direccién, 6. Referenciacion Competitiva, 2
manuales: 1. Manual Sistema Integrado de Gestion, 2. Elaboracion y Control de Documentos, 1
instructivo: Oficializacion y Socializacion de Documentos y 4 documentos internos: 1. Mapa de
Procesos, 2. Matriz Dofa, 3. Politica para la Administracion del Riesgo, 4. Administracién de

Indicadores.

8. ESTADO DE LOS HALLAZGOS VIGENTES

Se hizo seguimiento a Planes de Mejoramiento de vigencias anteriores, evidenciando que el proceso no
cuenta con hallazgos pendientes por cerrar.
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9. ASPECTOS POR RESALTAR Y MEJORAS EVIDENCIADAS

Hacia el segundo semestre del afio en curso, se implemento el software ARANDA, que a través de un
modulo denominado Mesa de Servicio permite gestionar y brindar soporte a casos relacionados con
solicitudes y requerimientos de servicios; a pesar de las dificultades asociadas a dafios informaticos,
este aplicativo se constituye en una oportunidad para optimizar los procesos y mejorar los seguimientos
al interior de la OAP.

10. OBSERVACIONES

e No se identifico un documento que brinde directrices claras en cuanto a la metodologia utilizada por
el Instituto, para la identificacién de la causa raiz en los Planes mejoramiento, razén por la cual
existen debilidades en la formulacion de los Planes de mejoramiento donde las acciones correctivas
0 preventivas no son coherentes con la causa raiz y dificulta tener un resultado efectivo, situacion
que evidencia también falta de asesoramiento y acompafiamiento por parte del proceso para
garantizar la mejora Institucional.

e Se observa que el proceso de Gestion de Mejoramiento no cuenta con un procedimiento que brinde
lineamientos frente a las actividades que se deben tener en cuenta para identificar, analizar, hacer
seguimiento y los plazos establecidos para eliminar las causas de las no conformidades potenciales
y/o detectadas en el Sistema Integrado de Gestion del IDIPRON, esto con el fin de prevenir que
estas situaciones no se presenten o si ya sucedieron, no vuelvan a presentarse de nuevo. De otra
parte, no se identifico en los formatos del proceso, una herramienta que recopile o administre las
acciones de mejora que dan respuesta a los hallazgos derivados de los ejercicios de auditoria interna
detectados durante el seguimiento a los diferentes procesos, auditorias externas, auditorias de
calidad, incumplimientos o debilidades presentadas en las valoraciones finales de gestion planta de
personal y reclamos de los usuarios que sean reiterativos y que puedan afectar en un momento dado
la atencion al ciudadano.

e Se evidencian debilidades en el acompafiamiento que realiza la Oficina Asesora de Planeacion a la
formulacién de los mapas de riesgos de los procesos del Instituto, toda vez que existen errores en el
disefio de controles, su periodicidad, acciones de control que no tienen relacion con el riesgo
formulado en los mapas evaluados, como también mapas de riesgos de corrupcion con riesgos bajo
impacto durante las vigencias 2018 y 2019 en los procesos de Gestion ambiental, Gestion financiera,
Gestion de mejoramiento y Planeacion, lo que dificulta el monitoreo y deja expuesto a la
materializacion de los riesgos, situacion que puede llegar a afectan la gestion y los objetivos del
Instituto.

e Se observa en el procedimiento interno, Administracion del Riesgo con cédigo E-MEJ-PR-003,
responsabilidades atribuidas a la Oficina de Control Interno, que estan dentro de las funciones de

10
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acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa, como es el
“Apoyar en la definicion de si se produce cambio en el mapa de riesgos, dentro de los riesgos
residuales, realizar el ajuste y afiadirlo a la descripcion de cambios”, y el “Realizar Plan de
Mejoramiento con el fin de fortalecer las acciones hacia dicho riesgo y aplicar los lineamientos del
procedimiento ”, actividades que corresponden al mismo proceso y que deben estar asesorados por el
proceso de Gestion de Mejoramiento, situacion que estaria en contravia con lo establecido en el
marco normativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Se identifico la falta de un formato establecido en el proceso de Gestion de Mejoramiento, que logre
dar a conocer el resultado del analisis de los seguimientos y observaciones efectuadas por parte de la
Oficina de Control Interno a los mapas de riesgos de gestion y corrupcion, lo cual es significativo
para la Oficina Asesora de Planeacion y los lideres de procesos al momento de realizar el
seguimiento a la matriz de riesgos del instituto.

Las obligaciones especificas establecidas en los contratos de prestacion de servicios son generales y
no abarca las funciones establecidas en la Resolucion 001 de 2001 y 322 de 2016, (Ver contratos
2019-1574; 2019-1446; 2019-0068, y 2019-0400). Lo anterior, crea un riesgo en la gestion de la
Oficina Asesora de Planeacion.

En el procedimiento “Control de Documentos -E-MEJ-PR-001" no se identifica de forma clara
coémo se desarrolla el tramite en la solicitud de documentos por obsolescencia, generando un riesgo
en la identificacion y trazabilidad de los documentos para este tipo de solicitud, en contravia con el
objetivo del procedimiento.

No se aplica el instructivo “Oficializacion y Socializacion de Documentos — E-MEJ-IN-001, version
01” en lo concerniente al numeral 3.4 Archivo de la Documentacién en Fisico, dado que la
documentacién fisica generada a partir de la aplicacion del procedimiento “Control de Documentos
— E-MEJ-PR-001", se archiva en una sola carpeta teniendo como criterio de organizacion el orden
cronoldgico del mas antiguo al mas reciente, ademas no se incluyen los documentos que se
determinan como obsoletos; lo que no se ajusta a lo indicado en el instructivo sefialado.

En las actividades descritas en el procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion -
E-MEJ-PR-005” en su version 03, se suprime la divulgacion de la plataforma estratégica a traves de
capacitaciones o socializaciones diferentes a la publicaciéon en el Manual de Procesos y
Procedimientos y los correos institucionales masivos, generando el riesgo de que sus elementos
constitutivos (mision, vision, objetivos, politicas y estrategias) no sean conocidos y entendidos por
todos los niveles de la Entidad, mas aun, cuando desde el Modelo Integrado de Gestion vy
Planeacion, en su segunda dimensién, se reconoce en el plan estratégico una herramienta que tiene
como proposito orientar y direccionar la gestién institucional.

No se evidencia seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion del despliegue de la
informacion impartida en reuniones y capacitaciones al Equipo Operativo SIGID hacia las areas o
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dependencias que estos representan, lo que no que permite tener certeza del conocimiento de dicha
informacion y participacion de todos los colaboradores de la Entidad que tienen incidencia directa
en la operacién de los procesos.

Teniendo en cuenta que ya no se aplica el procedimiento “Revision por la Direccion — cddigo E-
MEJ-PR-006”, de acuerdo a lo manifestado por el proceso evaluado, al momento de la auditoria no
se evidencia otro documento de referencia en el Manual de Procesos y Procedimientos que describa
en lo operativo, el desarrollo de las funciones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, asi
como el seguimiento y evaluacion a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, como insumos que aportan para la toma de decisiones en pro de la mejora continua de la
gestion de la Entidad, cabe mencionar que este procedimiento aun continua publicado en la pagina
del instituto, situacion que también evidencia debilidades en el control de documentos.

En promedio el tiempo real que tarda la gestion de creacion, modificacion u obsolescencia de un
documento es de 50 dias aproximadamente, desde el momento de la solicitud hasta su oficializacion,
superando ampliamente el tiempo estimado en el procedimiento “Control de Documentos -E-MEJ-
PR-0017, que es alrededor de 10 dias. El retraso en el tramite de los documentos no permite contar
oportunamente con los instrumentos que orientan y dan linea para la ejecucion de las actividades, en
los diferentes procesos del Instituto, afectando asi el adecuado desempefio de estos.

Una vez verificados los contratos 2019-1736, 2019-1574 y 2019-1446, se encuentra que no se
realizar una verificacion periddica por parte del supervisor, debido a que los contratos estan sin
legajar, a su vez, el contrato 2019-1736 en el momento de la revision se encontraba sin foliar. Lo
anterior, representa un riesgo de incumplimiento por parte de supervisor y por parte de la Entidad a
la Ley de archivos 594 de 2000, como quiera que no existe organizacion en los documentos fisicos
de los expedientes contractuales.

No se observa de manera clara y precisa el cumplimiento de las funciones de Oficina Asesora de
Planeacidn, teniendo en cuenta que no se emiten evidencias suficientes en el marco del proceso que
se audita, tales como la evaluacion y recomendacion de los procedimientos administrativos; las
asesorias a las distintas dependencias en cuanto a los planes, programas y proyectos de IDIPRON; el
registro de proyectos de inversion en el Banco de Proyectos Distrital. Lo anterior, demuestra falta de
planeacion en la ejecucién de las funciones y puede repercutir en la administracion del Sistema
Integrado de Gestidn, en la gestion institucional y en la prestacion de los servicios.
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11.  NO CONFORMIDADES

11.1. Planes de Mejoramiento

El Proceso de Gestion de Mejoramiento durante las vigencias auditadas, no realiz6 de manera oportuna
el acompafiamiento a los procesos del Instituto, para la formulacién de Planes de mejoramiento, con el
fin de asesorar en la identificacion de causas y el disefio de acciones preventivas y correctivas, lo que
resulta en falta de seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion en cuanto a las acciones
de mejora formuladas por la Entidad para subsanar debilidades o incumplimientos evidenciados por la
Oficina de Control Interno y los entes externos de control, incumpliendo con lo sefialado en el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales Empleos de Caracter Temporal cédigo A-GDH-
MA-007 de los funcionarios de la Oficina Asesora de Planeacion, lo mencionado en la caracterizacion
del Proceso evaluado E-MEJCP-001, las funciones establecidas para la Oficina Asesora de Planeacion
mediante Resolucién interna 01 de 2001 y con el Paragrafo segundo del Articulo séptimo de la
Resolucion Reglamentaria 036 de 2019 de la Contraloria de Bogota.

11.2. Implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Se evidencio un bajo nivel de implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG en
el Idipron, toda vez que durante la auditoria se identificaron debilidades durante las vigencias
evaluadas, en las fases de planeacion, adecuacion normativa, formulacion y seguimientos de los Planes
de Accion como resultado de los autodiagndsticos, la inexistencia de Politicas para la operacién del
Modelo en el Idipron, debilidades en la formulacién y seguimiento de los Planes de Adecuacion y
Sostenibilidad del Modelo como herramienta de adecuacion, actualizacién y mejora para su
implementacion y en el disefio de herramientas de medicion diferentes al FURAG, que permitan
monitorear su operacion por parte de las areas lideres de politica y asi poder evaluar los avances en
cada una de sus dimensiones, incumpliendo con lo establecido en el literal b, del articulo 4 de la Ley 87
de 1993, el articulo 2.2.22.2.1 del Decreto 1499 de 2017, el Decreto 591 de 2018, la Circular 005 de
2019 emitida por la Direccion Distrital de Desarrollo Institucional, la circular 012 de 2018 emitida por
la Secretaria General y la Veeduria Distrital, la Resolucién interna 284 de 2018 y con las Guias de
Ajustes del Sistema Integrado de Gestién tomo 1y 2 de 2019.

11.3. Instancia de Direccion y Coordinacion MIPG

Se evidencid incumplimiento del Decreto 1499 de 2017, el Decreto Distrital 591 de 2018 por medio del

cual se adopta el MIPG Nacional y se dictan otras disposiciones y del articulo 21 de la Resolucion

interna 284 de 2018, por medio de la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y se

integra y establece el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion del Idipron

durante las vigencias evaluadas, puesto que no se cumpli6 con la periodicidad sefialada para su reunion,

por otra parte, se observo que el Comité Institucional de Gestion y Desempefio realizo aprobacion de
13
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acciones de mejora para el MIPG sin conocimiento de los resultados de los Autodiagndsticos, ni un
analisis de la viabilidad de recursos y metodologias para la construccion de los Planes de Adecuacion 'y
Sostenibilidad, lo que no permitid hacer un seguimiento efectivo a la adopcion del MIPG y del disefio
de estrategias para su implementacion.

11.4. Normativa para la implementacion del MIPG

Al momento de la auditoria, la Resolucion interna vigente 284 de 2018, no describe las funciones del
presidente y secretaria técnica del Comité Institucional de Gestion del Idipron, donde se
establezcan responsabilidades en cuanto al avance en su adopcion y las herramientas o metodologias
utilizadas por la entidad para medir la sostenibilidad del sistema de gestion, asi mismo, el modelo por
estar basado en una metodologia de lineas de defensa para asegurar la efectividad de su estructura de
control, la resolucion no describe las responsabilidades en relacion a las lineas de defensa, el rol de
cada una de las instancias que participan en la definicion y ejecucion de las acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo.

De otra parte, la resolucion en mencion no especifica como el MIPG se articula con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST como lo establece el articulo 2.2.22.1.5 del Decreto
1499 de 2017, se incumple ademas con lo indicado en el Decreto 651 de 2011 (SIGD), la Guia de
Ajuste del Sistema Integrado de Gestion Distrital tomo 11y el Decreto Distrital 591 de 2018.

11.5. Publicacion de Mapas de Riesgos

Se identificaron publicaciones en el mes de mayo del 2019 respecto a la formulacion de los mapas de
riesgos de gestion, que debieron ser publicados a mas tardar el 31 de enero de la vigencia respectiva, lo
que evidencia un incumplimiento a lo mencionado en la Guia para la Administracion del Riesgo v el
Disefio de Controles en Entidades Pdblicas, la Politica para la Administracion del Riesgo del Idipron y
lo establecido en el articulo 2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015.

11.6. Monitoreo a Mapas de Riesgos

El proceso evaluado, no realiz6 de manera periddica el monitoreo a los riesgos identificados en el
Instituto, lo que va en contravia con establecido en la Guia para la Administracién del Riesgo, la cual
sefiala que se debe elaborar una matriz de riesgos, mediante la cual se evalGen de manera periddica los
cambios en el direccionamiento estratégico o en el entorno y como estos puedan generar nuevos riesgos
o modificar los que ya se tienen identificados por los procesos, situaciones que se identificaron en el
desarrollo de esta auditoria, al tener procesos con riesgos que no responden a posibles incumplimientos
de la normatividad vigente y a las actividades criticas que se realizan desde su operatividad.
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11.7. Puntos de Control en Procedimientos

Los procedimientos verificados presentan debilidades en la identificacién de puntos de control y sus
mecanismos de verificacion, ya que se evidencian actividades relevantes que implican acciones de
verificacion, revision o toma de decisiones y que no tienen puntos de control; y aquellas que los tienen,
no especifican la fuente de informacién con la cual se hace la verificacion o anlisis, ni la evidencia de
la ejecucion del control. No contar con puntos de control adecuados y efectivos expone a los procesos a
riesgos en su operatividad y a afectar el desempefio institucional. Con lo anterior se incumple lo
establecido en el numeral 5.2 Controles Operacionales del Sistema Integrado de Gestién de la NTD-
SIG 001:2011 y los lineamientos del “Manual de Elaboracion y Control de Documentos - E-MEJ-MA-
002”, numeral 5.10, que refiere la importancia de la materializacion de los controles en los
procedimientos.

11.8. Cumplimiento de Instructivos

En el Instructivo “Oficializacion y Socializacion de Documentos — E-MEJ-IN-001, version 017, para el
momento de su verificacidn, no evidencia informacion relacionada con Responsable y Registro, a pesar
de que operativamente se tiene asignada una persona para el desarrollo de las actividades de
oficializacion, publicacion y socializacién de los documentos y que existen registros que aplican al
mismo y que en la practica se diligencian. Se incumple el numeral 5.10.3 Descripcion del instructivo
del Manual de Elaboracion y Control de Documentos — E-MEJ-MA-002”, pues no tener definido quién
debe asumir la responsabilidad de realizar las actividades no permite tener certeza que la persona que
las realiza es la idonea para garantizar el cumplimiento de las mismas, de igual forma ocurre para los
registros, no se puede llevar un efectivo control de estos, porque no se cuenta con documentos de
referencia en el instructivo que permitan la verificacion de lo ejecutado.

11.9. Obsolescencia de Documentos

Los documentos en obsolescencia no son debidamente identificados y gestionados tanto en el archivo
digital como fisico, ya que se encontraron documentos en la carpeta digital que estaban obsoletos y no
habian sido reubicados a la carpeta denominada con el mismo nombre, es decir, que aun permanecian
vigentes en la carpeta del proceso; tampoco se ajusta el nombre del archivo al que debe afiadirsele al
final la version que queda obsoleta; no se realiza la actividad de rotular con marca de agua “Obsoleto
desde...” a este tipo de documentos en su copia digital, ni se pone el sello “Obsoleto” en 1a copia fisica.
Lo anterior, incumple el numeral 3.1.2 Obsolescencia de Documento del Instructivo “Oficializacion y
Socializacién de Documentos — E-MEJ-IN-001”, pues no se cumplen los parametros definidos para
asegurar la identificacion y estado de este tipo de documentos, que permitan mantener el control en la
circulacion de la documentacion.

11.10. Acompafiamiento y Asesoria
Se observan debilidades en el rol de acompafiamiento y/o asesoria por parte de los profesionales de la

OAP, pues se identifican diferentes documentos que se encuentran aprobados y publicados en el
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Manual de Procesos y Procedimientos con falencias de contenido, especialmente en puntos de control,
pues de 13 procedimientos revisados, 8 no tienen identificados puntos de control; y de forma
(alineacion de flujogramas, coherencia de los simbolos respecto a lo que representan, redaccion de
actividades, entre otros), que ponen en riesgo la fiabilidad de la informacion consignada en los
documentos. Esto en contravia de las funciones otorgadas en la Resolucion 001 de 2011, y el
procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion — E-MEJ-PR-005, version 037,
numeral 3.2 Responsabilidades Establecidas.

11.11. Verificacion de Procedimientos

El procedimiento “Revision por la Direccion -E-MEJ-PR-006” se mantiene publicado en la pagina web
de la Entidad en el Manual de Procesos y Procedimientos a pesar de que ya no se aplica,
incumpliéndose el procedimiento “Control de Documentos” y el numeral 3.1.2 Obsolescencia de
Documento del Instructivo “Oficializacion y Socializacion de Documentos E-MEJ-IN-001". No darle
el tratamiento por obsolescencia a un documento que ya no se aplica genera debilidades en el control
de la documentacion que circula y que no se ajusta a la realidad de los procesos.

De otra parte, durante el periodo evaluado se evidencio incumplimiento del procedimiento de Revision
por la Direccion codigo E-MEJ-PR006, teniendo en cuenta que los documentos aportados a esta
auditoria no permitieron determinar su cumplimiento frente a estos reportes de gestion, razén por la
cual no se realizé seguimiento al Sistema Integrado de Gestion para determinar su estado a través del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio y tomar decisiones para mejorar la eficiencia, eficacia y
efectividad de la gestién del Instituto.

11.12. Herramientas de Medicién

En los procesos verificados, s6lo fue posible evidenciar la formulacion de los indicadores de gestién en
la caracterizacion de cada proceso, no se evidencid seguimiento y monitoreo por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion a estas herramientas de medicion ya que no se observa registro en “Hojas de
vida de indicadores - E-MEJ-FT-003", ni se relacionan en el “Listado Maestro de Indicadores E-MEJ-
FT-004” o informes de gestion de las areas, lo que no permite dejar trazabilidad de la medicién y
seguimiento a los indicadores de gestién que puedan dar cuenta del cumplimiento de los objetivos de
los procesos ni el analisis de resultados que favorezca la toma decisiones para el mejoramiento
institucional o la mitigacién de riesgos en la gestion de los mismos.

Adicionalmente no se identificaron indicadores y herramientas de medicion propias del Instituto
relacionadas con el MIPG en los diferentes procesos, que permitan monitorear el avance en cada una de
sus dimensiones y politicas de manera periddica. Se incumplié con la NTD-SIG 001:2011, numeral
4.2.6 Planificacion de la medicion y el Seguimiento, numeral 6.4 Analisis de datos, numeral 6.7
Seguimiento y monitoreo de los bienes y servicios, y numeral 6.8 Seguimiento y monitoreo de los
procesos; la circular 012 de 2018; asi como con la Resolucion interna 284 de 2018, articulo 7
Implementacion de las Politicas.
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11.13. Seguimiento a la Mejora

El proceso de Gestion de Mejoramiento como responsable de implementar, mantener y mejorar
continuamente el Sistema Integrado Gestion mediante la aplicacion de estrategias de seguimiento,
medicion y analisis a los procesos del IDIPRON, no realiza la administracion, seguimiento y reporte de
resultados producto de la medicion y andlisis de los indicadores de gestion definidos en la
caracterizacion de los procesos, lo que genera incumplimiento tanto del procedimiento “Administracion
del Sistema Integrado de Gestion — E-MEJ-PR-005”, como del documento interno “Administracion de
Indicadores — E-MEJ-DI-005” numeral 2.4.2 Segunda linea de defensa: Rol de la Oficina Asesora de
Planeacion. Las falencias en el ejercicio de estas funciones que le son propias a la OAP ponen en riesgo
la planificacion institucional y por ende la generacion de resultados con valores que tengan efecto en la
prestacion del servicio de la Entidad conforme a su misionalidad.

12.  RECOMENDACIONES

v’ Continuar con las capacitaciones y socializaciones al personal de todas las dependencias sobre
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, de manera especial enfatizar sobre el modelo de
las Tres Lineas de Defensa y la Linea Estratégica, asi como de sus responsabilidades.

v/ Formular e implementar cada una de las politicas de implementacion del MIPG, bajo los
lineamientos dados desde las Guias de Ajuste del Sistema Integrado de Gestidn Distrital.

v Priorizar la ejecucion de las acciones de mejora en los autodiagnosticos que obtuvieron los
puntajes mas bajos, para avanzar de una manera satisfactoria en la implementacion del modelo.

v" Proceder a la elaboracion de los planes de accion o de mejora por cada una de las dependencias de
acuerdo a los resultados del FURAG.

v" Socializar a la Alta Direccion y a todos los niveles de la entidad sobre las responsabilidades en
materia del MIPG y la importancia sobre su evaluacion y seguimiento.

v Adelantar mesas de trabajo para generar orientaciones en materia de disefio de controles a efecto
de comprender el ejercicio las lineas de defensa.

v" Crear un equipo en la Oficina Asesora de Planeacion, que logre liderar, fortalecer todas las etapas
y politicas para la implementacién del MIPG, asi como su seguimiento de manera periodica.

v" Realizar seguimiento oportuno a la efectividad de los Planes de mejoramiento institucionales, con
el fin de poder garantizar la mejora de la entidad, asi mismo realizar el debido acompafiamiento a
su formulacion bajo pardmetros claros y definidos por el proceso evaluado.
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v

v

Acatar y dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 807 de 2019 por medio del cual se
reglamenta el Sistema de Gestion en el Distrito capital y se dictan otras disposiciones.

Efectuar las modificaciones a que haya lugar a la Resolucion interna 284 de 2018 a fin de dar
cumplimiento al marco normativo.

Fortalecer el acompafiamiento y la asesoria por parte de la Oficina Asesora de Planeacion en temas
relacionados con Planes de mejoramiento, formulacion de mapas de Riesgos y Planes de accion
con criterios méas claros y definidos formalmente por el proceso, asi mismo basados en los
resultados de auditorias internas y las realizas por entes externos de control.

Consultar con las areas relacionadas en el momento de disefiar los procedimientos 0 documentos
internos con el fin de articular y evitar reprocesos en las areas.

Fortalecer la capacitacion al personal que apoyan la formulacion de riesgos por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion y a los lideres de proyectos, con el fin cumplir los lineamientos establecidos
en la “Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas” y
evitar errores de fondo y de forma en el formato “MAPA DE RIESGOS DE GESTION E-MEJ-
FT-009".

Realizar por parte de la Oficina Asesora de Planeacién la matriz de riesgos del Instituto con los
riesgos de mayor criticidad, es importante llevar a cabo un seguimiento constante a los riesgos y a
la efectividad de los controles establecidos y evitar asi la materializacidn de riesgos.

Se recomienda consultar las auditorias de gestion realizadas por la Oficina de Control Interno y las
demaés evaluaciones de entes externos de control, al momento de realizar el acompafiamiento a los
procesos de la Entidad, para la formulacidn y posterior aprobacién de los Mapas de riesgos de
gestion y corrupcion por parte de la Oficina Asesora de Planeacion.

Crear un documento que brinde lineamientos para el manejo de la informacion reportada por
medio del aplicativo SEGPLAN; es importante contar con un formato establecido por la Oficina
Asesora de Planeacion para que la gerencia de los proyectos de inversion reporte de forma clara la
ejecucion presupuestal de los proyectos.

Si bien, en el aplicativo SEGPLAN, se reporta como ejecutado el valor comprometido en cada
proyecto de inversién; se recomienda que la Oficina Asesora de Planeacién al momento de
presentar informes de presupuestos lo haga aclarando la ejecucion presupuestal de lo girado por
cada proyecto y no lo comprometido, esto con el fin de tener claridad sobre la ejecucion real de
cada proyecto.
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Se recomienda la modificacion de los formatos de mapas de riesgos de gestion y corrupcién codigo
E-PLA-FT-020 con el fin de dar a conocer el andlisis y seguimiento efectuado por parte de la
Oficina de Control Interno a los controles disefiados por parte de los procesos de la Entidad.

Expedir una resolucién integrando las funciones de la Oficina Asesora de Planeacion, de forma
detallada, en una sola, esto a fin de que exista un criterio de unificacion frente a la labor a
desarrollar por parte de ella.

Establecer una metodologia para evaluar y hacer seguimiento a los diversos procedimientos de las
dependencias de la entidad.

Dar cumplimiento a las acciones estratégicas propuestas en el plan de accion del proceso evaluado,
asi mismo hacer seguimiento periddico para revisar su avance dejando soportes que lo evidencie de
manera clara.

En el plan de accidon del proceso de Gestion de Mejoramiento la accion estratégica debe ser
congruente con los resultados y metas. Asi mismo, los indicadores deben medir la sostenibilidad
del sistema. Ademas, teniendo en cuenta que el 11 de septiembre de 2017, mediante el Decreto
1499 del mismo afio, se adoptd el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion nacional, en el plan
de accidn se debieron haber planteado acciones estratégicas para la adopcion de MIPG.

Frente a los responsables del cumplimiento de las acciones estratégicas establecidas en el plan de
accion, se debe identificar a que profesional le competen, con la debida identificacion del cargo.

Se recomienda verificar las fechas en el proceso de contratacion, primero son los estudios previos
y luego el acta de idoneidad.

Fortalecer la forma como se evidencia el cumplimiento de las obligaciones contractuales en los
informes de actividades mensuales (Ver contratos 2019-1736; 2019-1574; 2019-1446; 2019-0068,
y 2019- 0400).

Realizar una revision general de los documentos asociados a los procesos en cuanto a aspectos de
contenido y forma, debido a que se encontraron falencias en este sentido, se considera importante y
prioritario.

Teniendo en cuenta que la Oficina Asesora de Planeacion reporta que ya se hizo la migracién total
de los documentos al Mapa de Procesos actual, se recomienda en articulacion con los lideres de
procesos, la revisién de aspectos de fondo de los documentos, especialmente de aquellos que
fueron migrados de manera masiva durante el primer semestre del afio 2019, en aras de garantizar
la confiabilidad de la informacion y la actualizacion de los documentos asociados a los procesos.
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v Se sugiere conservar soportes de la participacion y asistencia por parte del grupo SIGID de la
Oficina Asesora de Planeacion a las actividades de orden distrital relacionadas con el Sistema
Integrado de Gestion, como mecanismo de verificacion del cumplimiento de la actividad 19
descrita en el procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestién -E-MEJ-PR-005"y
como evidencia de la articulacién que se realiza con otras instituciones al respecto.

v" Implementar un documento interno o instructivo en el que se describan los responsables, roles,
periodicidad y registros de las actividades realizadas por el equipo operativo SIGID, a través del
cual se plasme la materializacion de las funciones dadas en la Resolucion 339/2013.

13. CONCLUSIONES

Después de realizar la evaluacion al proceso estratégico Gestion de Mejoramiento, se concluye que si
bien se da cumplimiento al rol asesor y se aplican acciones en el marco del Sistema Integrado Gestion
para el mejoramiento Institucional, se hace prioritario fortalecer la gestion, asi como el
acompafiamiento y la operacion del proceso a través de estrategias que permitan garantizar mayor
efectividad en la mejora institucional, entendiendo la relevancia que tiene el proceso en el seguimiento,
medicion, analisis y capacitacion a los procesos para la toma de decisiones, el cumplimiento de
objetivos y su contribucion en la sostenibilidad del Sistema de Control Interno del Idipron. Asi mismo,
es necesario que se tomen las medidas necesarias con el fin de avanzar en la implementacion,
articulacion, seguimiento y evaluacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion basados en los
lineamientos, metodologias y herramientas disefiadas que propendan por el mejoramiento de la
capacidad institucional y el cumplimiento del marco normativo.

Por altimo, es importante resaltar que las recomendaciones brindadas por la Oficina de Control Interno,
consignadas en el presente informe de Auditoria Interna de Gestion vigencia 2018 y primer semestre
2019, se realizan como sugerencias en cuanto a los diferentes temas evaluados y como valor agregado
para la implementacion de acciones de mejora que contribuyan al mantenimiento y perfeccionamiento
del Sistema Integrado de Gestion del Idipron.

20




PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
_ : LA GESTION VERSION 02
ALCALDIA MAYOR PAGINA: 21 de 113
ITECRACION SO0AL FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
o ary i Jovenud DESDE 21/12/2018

ANEXO: DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La reunion de apertura de la auditoria se informa a través de memorando 20191E9491 del 15 de octubre
de 2019, llevandose a cabo en la Sala de Juntas de la sede administrativa de la calle 63 el dia 18 de
octubre de 2019, asisten dos profesionales de la Oficina Asesora de Planeacion donde se les informa el
objetivo, alcance, los criterios de revision y la metodologia para la ejecucién de la auditoria de gestion.

MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Un aspecto importante dentro del ciclo de mejora continua y que aporta a la gestion institucional, son
los ejercicios de autoevaluacion, es un proceso mediante el cual se analiza y valora informacion relativa
al desarrollo de las acciones y sus resultados en cada uno de sus procesos, con esta informacion es
posible elaborar un balance de las fortalezas y oportunidades de mejoramiento, las cuales seran la base
para la formulacion y ejecucion de los planes de mejoramiento. Es por esta razon, que los Planes de
Mejoramiento se convierten en herramientas fundamentales para el control hacia la mejora, toda vez
que su seguimiento y monitoreo aporta al desempefio de los sistemas de gestién que buscan contar con
insumos que permitan el emprendimiento de acciones de mejora. Por lo anterior, se considera relevante
para esta auditoria evaluar el procedimiento utilizado por la Entidad para la formulacion de acciones de
mejora a través de la herramienta de Plan de mejoramiento, que como ya lo mencionamos es de gran
importancia en el ciclo de mejora continua en los sistemas de gestion y en los procesos. De igual modo,
en cuanto al verificar del Sistema Integrado de Gestion, se hace verificacion al cumplimiento del
procedimiento de Revision por la Direccion, que responde a la Norma Técnica Distrital teniendo en
cuenta que es un ejercicio que permite hacer seguimiento y evaluacién al Sistema para la toma de
decisiones con el fin de mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad del Idipron.

+¢ Planes de Mejoramiento:

El plan de mejoramiento es una herramienta que recopila acciones de mejora que dan respuesta a los
hallazgos derivados de los ejercicios de auditoria interna detectados durante el seguimiento a los
diferentes procesos, auditorias externas, auditorias de calidad y reclamos de los usuarios que sean
reiterativos y que puedan afectar en un momento dado la atencién al ciudadano. Estos Planes de
Mejoramiento son clave en el mejoramiento continuo de toda Entidad, ya que define el conjunto de
acciones o actividades para corregir, mitigar o eliminar las causas de las no conformidades y
observaciones potenciales y/o situaciones detectadas en el Sistema Integrado de Gestion, con el fin de
prevenir que estas situaciones no se presenten o si ya sucedieron no vuelvan a presentarse de nuevo.

En contraste con lo anterior, cabe mencionar que el objetivo del Proceso de Gestién de Mejoramiento

es el “Implementar, mantener y mejorar continuamente el Sistema Integrado de Gestion (SIG)

mediante la aplicacion de acciones fundamentadas en estrategias de seguimiento, medicion, analisis,

sensibilizacion, capacitacién y acompafiamiento a los procesos, con el fin de optimizar la prestacion

de los servicios y satisfacer la necesidades y expectativas de los grupos de valor,” y es por esta razon
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que la Oficina Asesora de Planeacion por ser transversal a todos los procesos del Instituto, debe
acompafiar y garantizar que se realicen acciones de mejora por parte de la Entidad de manera oportuna
y que respondan a la normatividad vigente en busca de mejorar continuamente la gestion institucional.

Para lograr esa mejora institucional, el proceso de Gestion de Mejoramiento cuenta con actividades
dentro su caracterizacion mas puntualmente en el Subproceso de Mejora del Sistema Integrado de
gestién, lo que responde a lo establecido en Decreto 651 y 652 de 2011, estas actividades hacen
mencion del seguimiento del cumplimiento de las acciones de mejora, andlisis de la efectividad de las
acciones de mejora y su respectiva socializacién en los comités de gestion para la toma de decisiones.

De otra parte, en cumplimiento del objetivo del proceso y como parte de las actividades que debe
realizar en cumplimiento de su rol asesor para la mejora institucional, cuenta con profesionales idoneos
para el acompafiamiento a los procesos del Instituto, los cuales una vez consultadas sus funciones en el
Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales Empleos de Caracter Temporal codigo
A-GDH-MA-007 tienen las siguientes funciones:

1. Proponer y promover acciones relacionadas con la ejecucion, verificacion y seguimiento a los
avances obtenidos en los Planes de Mejoramiento, producto de las asesorias.

2. Verificar el seguimiento y cumplimiento de los indicadores de gestion de las &reas y dependencias
que permitan un mejoramiento continuo y contribuyan al logro de resultados.

3. Orientar las auditorias internas y externas que se requieran, en su programacion, ejecucion,
seguimiento hasta el cierre de las mismas, de acuerdo a las normas legales vigentes.

4. Generar una metodologia de seguimiento y evaluacion periodica del plan estratégico, con el fin de
garantizar la medicidn de resultados, de acuerdo con el sistema de gestion de calidad.

5. Asesorar a las areas en la formulacion de acciones preventivas y correctivas, verificando la eficacia
de las mismas, con el fin de garantizar la mejora continua.

6. Asesorar a las areas, dependencias en la identificacion e implementacion de oportunidades de
mejora, con el fin de optimizar los resultados y servicios de la entidad, de acuerdo con los lineamientos
y metodologias definidas.

7. Revisar los informes de gestidn presentados por las areas en lo referente a Plan de Desarrollo, Plan
Estratégico, Proyectos de Inversion y Sistema Integrado de Gestion, con el fin de hacer seguimiento a
los compromisos adquiridos.

8. Ejercer la supervision o apoyo a la supervision de los contratos en los que sea designado.

9. Desempeniar las demas funciones asignadas por el superior inmediato, de acuerdo con el proyecto
asignado y la naturaleza del empleo.

Como se observa en los numerales 1,5, y 6, estas funciones van dirigidas al acompafiamiento por parte
de la Oficina Asesora de Planeacién a los procesos y al seguimiento de las acciones de mejora para el
logro de los objetivos. Con respecto al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y su esquema de
Lineas de defensa, la segunda linea de defensa en representacidn de Planeacion, debe asegurar que los
controles y procesos de gestion del riesgo de la 12 Linea de Defensa sean apropiados y funcionen
correctamente, deben supervisan la implementacion de practicas de gestion de riesgo eficaces, como
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también asesorar a la 12 linea de defensa en temas clave para el Sistema de Control Interno: (Riesgos y
controles, planes de mejoramiento, indicadores de gestidn, procesos y procedimientos).

Se solicitd al proceso evaluado, los soportes de los acompafiamientos y los seguimientos efectuados
durante las vigencias 2018 y 2019 en cuanto los Planes de Mejoramiento que claramente debian haber
realizado, mediante oficio con sello de radicado 9820 del 31 de octubre de 2019, se remite informacion
a la Oficina de Control Interno respondiendo que se realiz6 seguimiento al numeral 3.1.1.2 en el marco
de la auditoria de regularidad de la Contraloria de Bogota vigencia 2017. Analizada la respuesta dada,
se puede afirmar que durante estos periodos la Oficina Asesora de Planeacidon no realizé el debido
acompafiamiento a los procesos para la formulacién de Planes de Mejoramiento como resultado de
diferentes auditorias, producto no conforme o quejas y reclamos que lo ameriten.

Respecto al acompafiamiento que se debia hacer por parte de los profesionales de esta oficina en
cumplimiento del Manual Especifico de Funciones, de acuerdo a lo remitido en oficio 20191E10075 de
12 de noviembre de 2019 por parte del area, se realizaron apoyos a la formulacion de planes de accion,
mapas de riesgos, revision de documentos y la definicion de controles, actividades que son muy
diferentes a la asesoria y acompafiamiento para la formulacion de acciones de mejora, sean preventivas
0 correctivas, metodologia para la identificacion de causas para los Planes de mejoramiento, podemos
afirmar también, que no se cumplieron con estas actividades durante las vigencias evaluadas, siendo
esenciales para garantizar la mejora continua, el cumplimiento del objetivo del Proceso de Gestion de
Mejoramiento y para el cumplimiento de la toda la misionalidad institucional.

Otro aspecto importante que amerita revision por parte de esta auditoria y que se considera débil a la
hora de verificar los Planes de Mejoramiento, es la metodologia utilizada para la identificacion de
causas, como sabemos si una accion de mejora no es coherente con la causa raiz, no es posible tener un
resultado efectivo, cabe mencionar que dentro de las metodologias mas conocidas o efectivas se
encuentran los 5 ¢Por qué? y el Diagrama de espina de pescado de causa y efecto. Como parte de las
politicas de operacién del proceso evaluado, se sefiala en su caracterizacion, que para la identificacion
de las causas en la situacion encontrada se utilizara la metodologia de los tres (3 Porqués), técnica
que no es utilizada para la basqueda de la causa raiz del problema.

De acuerdo a lo manifestado por parte de la Oficina Asesora de Planeacion mediante oficio, la
metodologia utilizada para la identificacion de causas es a través de acciones planteadas para
formulacién de mapas de riesgos y sus controles, asesorias a las areas en la formulacion de acciones e
instrumentos de aplicacion para la recoleccion de informacion y asesorias para la alineacion de
indicadores de gestion en la caracterizacion de los procesos. Como se evidencia, son actividades que, si
bien estan relacionadas con su rol de asesoramiento, no estadn directamente relacionadas con los
acompafiamientos que se debian realizar durante las vigencias evaluadas en la formulacion de los
Planes de Mejoramiento a través de metodologias claras orientadas a garantizar acciones de mejora
efectivas para el Instituto.

Como ya sabemos, un procedimiento consiste en el seguimiento de una serie de pasos bien definidos
que permiten y facilitan la realizacion de una tarea de manera correcta y que faciliten el cumplimiento
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de los objetivos de cada uno de los procesos, revisado el proceso auditado se pudo evidenciar que no
cuenta con un procedimiento que mencione la metodologia para la identificacién de causas, la
formulacién de acciones de mejora (Preventivas, Correctivas), como también quien debe acompafiar y
realizar seguimiento de manera periddica teniendo en cuenta el esquema de las 3 lineas de defensa.

Las situaciones expuestas, denotan debilidades en las metodologias utilizadas por la Entidad para
garantizar la formulacion de acciones de mejora de una manera adecuada, falta de asesoramiento y
acompafiamiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y lineamientos para la identificacion e
implementacion de oportunidades de mejora, acciones preventivas y correctivas con el fin de optimizar
los resultados y servicios de la entidad a través de los Planes de Mejoramiento, se observa ademas
desconocimiento de cuantas acciones de mejora se encuentran vigentes como resultado de evaluaciones
internas y las realizadas por entes externos de control, lo que resulta en falta de seguimiento y control
de la mejora y que impacta negativamente en el Sistema Integrado de Gestidn y la gestion Institucional,
incumpliendo con lo sefialado en la NTD — SIG 001 de 2011, con el Manual especifico de funciones y
competencias laborales cdédigo A-GDH-MA — 007, Decreto 651 de 2011 y el Articulo 2° de la Ley 87
del 1993.

% Revision por la Direccion

En cumplimiento del Decreto 652 de 2011, el Instituto adopto mediante procedimiento el ejercicio de
Revision por la Direccién con codigo E-MEJ-PR006 que tiene como objetivo “Realizar seguimiento al
Sistema Integrado de Gestion para evaluar su estado (desempefio de los procesos, riesgos, politicas y
objetivos) a través de una reunion periodica por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio
donde se consoliden los resultados de las diferentes dimensiones y con base en ello tomar decisiones
para mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion de la entidad”, como se menciond
anteriormente, este procedimiento es importante a la hora de hacer seguimiento y evaluacion al Sistema
Integrado de Gestion del Idipron. Mediante correo enviado por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion el dia 20 de noviembre del presente afio, en respuesta a la informacion solicitada frente a
este procedimiento durante las vigencias evaluadas, expresan que este procedimiento se suprime puesto
que dentro de las funciones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio se realiza esta
verificacion en el marco de las dimensiones del MIPG. Asi las cosas, se verifica el cumplimiento de
este procedimiento teniendo en cuenta que para el primer semestre de 2018 se debia realizar este
ejercicio a fin de evaluar el SIG de la Entidad, asi mismo cabe mencionar que por estar vigente y luego
de haber realizado actualizacion y ajustes en el marco del MIPG, se evalué la vigencia 2019. Este
procedimiento menciona los reportes que se deben dar a conocer desde el rol de Planeacion las cuales
se mencionan a continuacién, y que debieron ser revisados por medio de comité con el fin de realizar
seguimiento, evaluacion y mejora al Sistema integrado de Gestion del Idipron:

» El comportamiento de los indicadores de los procesos y su analisis que den cuenta del desempefio
de los procesos (autoevaluacion de la gestion), teniendo en cuenta las metas que los procesos
alcanzaron dentro del periodo, el comportamiento de los indicadores, revisar y analizar si se estan
cumpliendo con las expectativas de la Direccion.
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> Indicadores de Caracterizacion de procesos

> Indicadores de Objetivos del SIG — Plataforma estratégica

> Indicadores de Planes de accion

» Cambios que podrian afectar el Sistema Integrado de Gestion.

> La politica de calidad y los objetivos estratégicos respecto al estado de planes de accion de cada
proceso para el cumplimiento de estos.

» Resultados de la retroalimentacion con los beneficiarios, hecha a través de la Encuesta de
Satisfaccion a beneficiarios, el seguimiento y percepcion de los mismos sobre los servicios
ofrecidos por la entidad, detallando fortalezas y debilidades mas relevantes.

» Los informes de Avance de la Implementacion del MIPG e inconvenientes encontrados.

» Seguimiento al cumplimiento de los compromisos contemplados en el acta de revision por la
revision por la direccion anterior.

Después de revisar los documentos enviados por parte de la Oficina Asesora de Planeacion por medio
de oficio No. 20191E10075 del 13 de noviembre de 2019, para poder determinar si se reportaron estas
situaciones como resultado del seguimiento a los procesos y al SIGID y ademéas que decisiones se
tomaron al respecto para mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion, se evidencio que los
documentos reportados no son una evidencia objetiva que determine un cumplimiento frente a estos
reporte de gestion que se debieron tener en cuenta para la toma de decisiones. En lo que corresponde a
la vigencia 2018, se anexa un acta por medio de la cual se registrd un ejercicio de revision por la
direccién que corresponde a la vigencia 2017, en la cual se trataron temas relacionados con los
diferentes subsistemas que componen el SIGID en cumplimiento de la Norma Técnica Distrital 2011 y
se emiten recomendaciones para su cumplimiento desde el marco normativo correspondiente. Para las
vigencias evaluadas 2018 y primer semestre 2019, no se observaron en actas, ni en archivos reportados,
que evidencien o den cuenta de la gestion institucional como resultado de un analisis de indicadores de
gestion, cumplimiento de metas, seguimiento al cumplimiento de politicas, resultado de los planes de
accion, resultados de encuestas o mediciones frente a la satisfaccion del usuario o beneficiario como lo
menciona la norma. Para la vigencia 2019 por medio del Comité Institucional de Gestién y
Desempefio se realiza una presentacion sobre el MIPG frente a los resultados de los planes de accion,
sin embargo, no es claro que porcentaje de avance tiene el instituto frente a su implementacién y que
estrategias se tomaron para poder realizar mejoras al respecto. Lo anterior incumple con lo establecido
en la NTD-SIG 001:2011 para la vigencia 2018, asi mismo con el procedimiento, Revision por la
Direccién con codigo E-MEJ-PR006, lo que impacta significativamente en la gestion y mejora del
Instituto, toda vez que al no realizarse de manera adecuada y oportuna el seguimiento y evaluacién al
Sistema Integrado de gestion del Idipron como mecanismo de autoevaluacion, no se tomaron
decisiones ante posibles incumplimientos, al desempefio de los procesos, a la prestacion del servicio y
al cumplimiento de politicas para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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s Producto No Conforme

Otro mecanismo de autoevaluacién para hacer seguimiento a la prestacion del servicio, son los reportes
del producto no conforme, inicia con la identificacion y registro del producto / servicio No Conforme
(interno y/o externo) y culmina con la realizacion de acciones de mejora que permitan la liberacién del
producto conforme a los requisitos establecidos. Durante las vigencias evaluadas no se reportaron
situaciones como producto no conforme a la Oficina Asesora de Planeacidn, de otra parte, este ejercicio
estd enmarcado en la NTCGP 1000:2009 y en la NTD 2011, normas que actualmente se encuentran
derogadas y sin embargo el procedimiento se encontraba vigente en el momento de la presente
auditoria.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

Mediante el Decreto 651 de 2011 se crean el Sistema Integrado de Gestion Distrital SIGD y la
Comision Intersectorial del SIGD como herramienta de gestion sistematica y transparente compuesta
por el conjunto de orientaciones, procesos, politicas, metodologias, instancias e instrumentos que
permiten garantizar un ejercicio articulado y armonico, para dirigir y evaluar el desempefio
institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a cargo de las
entidades y agentes obligados, enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de las entidades
distritales.

Asi mismo el Decreto 652 de 2011, adopta la Norma Técnica Distrital del Sistema Integrado de
Gestion para las entidades y organismos distritales, NTD — SIG 001:2011, que determina las
generalidades y los requisitos minimos para establecer, documentar, implementar y mantener un
Sistema Integrado de Gestion en las entidades y organismos distritales y agentes obligados, teniendo en
cuenta la necesidad de operar sistemas de gestion en forma integrada, donde se define requerimientos
generales de los diferentes subsistemas y su articulacion con el proposito de lograr una gestion efectiva,
siguiendo la secuencia definida en los lineamientos del ciclo de mejoramiento continuo, conocido como
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), con base en el cual han sido establecidos los elementos
comunes de cada uno de los subsistemas. Este Decreto fue derogado por el Decreto 591 de 2018 Por
medio del cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

Con la expedicién del decreto 1499 de 2015 se adopta la version actualizada del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion y su articulacion con el Sistema de Control Interno como marco de referencia
para la implementacién del Sistema Integrado de Gestion Distrital SIGD, y de esta manera dirigir,
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades publicas para
generar resultados que atiendan a los planes de desarrollo y que resuelvan las necesidades y problemas
de los ciudadanos con integridad y calidad en los servicios.

El Modelo de Planeacién y Gestion centra su atencion en las entidades y sus servidores publicos,
esencialmente en las précticas y procesos que generan valor pablico. Para el MIPG la gestion
organizacional incluye 7 dimensiones clave que agrupan un conjunto de 17 politicas, préacticas,
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DIMENSIONES OPERATIVAS

DIMENSION EN EL CICLO PHVA

LINEAS DE POLITICA

1 Talento humano

Transversal Centro de MIPG

Gestion estratégica del talento humano

Integridad

Direccionamiento

- o Planear Planeacidn institucional
estratégico y planeacion
Gestidn presupuestal y eficiencia del
gasto publico
Gestion con valores para - Fortalecimiento organizacional y
acer

resultados

simplificacion de procesos

Gestion presupuestal y eficiencia del
gasto publico

Gobierno digital

Seguridad digital

Defensa juridica

Mejora normativa

Servicio al ciudadano
Racionalizacion de tramites

Participacion ciudadana en la gestion
publica

Evaluacién de resultados

Werificar - Actuar

Seguimiento y evaluacion del
desempeno institucional

Informacidon y comunicacion

Transwversa

Gestion documental

Transparencia, acceso a la informacidn

publica y lucha contra la corrupcion

Gestion del conocimiento y
la innovacidn

Transwversa

Gestion del conocimiento y la
innovacidn

Control interno

Werificar - Actuar

Control interno

Fuente. Guia MIPG ciclo PHVA- Secretaria General
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elementos o instrumentos generales en todo el proceso de gestion y adaptables a cualquier entidad
publica. Estas dimensiones operativas son:

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, aplica el modelo de las Tres Lineas de Defensa, el cual
facilita y contribuye al mejoramiento de la gestion del riesgo mediante la indicacion de deberes
esenciales relacionados, lo que aumenta la claridad respecto a las responsabilidades de los diferentes
roles respecto a los riesgos y los controles para una mayor efectividad en la gestion Institucional.
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LINEA ESTRATEGICA

A cargo de la Alta Direccién y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. Este nivel analiza los
riesgos y amenazas institucionales al cumplimiento de los planes estratégicos, tendra la responsabilidad de
definir el marco general para la gestion del riesgo (politica de administracién del riesgo) y garantiza el
cumplimiento de los planes de la entidad.

19, Linea de Defensa

29, Linea de Defensa

34, Linea de Defensa

Controles de Gerencia Operativa
(Lideres de proceso y sus
equipos).

*La gestion operacional se
encarga del  mantenimiento
efectivo de controles internos,
ejecutar  procedimientos de
riesgo y el control sobre una
base del dia a dia. La gestion
operacional identifica, evalla,
controla y mitiga los riesgos.

Media y Alta Gerencia: jefes de
planeacion o quienes hagan sus
veces, coordinadores de equipos de
trabajo, comités de riesgos (donde
existan), comité de contratacion,
areas financieras, de TIC, entre otros
que generen informacién para el
Aseguramiento de la operacion.

*Asegura que los controles y
procesos de gestion del riesgo de la
12 Linea de Defensa sean apropiados

A cargo de la Oficina de Control
Interno, Auditoria Interna o quién
haga sus veces

*La funcién de la auditoria interna, a
través de un enfoque basado en el
riesgo, proporcionara aseguramiento
objetivo e independiente sobre la
eficacia de gobierno, gestion de
riesgos y control interno a la alta
direccion de la entidad, incluidas las
maneras en que funciona la primera

y funcionen correctamente, | y segunda linea de defensa.
supervisan la implementacion de
practicas de gestion de riesgo
eficaces.
Autocontrol Autoevaluacion Evaluacion Independiente

Fuente. Guia Modulo introductorio MIPG — DAFP

En cumplimiento de lo anterior, a nivel Distrital, se expide el Decreto 591 del 2018, a través del cual se
adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn en el Distrito y se establecen lineamientos para su
coordinacion implementacion y articulacion con el Sistema Integrado de Gestion del Distrito-SIGD.

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG articula los actuales sistemas de gestion, planes,
comités, métodos e instrumentos que orientan las practicas o procesos de la gestién puablica y sus

objetivos principales son:

1. Fortalecer el liderazgo y talento humano bajo los principios de integridad y legalidad como
motores de la generacion de resultados de las entidades publicas.

2. Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion de bienes y
servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos.

3. Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion
para la toma de decisiones y la mejora continua.

4. Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacion, gestion y evaluacion de

las entidades publicas.
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5. Promover la coordinacidn entre entidades publicas para mejorar su gestion y desempefio.

Conforme a lo descrito en el articulo 12. Transicién, del Decreto 591 de 2018, las entidades y
organismos distritales tendran un plazo de siete (7) meses contados a partir de la publicacion de la
Guia de Ajustes del Sistema Integrado de Gestién Distrital, guia que ya se encuentra publicada como
carta de navegacion y orientacion a las entidades distritales. Por lo anterior, se hace necesario evaluar el
nivel de adopcién del Modelo en el Instituto y los avances en las acciones de mejora formuladas de
acuerdo con los resultados del FURAG (Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion) como
instrumento mediante el cual se capturan y evallan los resultados de la gestion y el desempefio
institucional para la implementacion del Modelo. Se hace verificacion de las siguientes fases para la
implementacion del Modelo partiendo de la Guias de implementacion formuladas por la Secretaria
General para su implementacion:

Adecuacion normativa:

Para esta fase el Instituto suscribid la Resolucidn 284 de 2018 por medio de la cual se adopta el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion y se integra y establece el reglamento de funcionamiento del Comité
Institucional de Gestion del Idipron, en donde se menciona que aquellos comités que no estén
estipulados en leyes o normas con fuerza de ley serdn absorbidos por éste y aquellos comités de
caracter obligatorio, es decir los exigibles en alguna norma especifica, se mantendran. Si bien, este
documento cumple con las directrices generales establecidas por el Decreto 1499 de 2017 para su
adopcion, el mismo no menciona como el Modelo de Planeacion y Gestion como sistema de gestion se
articula con los demas sistemas de gestion existentes, para el caso del Instituto debe articularse con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST en cumplimiento del decreto 651 de
2011 (SIGD), dejando de un lado las competencias del Comité Institucional de Gestiéon y
Desempefio frente a su seguimiento y sostenibilidad.

La resolucion en mencién no describe las funciones del presidente y secretaria técnica del comité,
donde se establecen responsabilidades en cuanto al avance en su adopcion y las herramientas utilizadas
para medir la sostenibilidad del sistema de gestion, asi mismo. El MIPG esta basado en una
metodologia de lineas de defensa para asegurar la efectividad de su estructura de control, la Resolucion
interna 284 de 2018 no describe las responsabilidades en relacion a las lineas de defensa, es decir el
rol de cada una de las instancias que participan en la definicion y ejecucion de las acciones, métodos y
procedimientos de control y de gestion del riesgo, vale la pena resaltar que la Oficina Asesora de
Planeacidn juega un papel importante como segunda linea de defensa, toda vez que debe asegurar que
los controles y procesos de gestion de la primera linea de defensa sean apropiados y funcionen
correctamente, analizan informacion clave para la entidad en la toma de decisiones, asesora la primera
linea de defensa en temas claves para el Sistema de Control Interno y establece mecanismos de
autoevaluacion para el buen desarrollo de las Dimensiones del Modelo. Cabe mencionar que dentro de
las funciones de estos comités esta el articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y
estrategias para asegurar la implementacion, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, razon por la cual se hace necesario integrar de manera clara en los actos
administrativos para adopcion del Modelo toda su linea de accién y responsabilidades. Para dar

29




PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
LA GESTION VERSION 02
ALCALDIA MAYOR PAGINA: 30 de 113
ITEaRATON SO FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
o ary i Jovenud DESDE 21/12/2018

cumplimiento a esta fase de Adecuacion Normativa, no solo es necesario ajustar los procesos al marco
normativo de cada politica sino también disefiar procedimientos claros para la operacién del MIPG
basados en las lineas de defensa, para el caso de la segunda linea de defensa no se evidenciaron
documentos internos que describan las metodologias adoptadas para asegurar el ambiente de control
dentro de la Entidad, de manera que permita cubrir areas criticas mediante procesos de autoevaluacion
sistematicos que aportan a la mejora institucional y que permiten tomar decisiones a tiempo,
reforzando el enfoque preventivo en diferentes instancias dentro de la entidad y como apoyo de
evaluacion a la Oficina de Control Interno.

Identificacion de la Linea Base y formulacion de Autodiagndsticos

La primera medicion de FURAG estuvo orientada a determinar la Linea Base como punto de partida
para que cada Entidad avanzara en la implementacion y desarrollo del MIPG durante la vigencia 2017,
se relacionan a continuacién los resultados obtenidos como punto de partida del Idipron en sus 7
dimensiones, obteniendo un puntaje del 71.42% en el indice de desempefio institucional como se
muestra a continuacion:

Indices del Desempefio Institucional

INSTITUTO PARA LA FROTECCION DE LA MINEZ ¥ LA JUVENTUD

DIMENSIONES

indice de Desempeds Institucional Di: Talento Humane

‘ 76.95 .

D4 Evaluackon de Resullados

07 Control interma
‘ 11,72

Fuente. DAFP (Departamento Administrativo de la Funcién Publica)

D2: Direcdonamiente Estratégico v Plan... D13: Gestitn para Resultados con Yalores

‘ 6996 69.93

D5 Informacion y Comunicacitn D Gestion del Conocimiento

71.20 ‘ 69.18

238

A partir de estos resultados la Oficina Asesora de Planeacion comenzé a realizar acompafiamientos
para ajustar lo existe en el Instituto al MIPG, para la vigencia 2018 el DAFP creé un instrumento
denominado autodiagndstico, que permite valorar el estado y avance en la operacién del Modelo y
emprender las acciones de mejora a que haya lugar para el disefio, desarrollo y mantenimiento de
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aquellos aspectos de MIPG en los cuales se detectaron falencias y fortalezas, es de aclarar que este
instrumento es voluntario y no implica reporte de informacién a ninguna instancia gubernamental, ni a
los organismos de control. Como guia para la implementacion del Modelo, el DAFP emitié un Manual
operativo en el cual se dan instrucciones frente a la necesidad de implementar herramientas para medir
los avances en la implementacion del Modelo y la importancia de hacer seguimientos periddicos para
realizar ajustes en las brechas existentes.

Se solicitd a la Oficina Asesora de Planeacion esta informacion en cuanto a planes de trabajo, planes de
mejoramiento o planes de accion con el fin de visibilizar la gestion de las areas y lideres de politica
para el desarrollo del Modelo y poder determinar avances en la implementacion del Modelo. Se remitid
al grupo auditor los autodiagndsticos formulados por parte de las &reas correspondientes donde se
realizd esta medicion y en donde se debian plasmar las acciones de mejora o estratégicas que
permitieran avanzar en la implementacion de cada linea de politica. Se relaciona a continuacion los
puntajes obtenidos por cada politica:

AUTODIAGNOSTICO DE GESTION CODIGO DE INTEGRIDAD

AUTODIAGNOSTICO GESTION POLITICA DE CONTROL INTERNO

AUTODIAGNOSTICO DE GESTION POLITICA DEFENSA JURIDICA 88,6
AUTODIAGNOSTICO DE GESTION POLITICA DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION 84,3
50,4
AUTODIAGNOSTICO GESTION PRESUPUESTAL 97,2
41,0
59,7
55,4
AUTODIAGNOSTICO GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS 86,5
AUTODIAGNOSTICO POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERO INS 913
53,8
AUTODIAGNOSTICO DE GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO
50,0

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién

Como se observa en la tabla, los puntajes mas bajos en donde el Instituto debid priorizar sus acciones
fueron en las politicas relacionadas con Gobierno Digital, Gestion de Tramites, Gestion Documental,
Servicio al Ciudadano, Gestion Plan Anticorrupcién y Participacién Ciudadana, no se observaron
soportes 0 documentos en los cuales se haya hecho un analisis de estos resultados por parte de los
lideres de cada politica, asi mismo, en las actas de los Comité Institucionales de Gestion y Desempefio
de la vigencia 2018, no se identifico la exposicion de estos puntajes ni las estrategias que se disefiaron
para resolver posibles inconvenientes al interior de la Entidad en el marco de MIPG, como parte de las
funciones de este comité.
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Planes de Accion

En cumplimiento del Decreto Distrital 591 de 2018 y como ejercicio que se debe realizar en cada
vigencia, una vez identificadas estas brechas como resultado de los autodiagnosticos, se deben disefiar
Planes de Accion que identifiquen estrategias o alternativas de mejora relacionadas con cada politica,
con el fin de ajustar e implementar el modelo de forma gradual. Para la formulacion de estos planes de
accion para la Implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se debe analizar su
viabilidad técnica y que se sea acorde a la capacidad institucional, como también identificar los riesgos
para su implementacion y los recursos con lo que cuenta la Entidad para su ejecucion. Con esta
informacion, se deben priorizar aquellas acciones que permitan ir cerrando las brechas méas importantes
en la implementacion del modelo. Dada la importancia de este instrumento, se realiz6 verificacion de
estos Planes para la vigencia 2018, observando que no se disefiaron acciones de mejora que permitieran
subsanar las necesidades internas para la adopcion de cada una de las politicas del Modelo, aun
sabiendo que hubo puntajes menores al 50% como se muestra a continuacion:

P9
PLAN DE ACCION CODIGO DE INTEGRIDAD

EVALUACION DE LA

modelo integrado
de planeacién
y gestidn

MEJORAS A IMPLEMENTAR :

g 2 GUIAS Y NORMAS. EBIJENAS PRACTICAS  DISERE ALTERNATIVAS DE H EFICACIA DE
CATEGORIAS ACTIVIDADES DE GESTION TECNICAS © E INNOVACION NORMATIVIDAD MEJORA ﬂl:'(j'I;IEIERHIEI;::\[ZA((}:I%l;‘I)_A H LAS ACCIONES.

IMPLEMENTADAS

A partir de los resultados de FURAG, identificar y
documentar las debilidades y fortalezas de la Cédigo de Integridad
implementacin del Cédigo de Integridad

Decrato y/o resolucion
Codigo de Integridad -
Decreto del MIPG v2

url del codigo de
integridad en eva

Dianosticar, a través de encuestas, entrevistss o
grupos de intercambio, si los servidores de la entidad Cédigo de Integridad
han apropiado los valores del cidigo de integridad

Decrato y/o resolucion
Codigo de Integridad -
Decreto del MIPG v2

url del codigo de
Realizar el diagndstico del estado integridad en eva
actual de la entidad en temas de

integridad

Diagnosticar si las estrategias de comunicacion que
empled la entidad para promover el Codigo de
Integridad son iddness

Decrato y/o resolucion
Codigo de Integridad -
Decreto del MIPG v2

url del codigo de

Cadigo de Integridad integridad en eva

Socializar los resultados obtenidos en el periodo

anterior sobre la implementacion del Cadigo de Cadigo de Integridad url del codigo de Decreto Cidigo de
integridad en eva Integridad
Integridad
) Determinar &l alcance de las estrategias de
Plan de mejora en la ) implementacian del Codigo de Integridad, para Cédign de Integridad url del codigo de Decreto Codigo de
implementacidn del Codigo de | cstablecer actividades concretas que mejoren I 0 g integridad en eva Integridad
Integridad. apropiacion y/o adaptacion al Cédigo
Paso 1.Generar espacios de
retroalimentacion que permitan  |Establecer mecanismos de retroalimentacion con los
recolectar ideas que ayuden a servidores plblicos, tales como grupos de
mejorar la implementacion del intercambio, encuestas, correo electronico, entre Cadigo de Integridad / Caja de  jurl del codigo de Decreto Cddigo de

Codigo de Integridad. otras, que correboren la confidencialidad de los Herramientas integridad en eva Integridad
servidores y ayuden a mejorar las ideas de
implementacion y gestion

Inicio Instrucciones Autodiagndstico Gréficas | Plan de Accion @ 1

_Fuente. Oficina Asesora de Planeacion
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de planeacidn
¥ gestidn

ACTIVIDADES DE GESTION PUNTAJE  GUIAS Y NORMAS TECNICAS

La Enidad cuerta cos una Pofica de Gestin Tec

HORMATWVIDAD OTROS

relo 10001 art
5B

DISENE ALTERHATIVAS DE
MEJORA

Documarcal 262

Los inras e Gestien Oocummental fusron tratados an
el Comité hettunional de Desarrclo Admisistraivg o en
reunones del Cami nlsme d= Archin

Eberain y ifizacin del Disgnostics iemgral de
ArClng

Tecretn 108011 art
2E2114.¥ 282115 |Wpiwww

Frenie ai preceso de & plnsacon de bt uncin
erchivistca, siaboracin ¥ aprabacidn en mstancas
el Comté nsmscional de Desarmi Adminksiratt,

atividades de gestidn documentsl en plansackin de

|Decnem 10801E A
a8 Aion nathuconal de archwos - FIKER # Rchisin de ? P izezsa

mplemanipcsén da un Progran o
Gaxir Documentsl PGD

L T
del Programe de Gastoe Documemal -

Ley 59400 ort 21 L i
Decretn 108L1S cap |
|Ley 1712114 ar. 75

MEJORAS A RIPLEMENTAR
INCLUNR PLAZO DE LA
IMPLEMERTACION)

EVALIMCION DE LA EFICACIA TE
LAS ACCIONE S IMPLEMENTADAS

(Tating e falncin y
[Transfarenciae Docementaies

Eibsraoin, aprobiackin; frameacin de convakiacion Cirear AGH 37 2015

Loy 50410 ot 24 i
Cecratn 1080/1C art. 1

;uummulm}'wmcnnaehuﬂ;ﬂg Retenciin kLY Cirnciren pare i winboncion dp. (2025108282513 {0 0D
cunertal- TR, atien oo Aot Dol {Le¥ 171218 r 15 i

u mciin Documental | %% 1SS i
Normsizacin de i produccin docunental i |
irecenciin, radeecién unifcads, cansecatvos. B0 LRSI

nrmenna)

Tnician Politica GO | Instrucoanes. | Autodiagnésticn | Grdficas | Plan de Accién |

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién

de planeacion
¥ gestidn

mpg

maodelo integrado

PLAN DE IMPLEMENTACION GOBIERNO DIGIT

PUNTAJE

MARCO JURIDICO:

Titsked - Decrmtn 1076 de 206 - Diecieiobico
el e Tacrologlas del

DISERE ALTERMATIVAS DE MEJORA

Marual de Gobkma en lirea
Fetpfleshatega pobiminaeninea gov calBS
A d-propeinshs- BT horl

Maroa de Refatarcia de Arqukesiura

Tecrokagies delsnfomacian & sdoptar en
las sriidades cel Eszade Colomiaisn
oo

hiipiiiestiatega. sebiireeninea. gonanlE2
Hnd-propeimahiz- S0 Eherl

] sl
b, M . Qan,
B2 cecrerta pdl
Gazd del Tiuked - Decrets 1078 e 205 - DearstoUhise
Merco de Fi ncle fucpd E o i ) e Temrebogt
0 it la Bstidr o Tl Estaa Inlcamaciiny las Comunicasiones:

Fitpe o mickc.on.

Maicsa de Fisfaarcia de A quisciun

EEET_rdioaderss.pef

Tesrelogizs delzinfamaciin 2 adoptar en
|ax ertidades del Extade Colombisna
b it mio : l=n

MEJORAS A IMPLEMENTAR
(INCLUIR PLAZO DE LA
IMPLEMENTACION)

EVALUACION DE LA EFICACIA DE
LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS

G e a de Tl Traske 3 -

Dazmatolhine.

Merud de Lisbimma e frea
Feip iiestiategia cobisirceniinea gou colfE
B 3-propainmahie- S0t kel

st L Gt e Infeamacion y = Comunicaciones:

st de Alefmiercia ce A quivsciuns

B ' 183003 bap llww midc g,
atick- 3452 bl

528 documenca pif Tacrelogias delaInfomackin 3 adeptar an
Iasertidedes delEstado Colombiens:
I dhesen it ] i
Tarhial de Gobiems en ines
. heip lestategis pobieircerlines gov ool B2
Tnicie | Instrucciones | di: i | Grdficas | Plan de Accidn ]

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién
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PLAN DE ACCION PLAN ANTICORRUPCION

DISENE ALTERNATIVAS DE HESORAS AIMPLEMFITAR EVAELFLII(‘?.S:‘I)A| II))éE -
COMPONENTES CATEGORIAS ACTIVIDADES DE GESTION PUNTAJE GUIAS Y NORMAS TECHICAS NORMATIVIDAD (INCLUIR PLAZO DE LA LAS ACCIONES

ME.JORA 5
o SR IMPLEMENTADAS

Estrategias para la construccion del Plan
La entidad no presenta actos de corrupcion en ninguna Anticorrupcion y de Atencion al
de sus formas Ciudadano (Sexto componente: Iniciativas
W adicionales)
Estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano (numeral V "Seguimiznto al
Plan Anticorrupcion y de Atencidn al
Ciudadano”
Estrategias para a construccion del Plan
El seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Anticorrupcion y de Atencion al
Sequimiento al plan Ciudadano fue realizado por los encargados del proceso Ciudadano (numeral V "Seguimiento al

ti Lo ¥ en los tiempos establecidos Plan Anticorrupcion y de Atencidn al
anticorrupcion Ciudadano”

Integridad

La entidad realizo sequimiento y control al mapa de
rigsgos de corrupcion y las medidas para mitigarios

Ley 1474 de 2011, arficulo
73 Decreto 124 de 2916.

Ley 1474 de 2011, arficulo
73. Decreto 124 de 2916,

Estrategias para la construccian del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano (numeral V "Sequimiento al
Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano” -retrasos, observaciones-
(Guia para la Gestion del Riesgo de

Del sequimiente realizado surgieron acciones de mejora al
Plan Anticorrupcion y de Atencion &l Ciudadano

Ley 1474 de 2011, arficulo
73 Decreto 124 de 2916,

Corrupcion (numeral 3.5

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion

TRIMESTRE PROYECTADO RECURSOS NECESARIOS
DEPENDENCIA SR SR SR ERsmessiiiiis
RESPONSABLE :

PUNTAJE © GUIAS Y NORMAS TECNICAS © MARCO JURIDICO OTRO - META/ PRODUC INDICADOR

Humanos

Manual Unico de Rendicion de CONPES 3654 de 2010
Cuentas Ley 1757 de 2016
(http:/ivewew funcionpublica.gov.col
svaiesibiblioteca-virtualrendicion-de:

Guias para la implementacion de la Ley 1712 de 2015
Ley de Transparencia
(http:fivewew Secretariatransparenci

a.00v.co/Paginasiguia-
implementacion-ley-
transparencia.aspx}

Manual Unico de Rendicion de CONPES 3654 de 2010
Cuentas Ley 1757 de 2015
(http:/ivewew funcionpublica.gov.col
svaiesibiblioteca-virtualrendicion-de:
cuentas/manual-unico-ds-rendicion-
de-cuentas)

Guias para Ia impiementacion de ia
Ley de Transparencia
(hitp:iivewew secretariatransparenci
a.gov.co/Paginasiguia-

)

‘ Inicio | Instrucciones | Autodiagnéstico ‘ Graficas Clasificacion Niveles Estrategia de Implementacién (O] [4]

Ley 1712 de 2015

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion
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PLAN DE ACCION POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL

MEJORAS A IMPLEMENTAR
(INCLUIR PLAZO DE LA
IMPLEMENTACION)

EVALUACION DE LA EFICACIA DE
LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS

DISENE ALTERNATIVAS DE
MEJORA

COMPONENTES CATEGORIAS ACTIVIDADES DE GESTION

Asignar en un area o servidor la responsabilidad de liderar
&l proceso de seguimiento y evaluacisn en la entidad
(areas de planeacion),

Considerar Ia evaluacion como una practica permanent en
Ia gestion de la entidad

Considerar ia i6n como un proceso inado a
promover la buena gestion y mejorar el desempefio
Disefio del proceso de |institucional

evaluacion

Lograr integralidad y sinergia entre el seguimiento y la 80
evaluacion de todos los procesos de gestion de la entidad

Identificar variables que describen los diferentes aspectos 70
que se quieren medir o evaluar

Dissftar métodos cuantt y cuali de
y evaluacion de la gestion y &l desempefio insttucional 70
(indicadores)

Verificar que los indicadores disefiados sean
comprensibles para todo tipo de usuarios, describan las.
situaciones gue se pretenden medir, sean estimados
periédicamente, puedan ser consultados de manera 70
oportuna, cuenten con linea base para su medicion, sean
insumos para Ia toma de decisiones y sean revisados y
mejorados continuamente

Utilizar o aplicar los indicadores para hacer seguimiento y 7n
Inicio Instrucciones Autodiagnéstico Graficas Plan de Accién @- 4

Fuente. Oficina Asesora de Planeacién

Lo anterior constituye un incumplimiento al Decreto Distrital 591 de 2018, como también del Manual
Operativo del MIPG y de la Guia de Ajuste del Sistema Integrado de Gestidn Distrital, por otra parte a
la Resolucion interna 284 de 2018 en cuanto a que el Comité debe “Aprobar y hacer seguimiento, por
lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y estrategias adoptadas para la operacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG”, situacion que impacta sobre la buen desempefio
del Sistema Integrado de Gestion del Idipron.

Formulacion de Politicas:

La operacion del MIPG es el conjunto de dimensiones operativas que agrupan las politicas de gestion y
desempefio institucional, practicas, instrumentos o procesos de caracter administrativo y
organizacional, que como minimo deben estar implementadas en todas las entidades del Estado para
desarrollar sus procesos de gestion y lograr los objetivos y metas institucionales. Dada la importancia
de la formulacidn de estas politicas para la operatividad del Modelo, se solicit6 a la Oficina Asesora de
Planeacion su formulacidn, actos administrativos y lineamientos para el seguimiento a las mismas, asi
como su socializacion a fin de garantizar su cumplimiento e incentivar la participacion de toda la
entidad para la adopcion del Modelo, una vez se remite la informacion al grupo auditor se presenta el
siguiente analisis:
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Implementacion de Politicas
POLITICAS DEL DESCRIPCION AVANCES EN SU PUNTAJE MEDICION Y SEGUIMIENTOS
MODELO IMPLEMENTACION FURAG REALIZADOS
Esta politica sirve para que las
entidades publicas definan la
ruta estratégica y operativa | No se evidencian
que guiara su  gestion | documentos o directrices
institucional,  presupuesten | claras para la Durante las vigencias 2018 vy
sus grandes desafios, realicen | implementacién v 2019, observan
1.Planeacion la planeacion en busca de | seguimiento de esta 66.9 seguimientos o mediciones en
Institucional obtener resultados e | Politica. Por otra parte, no ! cuanto al cumplimiento de esta
impactos a corto, mediano y | existe un acto Politica teniendo en cuenta el
largo plazo con los que|administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
espera satisfacer las | cual se adopte en el
necesidades de los | Idipron.
ciudadanos y sus grupos de
valor.
No se evidencian
Con el desarrollo de la|documentos o directrices
- P.olltlce'\’se busca una efl’ae.nte 'claras .;’)ara la Durante las vigencias 2018 y
2.Gestion ejecucion del gasto publico, | implementacién v 2019 observan
Presupuestal y mediante un ejercicio | seguimiento de esta . .
R - . i seguimientos o mediciones en
eficiencia del gasto | estratégico de planeacién en | Politica. Por otra parte, no .
- . . cuanto al cumplimiento de esta
publico una primera fase vy de| existe un acto Politica
ejecucidon y seguimiento en | administrativo mediante el ’
segunda instancia. cual se adopte en el
Idipron.
El desarrollo de esta politica
pel.'m.|te lograr ’eétos cuatro No e evidencian
objetivos basicos: 1) . .
. .. documentos o directrices
Servidores publicos con un
. . claras para la
mayor nivel de bienestar, | . . . .
. implementacién y Durante las vigencias 2018 vy
desarrollo y compromiso; 2) o
N seguimiento de esta 2019, observan
Mayor _ productividad del Politica. Por otra parte, no seguimientos o mediciones en
3.Talento Humano estado; 3) Incremento en los ’ parte, 73,8 &

niveles de confianza del
ciudadano en el Estado y, por
consiguiente; 4) Incremento
en los indices de satisfaccion
de los grupos de interés con
los servicios prestados por el
Estado.

existe un acto
administrativo  para  su
adopcién en el Idipron. De
otra parte, no se observa
de qué manera el MIPG se
integra con el SG-SST.

cuanto al cumplimiento de esta
Politica teniendo en cuenta el
puntaje obtenido en el FURAG.
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La politica de integridad, es
una apuesta de articulacion
entre entidades servidores y
ciudadanos como sujetos
activos de gobierno abierto,
estd enfocada en prevenir
actos de corrupcion desde . .
racticas transparentes; para No € evidencian
P . p. o P documentos o directrices
las entidades, la integridad se . .
. . ., claras para la Durante las vigencias 2018 vy
ve reflejada en la inclusion en | . L
. . implementacion y 2019, observan
los diferentes instrumentos . o .
. L seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
4.Integridad de planeacion y . 68,1 .
. . - Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
direccionamiento  (normas, . e .
rosramas estrategias existe un acto Politica teniendo en cuenta el
P g ’ glas, administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
politicas, entre otros.), de
. . cual se adopte en el
acciones encaminadas a| .
S . Idipron.
institucionalizar y fortalecer
la transparencia, la
participacion de los
ciudadanos en la gestidn, la
escogencia por mérito y la
cualificacion de sus
servidores.
El valor que genera la politica
de transparencia y acceso a la | No se evidencian
informacién publica radica en | documentos o directrices
. la garantia de wun flujo|claras para la Durante las vigencias 2018 vy
5.Transparencia, . . L.
acceso a la efectivo y contante de |implementacion v 2019, observan
. co informacién, promueve el | seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
informacion publica . ~, . 67,3 .
seguimiento a su gestién y el | Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
y lucha contra la L . f .
L. logro de los objetivos | existe un acto Politica teniendo en cuenta el
corrupcion N . L . . ) .
institucionales, al tiempo que | administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
fortalece la confianza de la|cual se adopte en el
ciudadania en la entidad y en | Idipron.
la gestion publica.
No se evidencian
Esta politica busca que las | documentos o directrices
entidades puedan contar con | claras para la Durante las vigencias 2018 vy
6.Fortalecimiento una estructura organizacional | implementacion v 2019, observan
organizacional y y un modelo de procesos que | seguimiento de esta 738 seguimientos o mediciones en

simplificacion de
procesos

facilite la operacion alineada
con el Direccionamiento
Estratégico y Planeacion de la
entidad.

Politica. Por otra parte, no
existe un acto
administrativo mediante el
cual se adopte en el
Idipron.

cuanto al cumplimiento de esta
Politica teniendo en cuenta el
puntaje obtenido en el FURAG.
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Su propodsito es facilitar el
acceso de los ciudadanos a
los servicios de la entidad, a . .
. L No se evidencian
través de distintos canales, y . .
documentos o directrices
que estos respondan a las . .
. . claras para la Durante las vigencias 2018 vy
necesidades y expectativas de | . .
. : implementacion y 2019, observan
. los ciudadanos, ofreciendo . o .
7.Servicio al ., seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
. una atencién oportuna y con i 65,8 .
ciudadano . . L Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
calidad, bajo principios de . . .
racionalidad oficiencia existe un acto Politica teniendo en cuenta el
o ’ . ’ | administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
eficacia, oportunidad y
. . cual se adopte en el
transparencia, garantizando Idibron
los derechos fundamentales y pron.
promoviendo el desarrollo
social.
La politica de participacion
ciudadana tiene como
proposito fortalecer la
relacion del Estado con el
ciudadano, mediante . .
. . No se evidencian
espacios de dialogo que . .
. . . documentos o directrices
permitan  identificar  sus . .
. . claras para la Durante las vigencias 2018 y
intereses, preferencias y|. L
S . implementacion y 2019, observan
8.Participacion necesidades reales, de la tal . - .
X ) seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
ciudadana en la forma que las entidades y . 72,3 .
R . Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
gestion publica organismos del estado . e .
uedan desarrollar politicas existe un acto Politica teniendo en cuenta el
P p ’ | administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
productos y servicios de
. cual se adopte en el
calidad que generen | .
Idipron.
resultados concretos a sus
necesidades, en términos de
gobernanza, buen gobierno,
transparencia 'y bienestar
general de los ciudadanos.
La racionalizacion de trdmites | No se evidencian
es un elemento transversal a | documentos o directrices
las politicas que buscan | claras para la Durante las vigencias 2018 vy
mejorar la relacion entre el | implementacion y 2019, observan
9.Racionalizacion de | Estado y el ciudadano. Una | seguimiento de esta 758 seguimientos o mediciones en

tramites

racionalizacion o}
simplificacién de un tramite
trae consigo varios beneficios
para las entidades y para los
ciudadanos.

Politica. Por otra parte, no
existe un acto
administrativo mediante el
cual se adopte en el
Idipron.

cuanto al cumplimiento de esta
Politica teniendo en cuenta el
puntaje obtenido en el FURAG.
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10.Gestion

La gestion documental
permite preservar y acceder a
los documentos que soportan
la informacion esencial de las
entidades, con su aplicacién
se busca mayor eficacia
administrativa, la promocidn
de la transparencia y el
acceso a la informacion
publica y la protecciéon del

No se evidencian
documentos o directrices
claras para la
implementacién y
seguimiento de esta

66,8

2019,

Durante las vigencias 2018 vy

seguimientos o mediciones en

observan

documental . . Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
patrimonio documental del . Y .
afs. Esta politica aporta al existe un acto Politica teniendo en cuenta el
pais. o P .p. administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
cumplimiento del objetivo del cual se adobte en el
MIPG “Desarrollar una cultura | . P
L Idipron.
organizacional fundamentada
en la informacion, el control y
la evaluacion, para la toma de
decisiones y la mejora
continua”.
Para incentivar el uso vy
aprovechamiento de las TIC,
consolidar un Estado vy
ciudadanos competitivos,
proactivos e innovadores, de
forma tal que se cumpla con
los propésitos para la cual fue . .
prop P . No se evidencian
creada, tales como: mejorar . .
.. documentos o directrices
la provision de servicios . .
- . claras para la Durante las vigencias 2018 y
digitales de confianza vy|. .
. - . implementacion y 2019, observan
11.Gobierno Digital, | calidad, lograr  procesos o - .
. ) . seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
antes Gobierno en internos seguros y eficientes, . 65,1 -
, - Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
Linea toma de decisiones basada en . e .
9 existe un acto Politica teniendo en cuenta el
datos, soluciéon de retos vy . . . . .
- . administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
problematicas sociales,
. . cual se adopte en el
impulsando asi el desarrollo | .
. S Idipron.
de ciudades inteligentes,
mediante medios digitales
agiles, apropiados y utiles
para el ciudadano,
satisfaciendo asi sus
necesidades en un entorno
de confianza digital
El desarrollo de esta politica . .
No se evidencian
busca contrarrestar el . .
. documentos o directrices
incremento de las amenazas . .
. (o claras para la Durante las vigencias 2018 vy
informaticas que afecten | . .
e implementacion y 2019, observan
significativamente la seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
12.Seguridad Digital | operacién y los recursos de g 67,3 &

las entidades publicas en el
territorio nacional y afrontar

retos en aspectos de
seguridad cibernética,
buscando minimizar su

Politica. Por otra parte, no
existe un acto
administrativo mediante el
cual se adopte en el
Idipron.

cuanto al cumplimiento de esta
Politica teniendo en cuenta el
puntaje obtenido en el FURAG.
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impacto 'y brindar una
respuesta eficaz.
. . No se evidencian
La Politica de Defensa Juridica . .
. -, documentos o directrices
sirve para dar solucién a los . .
L . claras para la Durante las vigencias 2018 vy
problemas  administrativos | . -
implementacién v 2019, no se observan

que generan el ejercicio de la o
seguimiento de esta

seguimientos o mediciones en

13.Defensa juridica | actividad litigiosa e implique . 78,5 .
- Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
el uso de recursos publicos . . .
. existe un acto Politica teniendo en cuenta el
para reducir los eventos . . . . .
~_ | administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
generadores del dafio
R cual se adopte en el
antijuridico. .
Idipron.
La Politica de Gestidon del
Conocimiento y la Innovacion
sirve para promover el uso de
nuevas prdcticas,
metodologias e instrumentos . .
. .| No se evidencian
para generar un intercambio . .
, . . documentos o directrices
mas fluido del conocimiento . .
. . claras para la Durante las vigencias 2018 vy
con redes, interconecta islas | . L
.. . implementacion y 2019, no se observan
14.Gestion del del conocimiento, fortalece C v N
.. . . . | seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
conocimientoy la los ciclos de aprendizaje, asi 69,1

innovacion

Politica. Por otra parte, no
existe un acto
administrativo mediante el
cual se adopte en el
Idipron.

como la toma de decisiones,
promueve buenas practicas, y
facilita la innovaciéon y la
adaptacién de las entidades
frente a cambios en su
entorno con el fin de asegurar
el desarrollo continuo y la
modernizacion de la gestion
publica

cuanto al cumplimiento de esta
Politica teniendo en cuenta el
puntaje obtenido en el FURAG.
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La politica de control interno
tiene como propdsito
asegurar que las entidades y
organismos del Estado en
ejercicio de sus funciones,
logren el cumplimiento de su
mision y objetivos propuestos
con eficacia, eficiencia vy
transparencia en observancia

No se evidencian
documentos o directrices
claras para la
implementacién y
seguimiento de esta

2019,

Durante las vigencias 2018 vy

seguimientos o mediciones en

observan

empleard la normatividad
como instrumento de politica,
evalla alternativas y adopta

la norma a través de un
proceso de toma de
decisiones basado en
evidencia.

existe un acto
administrativo mediante el
cual se adopte en el
Idipron.

15.Control Interno de los fines esenciales de . 68,3 -
- Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
Estado, la normatividad . e .
vicente oliticas existe un acto Politica teniendo en cuenta el
& . y P . | administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
establecidas en la materia,
. . cual se adopte en el
mediante la aplicacion de dioron
mecanismos de prevencién y pron.
evaluacién que promuevan el
mejoramiento continuo de la
gestion y desempeiio de la
entidades y organismos.
No se evidencian
L documentos o directrices
Promueve el seguimiento a la . .
., o .| claras para la Durante las vigencias 2018 vy
i gestion y su desempefio, a fin | . -
16.Seguimiento y de conocer implementacién v 2019, observan
evaluacion del seguimiento de esta seguimientos o mediciones en
o permanentemente los P 68 .
desempefio ., Politica. Por otra parte, no cuanto al cumplimiento de esta
s avances en la consecucién de . Y .
institucional . existe un acto Politica teniendo en cuenta el
los resultados previstos en . . . . .
. administrativo mediante el puntaje obtenido en el FURAG.
sus diferentes planes.
cual se adopte en el
Idipron.
En el Conpes 3816 del 2014,
establece que una politica de
Mejora Normativa asegura la
eficiencia econémica y social . .
. No se evidencian
de las normas al incorporar . .
. documentos o directrices
herramientas  durante el claras ara Ia
proceso mediante el cual el |. p Durante las vigencias 2018 vy
. . . implementacién y
. gobierno, luego de identificar - 2019, observan
17.Mejora . e seguimiento de esta o ..
. un objetivo de politica i N/A seguimientos o mediciones en
Normativa S . . | Politica. Por otra parte, no o
publica, determina si cuanto al cumplimiento de esta

Politica.

Fuente. Oficina Asesora de Planeacion IDIPRON, Guia MIPG, FURAG.

Como se observa en cuadro anterior, en cuanto a los avances evidenciados en cada una de las Politicas
del Modelo y una vez se realiza el andlisis de los soportes remitidos por parte de la Oficina Asesora de
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Planeacidn, se puede determinar que el Instituto no cuenta con Politicas formalmente establecidas que
den unas directrices claras para su implementacion y seguimiento, y que a su vez integre de manera
organizada los demas documentos que hacen parte integral de las mismas. De acuerdo a los puntajes
que el Instituto obtuvo en el FURAG para la vigencia 2018, no se evidencian acciones de mejora o
herramientas de analisis a fin de poder avanzar en las diferentes tematicas y mejorar los porcentajes
para su implementacién. Cabe resaltar que las Politicas de Gestién son parte fundamental para el
desarrollo y cumplimiento de logros esperados en las diferentes dimensiones del MIPG.

Esta situacion evidencia un bajo nivel de compromiso por parte de los lideres de politica con el fin de
establecer lineamientos claros para su implementacion y seguimiento, lo que va en contravia con lo
dispuesto en el Articulo 4 la Ley 87 de 1993, en el Decreto 1499 de 2017, el Decreto Distrital 591 de
2018, como también del Manual Operativo del MIPG y de la Guia de Ajuste del Sistema Integrado de
Gestion Distrital, se incumple ademas con lo dispuesto en la Resolucion interna 284 de 2018 en cuanto
a que el Comité debe “Asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices
en materia de seguridad digita y de la informacion. ”, lo que dificulta la implementacion, operacion,
seguimiento y evaluacién del MIPG.

Plan de Adecuacion y Sostenibilidad del SIG — MIPG

Para esta fase de adecuacion y ajustes para la implementacion de MIPG, tomando como punto de
referencia la linea base del FURAG vy los resultados obtenidos en las herramientas de autodiagndstico,
las Entidades deben realizar las adecuaciones y ajustes pertinentes para el disefio, desarrollo o
mantenimiento de aquellos aspectos del Modelo en los cuales se detectaron falencias. En contraste con
lo anterior, es pertinente fijar una ruta de adecuacion como se menciona en la Guia de Ajustes del
Sistema Integrad de Gestion, es necesario disefiar un Plan de adecuacion que defina las acciones
estratégicas de intervencion de manera priorizada, clara y precisa, teniendo en cuenta los recursos
humanos, financieros, técnicos o los que se requieran para su oportuno cumplimiento. Es necesario
también que estos planes de adecuacion fijen responsables para su ejecucion y fechas de cumplimiento
que permitan hacer seguimiento a los compromisos pactados, cabe mencionar que esta herramienta
también debe permitir medir la sostenibilidad del Modelo de manera periodica, a fin de dar a conocer
los resultados en el Comité de Gestion y Desemperio de la Entidad para la toma de decisiones.

Se toman como muestra los autodiagndsticos con los puntajes mas bajos como ya se mencionaron
anteriormente, donde el Instituto debid priorizar sus acciones de mejora tanto en sus Planes de accién
como en los Planes de adecuacion y sostenibilidad formulados en la presente vigencia, luego de realizar
una evaluacién de la informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion mediante oficio
con sello de radicado 9819 del 31 de octubre de 2019 y de realizar un anélisis comparativo de
actividades y resultados de autodiagndsticos se observan las siguientes debilidades:
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Fuente. Oficina Asesora de Planeacién IDIPRON

e En cuanto a la Politica relacionada con Gobierno digital, que obtuvo un resultado del 41% en su
autodiagnostico, se observa que las acciones formuladas en el Plan de Adecuacién no son los
suficientemente claras para determinar que recursos se van a utilizar, estas acciones formuladas son
las mismas que menciona y evalla la herramienta de autodiagndstico, lo que evidencia una falta de
analisis para su formulacion y de tiempos para su realizacion. Es por esta razén que revisados los
avances en el cumplimento de estas acciones es bajo, toda vez que el cumplimiento de algunas de
sus acciones no se efectud de manera oportuna y se cumplieron en una minima parte debido a que
responden al desarrollo de guias que requieren para su implementacion una mayor inversion. No se
observaron acciones para la implementacion de indicadores de gestion para el componente TIC,
metodologias en el disefio y seguimiento del PETI y en general la arquitectura de sistemas de
informacion del Instituto, temas que son de gran importancia no solo para la implementacion del
MIPG si no también el buen funcionamiento de las areas funcionales, vale la pena mencionar que
estas acciones estaban a cargo del area de Comunicaciones y del proceso de Gestién Tecnoldgica y
de la Informacion.

e En el caso de la Politica de Gestion de tramites, que obtuvo un resultado del 50% en su
autodiagnostico, se observa que las acciones descritas en el Plan de Adecuacion si bien estan
relacionadas la racionalizacion de tramites, no se evidencian acciones tendientes a la cuantificacion
de los beneficios de la racionalizacién hacia los usuarios, accesibilidad y usabilidad de los tramites
en linea y respecto a ajustar actos administrativos que reglamenten los tramites en el Instituto. El
altimo seguimiento muestra un 40% de cumplimiento lo que demuestra una baja gestion por parte de
los responsables para su cumplimiento, estas acciones estaban a cargo de la Oficina Asesora de
Planeacidn, la Subdireccion de métodos y la Subdireccion administrativa y financiera.

e Por lo que se refiere a la Politica de Gestion Documental, que obtuvo un resultado del 50,4% en su
autodiagndstico, se evidencian acciones tendientes al cumplimiento de la Ley de archivo y a mejorar
cada una de las actividades mencionadas en las categorias de los autodiagnoésticos con menor
puntuacién en su Plan de Adecuacidn y Sostenibilidad, sin embrago el dltimo seguimiento efectuado
muestra que algunas de sus acciones no se cumplieron de manera oportunas y otras con porcentajes
muy bajos en su ejecucion. Por lo anterior se incumple con las directrices para la formulacién de los
Planes de Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG establecidas en la Circular 02 de 2019 debido a la
falta de andlisis de recursos financieros, humanos y técnicos que se debieron tener en cuenta, estas
acciones estaban a cargo del Proceso de Gestién Documental.
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Respecto a la Politica de Servicio al ciudadano, se observé un resultado en su autodiagnoéstico del
53,8%, revisado el Plan de adecuacion se formularon acciones relacionadas con encuestas de
percepcion, verificacion de documentacion y mejoras en los espacios fisicos, si se realiza una
verificacion a cada una de las categorias del autodiagndstico y sus puntajes mas bajos, se debieron
contemplar acciones para la mejora de mecanismos de atencion especial y preferente, la consulta en
linea de bases de datos con informacion relevante para el ciudadano, directrices para el tratamiento y
conservacion de datos personales, mecanismos de evaluacion periddica del desempefio de sus
servidores en torno al servicio al ciudadano, la posibilidad de realizar peticiones, quejas, reclamos y
denuncias a través de dispositivos méviles y mecanismos o controles técnicos en los Sistemas de
Informacion para restringir el acceso a los documentos en entorno electrénico, lo que evidencia una
falta de coherencia con el autodiagnoéstico a la hora de plantear acciones de mejora y retrasos en la
implementacion del Modelo. El Gltimo seguimiento muestra que de 5 acciones formuladas 4 no
presentan ningun avance, estas acciones estaban a cargo del proceso de Atencién a la Ciudadania,
Comunicaciones y la Oficina Asesora de Planeacion.

La Politica de Gestion Plan Anticorrupcion que responde a la Ley 1474 de 2011, obtuvo un
resultado del 55,4%, verificados los puntajes mas bajos para cada una de las categorias en los
Autodiagndsticos, se evidencia que temas como el seguimiento a mapas de corrupcion en el comité
institucional de gestion y desempefio, asi como su verificacion para la construccion de los planes de
accion de la Entidad y las mejoras como resultado de los seguimientos a los PAAC no se tuvieron en
cuenta a la hora de disefiar el Plan de Adecuacién y Sostenibilidad, 1o que no solo demuestra
debilidades en el cumplimiento de las directrices de anticorrupcion si no también, un
desconocimiento por parte del lider de Politica en la articulacion de los PAAC. EIl ultimo
seguimiento evidencia un porcentaje bajo en el cumplimiento estas acciones, lo que impacta
negativamente en la gestion institucional, toda vez que son Politicas estan enfocadas a mitigar los
riesgos de corrupcién, cabe mencionar que su cumplimiento estaba a cargo de la Oficina Asesora de
Planeacidn. Adicionalmente, estas acciones de mejora que debieron cumplirse obtuvieron una alta
calificacion en el autodiagndstico, por tal motivo no se debieron tener en cuenta para el Plan de
Adecuacion y Sostenibilidad, toda vez que su finalidad es ajustar el Modelo a partir de las
debilidades evidenciadas.

La Politica de Gestidn de Participacion Ciudadana, muestra un resultado del 59,7%, basados en este
porcentaje no se identificaron acciones de mejora en el Plan de Adecuacion en temas como mejorar
el proceso a partir de los resultados de las auditorias internas, realizar una caracterizacion de grupos
de interés o grupos de ciudadanos, establecer un cronograma de ejecucion de las actividades
identificadas que se desarrollaran para promover la participacion ciudadana, construir un mecanismo
de recoleccion de informacion en el cual la Entidad pueda sistematizar y hacer seguimiento a las
observaciones de la ciudadania y grupos de valor en el proceso de construccion del plan de
participacion, y en relacion con la evaluacion de los resultados de la implementacion del Plan de
Participacion. Hay que mencionar, ademas, que las acciones identificadas en Plan de Adecuacion no
son los suficientemente claras para determinar que recursos se iban a utilizar y como se llevarian a
cabo, por otra parte, algunas de estas acciones, son las mismas que menciona y evalla la
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herramienta de autodiagnoéstico, lo que evidencia una falta de andlisis para su construccién y de un
analisis de tiempos para su realizacion, como ya se menciond anteriormente en otras acciones de
mejora. En cuanto al seguimiento a este Plan de Adecuacién y Sostenibilidad, de 7 acciones
formuladas, 4 no presentan ningin avance, lo que resulta en un bajo nivel de ejecucion que causa
retrasos importantes para la implementacién de MIPG, estas actividades estaban a cargo de la
Oficina Asesora de Planeacion.

El ejercicio realizado evidencia debilidades en la formulacion de los Planes de Adecuacion y
Sostenibilidad del Modelo como herramienta de adecuacién, actualizaciébn y mejora para la
implementacion del Modelo, asi mismo un incumplimiento a las directrices dadas por la Secretaria
General toda vez que no se tuvieron en cuenta las metodologias establecidas para su construccion como
tampoco aspectos relevantes como lo son los resultado de las auditorias internas, analisis de recursos,
herramientas de medicién, los resultados de los Planes de accién y los lineamientos técnicos para cada
politica.

De igual modo, se incumple con el Decreto 1499 de 2017 y el Articulo 15 de la Resolucion 284 de
2018, en la medida que el Comiteé Institucional de Gestién y Desempefio realiz6 aprobacion de acciones
de mejora para el MIPG sin conocimiento de los resultados de los Autodiagnosticos, ni un analisis de la
viabilidad de recursos y metodologias para la construccion de los Planes de Adecuacion y
Sostenibilidad. En el caso de los seguimientos a las acciones estratégicas adoptadas para la operacion
del Modelo, no se realizaron durante el 2018 y 2019 de manera trimestral como lo menciona la
Resolucidn interna, para finalizar, en las actas de los comités institucionales de gestion y desempefio
del Instituto, las cuales fueron verificadas por el grupo auditor, no se evidencio la definicion de
iniciativas que contribuyeran al mejoramiento de las politicas de gestion y desempefio y a la operacion
del MIPG en el Idipron. Es importante mencionar que de acuerdo con lo contemplado en el Articulo12°
del Decreto 591 de 2018, Transicion....”Las entidades y organismos distritales tendran un plazo de
siete (7) meses contados a partir de la publicacion de la Guia de Ajuste del Sistema Integrado de
Gestion Distrital para ajustar el disefio del SIGD e implementar el MIPG como su marco de
referencia.”, y que teniendo en cuenta en la circular 005 de 2019 emitida por la Direccidon Distrital de
Desarrollo Institucional, con la socializacion de las Guias de Ajustes del Sistema Integrado de Gestion
Distrital en el mes de marzo de la presente vigencia, a diciembre de la presente vigencia, el avance en
la implementacién de MIPG debe ser significativo en todas las Entidades Distritales, situacidn que para
el Idipron luego del andlisis efectuado se considera que es necesario redisefiar las estrategias para la
implementacion del Modelo toda vez que existen falencias en sus diferentes fases.

Herramientas de medicion para el MIPG

La circular 012 de 2018, por medio de la cual la Secretaria General y la Veeduria Distrital emiten
lineamientos para la implementacion del MIPG en el Distrito Capital, hace claridad respecto a la
necesidad de adoptar indicadores y herramientas de medicion que permitan monitorear la operacion del
Modelo y asi poder evaluar los avances en cada una de sus dimensiones. De otra parte, es necesario
recalcar que la formulacién de indicadores permite a futuro, verificar el cumplimiento de objetivos y
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metas, asi como de los resultados propuestos e introducir ajustes para su cumplimiento, una vez
revisado junto con la Oficina Asesora de Planeacién las herramientas de medicion existentes para el
Instituto, se evidencia que no existen indicadores de Gestion relacionados con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

Capacitaciones al Interior de la Entidad

La Guia de Ajustes del Sistema Integrado de Gestion Distrital, menciona que una vez aprobado el plan
de accion para la implementacion del MIPG en las entidades, se deberan definir las acciones a
desarrollar para orientar y acompafar la implementacién del Modelo (Socializaciones, capacitaciones,
talleres, asesorias, entre otros). El Idipron ha realizado capacitaciones en la vigencia actual al equipo
SIGID de las diferentes areas, como a los lideres de los contextos pedagdgicos y funcionarios del
Instituto, también se desarrollaron talleres por parte de la Escuela Superior de Administracion Pdblica
ESAP, donde se dio a conocer los aspectos relevantes del MIPG y en donde se resolvieron diferentes
inquietudes a los diferentes procesos del Idipron, informacién que se evidencia a través de actas y
listados de asistencia reportados por la Oficina Asesora de Planeacion.

GESTION DEL RIESGO

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
disefiaron la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.
Riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital”.

El Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud — Idipron, cuenta con la “Politica para
la Administracion del Riesgo” con codigo E-MEJ-DI-004, la cual estd enfocada a la identificacion,
tratamiento, manejo y seguimiento de los riesgos de Gestidn, Corrupcion y Seguridad Digital, con el fin
de garantizar el cumplimiento de los objetivos misionales de la entidad. Esta politica del IDIPRON,
establece los principios basicos y el marco general de actuacién para el control y la gestion de los
riesgos a los que se enfrenta la entidad; establece la metodologia para la elaboracion de los Mapas de
riesgos para la identificacion de los riesgos, niveles para calificar el impacto y el tratamiento para cada
uno de los riesgos identificados.

Verificada la Politica, se puede determinar que el Idipron cuenta con los parametros establecidos de
conformidad con la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades
Publicas, Guia para la Gestion de Riesgo de Corrupcion y el Modelo de Planeacion y Gestion MIPG y
demés normatividad vigente en el pais.

Como parte de la metodologia para la evaluacion de los riesgos, se realiza visita administrativa a la
Oficina Asesora de Planeacion, con el fin de revisar el efectivo cumplimiento de la “Politica para la
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Administracion del Riesgo del IDIPRON” la cual se encuentra vigente desde el 31/12/2018; es
importante indicar que con anterioridad a la politica mencionada, el instituto no contaba con una
normatividad dirigida a la administracién del riesgo debidamente actualizada y con parametros claros
establecidos para la administracion del riesgo en el Instituto.

Se verifica la metodologia para la gestion del riesgo y adecuado tratamiento de los riesgos de gestion y
acompafiamiento a los lideres de los procesos en la formulacion de los mapas de riesgos; La “Politica
para la Administracion del Riesgo del IDIPRON” establece el formato “MAPA DE RIESGOS DE
GESTION E-MEJ-FT-009”, para la identificacion y tratamiento de los riesgos de gestion.

El instituto tiene 3 tipos de procesos que responden a su misionalidad y que se toman para determinar
la muestra de auditoria:

Procesos Estratégicos

> Planeacion

» Comunicaciones

» Geastion del Mejoramiento
> Investigacion

Procesos de Apoyo

Atencion a la Ciudadania
Gestion de Desarrollo Humano
Gestion Ambiental

Gestion Juridica

Gestion Contractual
Mantenimiento de Bienes
Servicios Administivos
Gestion tecnologica y de la informacion
Gestion Financiera

Gestion Logistica

Gestion Documental

» Control Interno Diciplinario
Procesos Misionales

VVVVVVVVYYY

» Modelo Pedagdgico

En la auditoria se toma una muestra del 30% del total de los procesos del Instituto, donde la muestra se

focaliza en las areas de apoyo como se menciona a continuacion (Gestion Financiera, Gestion

Ambiental, Gestion Tecnoldgica y de la Informacion, Gestion Logistica y comunicaciones), esta

informacion fue tomada de la formulacion de los mapas de riesgos del afio 2019, consolidados y
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publicacion en la pagina web y se utilizara para evaluar el cumplimiento de la “Politica para la
Administracion del Riesgo - IDIPRON”

Proceso de Gestion Logistica
El proceso de Gestidn Logistica formula los riesgos inherentes a su operacién identificados por el lider
del area, en el mapa de riesgos de gestion logistica, publicado en la segunda modificacion en la pagina

web, se identifican los siguientes riesgos:

1) Entrega inoportuna de bienes a las dependencias para el desarrollo de sus funciones,
2) Inventario inconsistente y desactualizado.

Formulacion mapa de riegos de gestion logistica, publicados en la pagina web afio 2019

A lo observado en las acciones del primer riesgo; “Cada que se presente una falla, error, novedad en la
operacion de las bases de datos del Software Si Capital, se hace la correspondiente comunicacion a
través de via telefonica o de los canales virtuales con el funcionario o contratista designado por el Area
de Sistemas para brindar el soporte técnico requerido en los procesos operacién de software, para que
haga las correspondientes versiones y ajustes de acuerdo con las politicas establecidas por el Area de
Sistemas y la normatividad vigente que rige a el Area de Almacén e Inventarios” La accion planteada
no esta relacionada con el control del riesgo identificado, las acciones deberian ir encaminadas a tener
controles para evitar la “Entrega inoportuna de bienes a las dependencias para el desarrollo de sus
funciones”, como mejor ¢l plan de accion de entregas, prever la entrega de insumos, etc.

En cuanto a la accion de control al segundo riesgo; “Cada que se presente una falla, error, novedad en
la operacion de las bases de datos del Software Si Capital, se hace la correspondiente comunicacion a
través de via telefonica o de los canales virtuales con el funcionario o contratista designado por el Area
de Sistemas para brindar el soporte técnico requerido en los procesos operacion de software, para que
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haga las correspondientes versiones y ajustes de acuerdo con las politicas establecidas por el Area de
Sistemas y la normatividad vigente que rige a el Area de Almacén e Inventarios”

Se observa que, en la formulacidn de riesgos, estan planteando la misma accion para los dos riesgos,
sin tener ninguna relacion el uno con el otro; en la accién del segundo riesgo no es preventiva frente al
riesgo, sino es contingente al momento que se presenta diferencia en el inventario. Asi mismo, es
importante sefialar que, en la formulacion del mapa de riesgo del proceso de Gestidn logistica, no se
contemplaron riegos relacionados con la falta de conceptos técnicos apropiados y oportunos para
determinar la viuda Util y depreciacion a los elementos devolutivos del instituto cuyo valor de compra
debe ser mayor a 2 SMMLYV; deterioro de los elementos devolutivos y de consumo por mala
infraestructura en las bodegas (humeda, polvo, exposicién al clima etc.)

Gestion Ambiental

El proceso de gestion ambiental formula los riesgos identificados por el lider del area; en el mapa de
riesgos de gestion ambiental, publicado en la segunda modificacion en la pagina web, se identifican los
siguientes riesgos:

1) Contaminacion al recurso hidrico por alteracion de pardmetros de calidad de vertimientos
domésticos, lo cual genera malos olores en la unidad e incumplimiento normativo.

2) Contaminacion al recurso hidrico y sus afluentes; incumplimiento en los parametros establecidos en
la normatividad ambiental vigente (resolucion 3957/2009 y resolucion 631 del 2015).

3) Contaminacion al recurso hidrico y suelo, por residuos peligrosos generados en los talleres del
instituto.

4) Contaminacidn al recurso hidrico y/o suelo, afectando la salud humana y al ambiente.

5) Incumplimiento en las condiciones fisicas del area de almacenamiento de residuos peligrosos y no
peligrosos que son almacenados temporalmente en las sedes del instituto.

6) Inadecuada calidad del agua potable debido a contaminacion interna y externa
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Formulacion mapa de riegos de gestion ambiental, publicados en la pagina web afio 2019

Ahora bien, en la publicacion realizada en la pagina web del instituto, del primer seguimiento a los
mapas de gestion por parte de la oficina de control interno, se observa que el mapa que ya no tiene seis
(6) riesgos formulados sino solo cuatro (4):

1) contaminacion al recurso hidrico por alteracion de pardmetros de calidad de vertimientos
domesticos, lo cual genera malos olores en la unidad e incumplimiento normativo.

2) contaminacion al recurso hidrico y suelo, por residuos peligrosos generados en los talleres del
instituto.

3) contaminacion al recurso hidrico y/o suelo, afectando la salud humana y al ambiente.

4) inadecuada calidad del agua potable debido a contaminacién interna y externa.

De conformidad con la guia de administracion de riesgo para las entidades publicas, si los mapas
presentan una modificacion en la formulacion, la Oficina Asesora de Planeacion debe hacer la
consolidacién y publicacion con la nueva formulacion; que en el cual no es evidencia esta publicacion
en la pagina web del instituto; Las acciones que se presentan para el control de riesgos en el mapa de
gestion ambiental, estan encaminados a la mitigacion a la accion de controlar los riesgos formulados.

En el marco del plan de auditorias internas del IDIPRON, en el afio 2019 se realizo la auditoria a las
unidades de proteccién integral; que tenia como objeto, realizar la evaluacion y seguimiento a la en las
Unidades de Proteccion Integral del Instituto modalidades de Internado y Externado, verificando su
funcionamiento y la aplicabilidad del Modelo Pedagdgico del IDIPRON, el cumplimiento de la
normatividad vigente, los principios de la administracion publica y la implementacion del SIGID para
el cumplimiento de sus objetivos y metas del afio 2018, en esta auditoria se encontraron riesgos
materializados como los siguientes:
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EXISTE
MATERIALIZACION
Sl NO

RESULTADOS DE LA EVALUACION

RIESGOS

ACCIONES

Incumplimiento en las condiciones
fisicas del area de

* Seguimiento y control de los aspectos a mejorar
para el correcto almacenamiento de residuos
plasmados en las actas de visitas a las sedes del
Instituto. (1) Recomendaciones técnicas por parte
del Area de Gestion Ambiental, generados del 2018.

En cuanto a este riesgo, se evidencia su
materializacion.  Es  necesario  fortalecer el
acompafamiento y las capacitaciones al personal de
las unidades, es importante gestionar con el area de

almacenamiento  de  residuos|*Formacion y/o capacitacion a los encargados de la . . .,
" . S o A X mantenimiento e infraestructura la construccion i
peligrosos y no peligrosos que son identificacion 'y rotulacion de los residuos » o
generados. adecuacion de los Shut de basuras en cumplimiento de
almacenados temporalmente en o B . ) .
las Sedes del Instituto *Evaluar la eficacia de la formacion o de las la normatividad vigente. Se recomienda reformular
' capacitaciones realizadas. controles y acciones que contribuyan a mitigarlo
*Actualizar fichas de caracterizacion de los cuartos teniendo en cuenta sus consecuencias.
de almacenamiento.
* Realizar las caracterizaciones de agua potable a Se observd en las visitas, falta de oportunidad en el
través del contrato suscrito. .
) lavado de los tanques de agua de las unidades. Se
Inadecuada calidad del agua _ o . .
) .~ |*Realizar el seguimiento y control del resultado de recomienda reformular controles y acciones que
potable debido a contaminacién X

interna y externa

las caracterizaciones del agua potable.

*Programacion de lavado de tanques semestral para
el afio 2019

contribuyan a mitigar este riesgo teniendo en las
afectaciones en la salud de los NNAJ y funcionarios
de las sedes del Idipron.

Relacion del andlisis elaborado en la auditoria; los riesgos materializados afio 2018.

Conforme a lo anterior y de acuerdo a la politica establecida por la entidad para su administracion de
riesgos, se evidencia que los controles a los riesgos se encuentran formulados en relacion al riesgo
expuesto sin embargo a pesar de tener una buena formulacion se present6 la materializacion de los
riesgos formulados en afio 2018.

Gestion Tecnoldgica y de la Informacion.

El proceso de gestion tecnologica y de la informacion, formula los riesgos identificados por el lider del
area; en el mapa de riesgos de gestion tecnologica y de la informacion, publicado en la segunda

modificacion en la pagina web, se identifican los riesgos:

1) Perdida de informacion por dafios o fallas en el equipo, por manejo equivoco o erréneo o por
software malintencionado.
2) Lentitud o pérdida de los servicios de red (carpetas compartidas, impresion, correo electrénico,
sistemas de informacion, Internet, etc.).
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Formulacion mapa de riegos de gestion tecnologica y de la informacion, publicados en la pagina web afio 2019

En las acciones del primer riesgo; “Socializar a los usuarios de la red de datos sobre las buenas
practicas sobre el adecuado resguardo de la informacion”; si bien la accion ataca la pérdida de
informacion por dafio de un equipo de computo no se evidencia una accion clara para los virus y
software malintencionado.

En cuanto a la accion de control al segundo riesgo; “Implementacion de cableado estructurado
certificado, cumpliendo con las normas técnicas que apliquen” y “Socializar a los usuarios de la red de
datos sobre las buenas practicas sobre el uso adecuado del sistema de cableado.”; si bien la accion es
pertinente al riesgo, no se estd cumpliendo, conforme a los seguimientos por parte de la oficina de
control interno a los mapas de riesgos.

Comunicaciones

En la publicacion realizada del mapa de gestion de comunicaciones se formula los riesgos identificados
por el lider del area:

1) Al no haber unos lineamientos para el correcto uso del logo del IDIPRON, se presenta un
desconocimiento por parte de los funcionarios a la hora de su implementacion.

2) Pérdida de la informacién y de contenidos producidos en el area.

3) Desactualizacion y/o no publicacion de la informacion
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Formulacion mapa de riegos de gestion — comunicaciones,, publicados en la pagina web afio 2019

Las acciones a implementar en la formulacion del mapa de gestion son acordes al riesgo planteado.

Gestion Financiera
Conforme al mapa de procesos del Instituto el proceso de gestién financiera esta representada en tres
(3) areas de apoyo.

» Contabilidad

En la publicacion realizada en la pagina web, de la formulacion riesgos de area de contabilidad, se
evidencia que se formula un (1) riesgo;

1) Recepcidn de documentos en el area de contabilidad con informacion inexacta o recepcion de
documentos duplicada

.
NTOE

P i 2
el
[FARA VEZ [HMCOERADD 3 VIRRARVED | EIMI0ERADD
B - CEEC O 5
an | segumieres el renrel”
GEn et que Bees 3 hemamiees bl o

Formulacion mapa de riegos de contabilidad — comunicaciones,, publicados en la pagina web afio 2019.

nuH EIE

FEOERBILIDAL

AREA
COMTAELIDAD

Ahora bien, en el segundo seguimiento a los mapas de riesgos publicados en la pagina del Instituto,
observa que el mapa de riesgos del area de contabilidad tiene un riesgo completamente diferente al
publicado en la formulacion.
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1) Malinterpretacion de informes financieros por parte de personas ajenas al area.

corammie | anm EL )

De conformidad con la guia de administracion de riesgo para las entidades publicas, si los mapas
presentar un modificacion en la formulacion, la oficina asesora de planeacion debe hacer la
consolidacién y publicacién con la nueva formulacion; que en el cual no es evidencia esta publicacion
en la pagina web del instituto; Las acciones que se presentan para el control de riesgos en el mapa de
riegos del area de contabilidad, estdn encaminados a la mitigacion a la accion de controlar los riesgos
formulados.

Es importante que en la formulacion del mapa de riesgos del area de contabilidad se contemple riesgos
relacionados con la causacion cronoldgica de los registros contables de la entidad; analisis, depuracién
y el seguimiento de cuentas periddicamente; desactualizacion y desconocimiento del nuevo marco
normativo contable vigente; falta de procedimiento, guia, lineamiento o instruccién para la
presentacion oportuna de la informacion financiera del Instituto ante entidades de control.

> Area de Presupuesto y Area Tesoreria

La formulacion de los mapas de gestion del afio 2019, del area de presupuesto y tesoreria, no se
encuentran publicados en la consolidacién realizada por el area de planeacion en la pagina web del
instituto.

En gestion financiera es importante sefialar que, en los seguimientos publicados en la pagina del
instituto, se observa un solo riesgo identificado en el area de contabilidad, presupuesto y tesoreria; se
sugiere verificar si la oficina asesora de planeacion en la formulacion realizada con gestion financiera
fue el unico riesgo identificado en cada area lo anterior con el fin de no dejar por fuera del mapa de
gestion, riesgos con necesidad de ser gestionados.

Ahora bien, conforme a lo observado en los mapas de gestion seleccionado en la muestra y el manejo
del formato “Mapa de Riesgos de Gestion” se evidencia que en la casilla del formato
“PROBABILIDAD” solo estan las opciones, (1) rara vez, (2) improbable y (3) posible; La “Politica
para la administracion del riesgo del IDIPRON” establece la tabla de probabilidad para los riesgos de
gestion, asi:
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PROBABILIDAD RIESGOS DE GESTION
NIVEL |DESCRIPTOR | FACTIBILIDAD FRECUENCIA
5 Cast seguro Se espera que ocurra en la mayoria de las | Mas de 1 vez al afio.
circunstancias
4 Probable Probablemente ocurrird en la mayoria de las | Al menos 1 vez en el iltimo afio.
Circunstancias
3 Posible Podria ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los ltimos 2 aflos.
2 Improbable Pudo ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los ultimos 5 afios.
1 Rara vez El evento puede ocurrir solo en circunstancias | No se ha presentado en los Gltimos 5 afios.
excepcionales (poco comunes o anormales).

En lo visto y lo sefialado en la muestra seleccionada, se deja como evidencia el no cumpliendo con lo
establecido por el IDIPRON en su “politica para la administracion del riesgo™; si esta politica fue
realizada por el IDIPRON para el IDIPRON, no se debe presentar debilidades en la formulacién de los
riesgos y errores en herramienta.

Es importancia que el Instituto cuente un adecuado tratamiento de riesgos; toda vez que, mediante la
formulacién y acompafiamiento de mapas de riesgo de gestion, y seguimiento a las politicas de riesgo
del IDIPRON se fortalece la toma de decisiones administrativas en el IDIPRON y mitiga la
materializacion de los riesgos afianzando el alcance de los logro y objetivos del instituto.

De conformidad con la “guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas” y “politica para la administracion del riesgo del Idipron™ la oficina asesora de planeacion
como segunda (2) linea de defensa es la responsable de:

» Acompafiar, orientar y entrenar a los lideres de procesos en la identificacion, analisis y
valoracion del riesgo

» Promover ejercicios de autoevaluacion para establecer la eficiencia, eficacia y efectividad de los
controles.

» Consolidar y Publicar el Mapa de riesgos institucional (riesgos de mayor criticidad frente al
logro de los objetivos) y presentarlo para anélisis y seguimiento ante el Comité de Gestion y
Desempefio Institucional.

> Revisar los cambios en el Direccionamiento Estratégico o en el entorno y como estos puedan
generar nuevos riesgos o modificar los que ya se tienen identificados en cada uno de sus
procesos, para la actualizacion de la matriz de riesgos de su proceso.

Acompaiamiento y Asesoria

En la Oficina Asesora de Planeacion son varias las personas que intervienen en la orientacion y
formulacién de los mapas de riesgos de cada proceso del instituto; lo que se evidencié mediante actas y
lista de asistencia del afio 2018 y 2019; Es importante que toda persona que intervengan en el
acompafamiento tenga conocimiento en la formulacién de riesgos y pueda brindar un adecuado
lineamiento de conformidad con la “Politica para la Administracion del Riesgo - IDIPRON”; a su vez,
es importante que los lideres de procesos y sus equipos de trabajo tengan conocimiento de la Mision, la

Vision, los objetivos estratégicos y, el modelo de operacion por procesos.
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Se observa mediante actas del afio 2018 y 2019, que la Oficina Asesora de Planeacién, hace
capacitacion realizadas a las areas de apoyo, mediante diapositivas abordan la misionalidad y la vision
del instituto, con el fin de brindar un conocimiento y analisis del contexto interno y externo, para asi
abordar la metodologia de formulacion de los mapas de riesgo de gestion, valoracion del riesgo,
frecuencia e impacto.

La Oficina Asesora de Planeacion realiza la formulacion y acompafiamiento a las areas de apoyo en el
mes de enero del afio 2018 y 2019; la OAP manifiesta que el acompafiamiento que ellos realizan en los
meses restantes del afio, lo hacen por demanda de los lideres de los procesos y no por oferta. Teniendo
en cuenta lo anterior, a la Oficina Asesora de Planeacion le corresponde adelantar el monitoreo de los
riesgos, para este propdsito la guia sugiere elaborar una matriz de riesgos del instituto, la cual es
importante con el fin presentar ante el Comité Institucional de gestion para el seguimiento constante a
la gestion del riesgo y a la efectividad de los controles establecidos y evitar la materializacion de
riesgos; en lo observado y manifestado por la OAP, no se cuenta con esta matriz de riesgos, lo que
dificulta su seguimiento y gestion en la administracion de riesgos de gestion del Instituto.

Consolidacion y Publicaciéon de la Informacion

La Oficina Asesora de Planeacion en su funcién de consolidacion de riesgos de corrupcion y gestion; y
de publicar en la pagina web de la entidad, en la seccidn de transparencia y acceso a la informacion
publica y conforme a lo establecido en el articulo 2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015, donde indica
que esta publicacion se debe realizar a més tardar el 31 de enero de cada afio, se observa lo siguiente:

Los riesgos consolidados correspondientes a la vigencia 2018; no fueron publicados oportunamente en
la pagina web del instituto, Los mismos fueron publicados en 2019. A su vez y conforme al
procedimiento “Administracion del Riesgo” los riesgos se deben consolidar y Publicar el en mapa de
riesgos institucional (riesgos de mayor criticidad frente al logro de los objetivos), se observa que no
hay ningun tipo de filtro o clasificacion de los riesgos en los mapas, toda vez que los mapas publicados
durante las vigencias 2018 y 2019 en la pagina web, estan todos los riesgos del Instituto.

Se hace la revision individual de los mapas de riesgos de gestion del instituto, evaluando si existe algin

riesgo en aceptacion, la revision arroja que no se encuentra ningun riesgo de gestion en aceptacion en el
afio 2018 y 20109.
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Mapa de Riesgo de Gestidn del Proceso Gestion del Mejoramiento vigencia 2019

Ahora bien, en la formulacién de riesgos en el mapa de riesgos de gestion del proceso evaluado, la
oficina asesora de planeacion planteo dos (2) riesgos:

1) Desarrollo de actividades o uso de documentos en estado de obsolescencia del manual de procesos y

procedimientos

2) Que la revisién y consolidacion de la documentacion no se realice de forma adecuada y oportuna

Los cuales estan enfocados a los manuales de procesos y consolidacion de la documentacion.
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Es importante que en la formulaciéon del mapa de riesgo del proceso evaluado se contemple riesgos
relacionados a la formulacion de controles inadecuados en los mapas de riesgo de gestion y corrupcion;
por otra parte no se identifican riesgos asociado al MIPG en su planear, ejecutar, controlar, hacer
seguimiento y evaluar la gestion institucional en términos de calidad e integridad del servicio para
generar valor publico; asi como también relacionados con el incumplimiento de acciones de mejora
como proceso estratégico de Gestion de Mejoramiento institucional.

Mapas de Riesgo de Corrupcion

De conformidad con la “guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas” los riesgos de corrupcion de las entidades publicas se deben realizar teniendo en cuenta
solamente los niveles “moderado”, “mayor” y “catastrofico”, dado que estos riesgos siempre seran
significativos; en este orden de ideas, no aplican los niveles de impacto insignificante y menor.
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Impacto

Ahora bien, se observa en la formulacion y publicacion en la pagina web del instituto del afio 2019, que
existen mapas de corrupcion con riesgos de bajo impacto, se presenta a continuacién algunos de los

observados:

> Proceso de Gestion ambiental

58




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
INTEGRACION SOCIAL

Instituto para la Proteccion de la

Nifiez y la Juventud

PROCESO

SEGUIMIENTO Y EVALUACION A
LA GESTION

cODIGO

S-SEG-FT-007

VERSION

02

FORMATO

INFORME DE AUDITORIA

PAGINA

59 de 113

VIGENTE
DESDE

21/12/2018

>

Proceso de Gestion Financiera

N e
B TP R 5 R 1 A eyt ko apin v HDamant a | 3 e
e (S o i
et
At mighes
R —
L o iennasaicente s o
st
s.'
e -
a »
T T =T Y
TR - | -
iciea. i dea £
B E L [ D, [ A RN P—
Bt bt e ol b aan e e e e e AT o | 3
nenerana nasm
=
s.'
af
B : B
T b i) e B o
[P R : .
fepeiel 2
skl BT e L Ll I T wirmzerspy TT— i R
Pkt i oSy PSSl Ao NI oy oo o e ey B
Pl ™ it
b wal o b b 13 S R
Bty
T
ratiwarretimses 3!
o - s
" s
| ) o) e
e 13 e
PrETNp—
. S,
. oressie s1e ot [ e widea e [ITee
b o e FF— s.'
e ks
i U —— . .
ar
> Gestion del Mejoramiento
T Eeten  manusbr,  emetwer 5| g
10 : ™ I
cEETION DE -
1 Suzcepnbidadds) " i
mE s AN soepnbie A g oo a1 rypetiapicsse b I .
dnccmanca. 1 Incumelmiaric doln
2. Paimisos paraal Arsiesala roimatidad Wgern.
Caigumde dacumertacin | 2 Sanciones iegal )
acamin oe [ icialdal deciphnaizs [, )
MESRAMIENTD | plataiome. e ——— 3. Pircidache (IR vE2 100 A0 '
A bweesde acooees|  poplsode | oredbiidsd eimagen
e cpieran [roy e la aniidad BAJL
favcrsaer aterceinz |
a.Amigu
P i masene "
capeshaar 4 shke
> Planeacion
| TomTa AMAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
FECHA OF ACTUALIZACI SUBUEITE [ AcciBm reewen ot [FonmuAEon |
TDERTIFICACION DEL FESGO AL GRACION DEL FIESG0
BRALEE BEL RIESGE T T T —
- TG INHENENTE eI e
A cawma PiEsEo CoMEECUENCING FAETD comTRoL =
ARJETIVE PROBABILIDAD|  Aphnar CONTROLES waracTo toen
Ensuocrs
L —
1 Acosende o
watsarica ala 10 cmari e ke o EiMdL 3l vl v2la |- — 10
I réaimaciin sansbis] o a
Aul HHEL regiziacde "
Frowctar conbare erelSiiemads | Parbdadds 2 N
el Shrean ; ; 2 Unodal e e O R o
ety -=rA corcacns Ininmacisn cen inee ansuia H
e Hoean au " sreegandc | polteos scontmes | pens e (i pasran T el 2| s | s
vigarie an L 1 = aue naids miszmdce reateat
|2 Partiz paciin de st do IO con Anes o labmagan e e Tl | s vt ds sivoucidn sl sonisd o) g ]
1 Chud zdania. oz aeliicaca Faticional - Arguimimri 2 adere e
o Qe nc oonaoenta | conmios. -
oy medarn Foiicace R T ——
P sy clzoipboes
cumplmiceen g2 la Insees 4. iiverar denmchis
miiiscle la Ere clad canmnienaes de o
el maran dela i
paktica piakea y n rLAmE it
bz del
carnu. o Posbidad de o AT T e
P : § bl tens e boe | martulara 1 Irakigenca  lar
Freaseniany prmywonar pare wlemaciins | 1 Paida de wcursor 1 Eniidas
R ebun:lar:;mlym Pl dEI:' s farirales wsbrinan
- Jumsv— . e . Fiicidads 1z ezt a
Sfn e inecdecmdoda 07| ppdiibd i eimagen i Hasiania pare
clecceniesy = Tisico de - eyeonn il ISR - ; : re——
iouereecla enciuepuals | fomubnddery | o oo e oo s 020 f plcs WD Ul R :
RS b e ea b e et | JLs Fasarals da spcustn dal con
matwidcaen x : Rt
nasn RALA
pilscume. progiamas s = Y it
Eropanio: F— reoasldades

59




PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
_ LA GESTION VERSION 02
ALCALDIA MAYOR PAGINA: 60 de 113
ITEaRATON SO FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
o ary i Jovenud DESDE 21/12/2018

Lo anterior evidencia una falta de conocimiento por parte de los profesionales de la Oficina Asesora de
Planeacion sobre la politica de riesgos del Idipron para el debido asesoramiento a los demas procesos y
debilidades en los seguimientos como segunda linea de defensa. Es muy importante que la oficina de
planeacion tenga el control y el conocimiento de la guia para la administracion del riesgo, toda vez que
son ellos los que trasmiten esta informacién a las areas de apoyo médiate la formulacién de los mapas
de riesgos y, aln mas grave es que esta informacién esta publica en la pagina oficial del instituto.

Se puede concluir entonces, que la Politica para Administracion del Riesgo del Instituto, es acorde con
la Guia de la Administracion Publica del Departamento Administrativo para la Funcién Puablica,
permite tener unos lineamientos claros para identificar, evaluar y gestionar posibles eventos negativos,
que pueden afectar el logro de los objetivos tanto de los procesos como los Institucionales. La consigna
es que la administracion del riesgo sea incorporada en el interior de las entidades como una politica de
gestién por parte de la alta direccion y cuente con la participacion y respaldo de todos los servidores
publicos.

Como ya sabemos la materializacion de un riesgo, es un evento que puede llegar a tener un impacto
negativo en el cumplimiento de los objetivos del proceso, de ahi la importancia de hacer seguimientos
periddicos a la ejecucion de controles para su mitigacion, después del seguimiento realizado durante la
auditoria; se evidencian falencias en el acompafiamiento y seguimiento por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion para la formulacion de mapas de riesgos del Instituto, teniendo en cuenta que los Mapas
de los riesgos de gestion y de corrupcion de los procesos revisados en la muestra de auditoria, no
existen controles bien disefiados que mitiguen la materializacién del riesgo identificado, de otra parte
se identificaron debilidades en la formulacién y publicacion en la pagina web de la entidad, frente a los
mapas Yy riesgos observados en los seguimientos publicados. De otra parte, la Oficina Asesora de
Planeacion no cuenta con una matriz de riesgos de institucionales, para desarrollar y aplicar
mecanismos que aseguren la revision continua de los riesgos institucionales, ya que las circunstancias
estan cambiando todo el tiempo y la revision de decisiones previas es fundamental, cabe mencionar que
los riesgos no son estaticos y la efectividad del proceso de gestion del riesgo también debe ser
monitoreado y revisado, lo que permiten concluir un incumplimiento a la Politica para la
administracion del Riesgos del Idipron.

En cuanto a los seguimiento que se deben efectuar a los controles que mitigan los riesgos identificados
en cada uno de los procesos, el proceso de Gestion de mejoramiento no cuenta con un formato
establecido, para recibir retroalimentacion por parte de la Oficina de Control Interno, en los
seguimientos que realiza a los mapas de riesgos de gestion y corrupcion de conformidad con la “guia
para la administracion del riesgo para entidades publicas”, lo cual es impOrtate para que la OAP pueda
realizar el seguimiento a la trazabilidad de todos los riesgos como segunda defensa.
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PRESUPUESTO REPORTADO POR OFICINA ASESORA DE PLANEACION — SEGPLAN.

En cumplimiento del Articulo 41 de la Ley 152 de 1994 “Ley Organica del Plan de Desarrollo” y el
Articulo 15 del Acuerdo 12 de 1994 “Estatuto de Planeacion del Distrito Capital las entidades
distritales deben preparar en coordinacion con la Secretaria Distrital de Planeacion, el correspondiente
Plan de Accidn, a partir del Plan de Desarrollo Distrital aprobado.

Ahora bien, mediante Circular N° 13 de la Secretaria distrital de Planeacion -SDP del 24 de julio de
2012, se establece que la informacion de programacion, reprogramacion, actualizacion y seguimiento
de los Planes de Accion de las entidades Distritales se capturara a través del Sistema de informacion
SEGPLAN vy la informacion registrada en este sera considerada oficial.

De conformidad con el Decreto 714 de 1996, Articulo 52, todos los actos administrativos que afecten
las apropiaciones presupuestales deberdn contar con certificados de disponibilidad previos que
garanticen la existencia de apropiacion suficiente para atender estos gastos. Igualmente, estos
compromisos deber&n contar con registro presupuestal para que los recursos con él financiados no sean
desviados a ningun otro fin.

Asi mismo Articulo 60 La ejecucion pasiva del presupuesto se realizard mediante la adquisicion de
compromisos y ordenacion de gastos que cumplan los requisitos sefialados en las disposiciones
vigentes. A su vez Articulo 61 indica que las apropiaciones incluidas en el Presupuesto Anual del
Distrito son autorizaciones méaximas de gastos que el Concejo apruebo para ser ejecutadas o
comprometidas durante la vigencia fiscal respectiva. Después del 31 de diciembre de cada afio.

Al cierre de la vigencia fiscal cada organismo y entidad constituird las reservas presupuestales con los
compromisos que al 31 de diciembre no se hayan cumplido, siempre y cuando estén legalmente
contraidos y desarrollen el objeto de la apropiacion. Las reservas presupuestales solo podran utilizarse
para cancelar los compromisos que le dieron origen. lgualmente, cada organismo y entidad constituira
al 31 de diciembre de cada afio cuentas por pagar con las obligaciones correspondientes a los anticipos
pactados en los contratos de la entrega de bienes y servicios.

Conforme a las normas expuestas anteriormente, se realiza visita administrativa a la Oficina Asesora de
Planeacidn, con el fin de verificar el cumplimiento y el correcto reporte de informacion en el aplicativo
SEGPLAN, designado por la Secretaria de Planeacion Distrital — SPD, se toma una muestra aleatoria
del SEGPLAN publicados en la pagina web instituto del afio 2018 y primer semestre del afio 2019.

La Oficina Asesora de Planeacion es la encargada de alimentar el aplicativo SEGPLAN, con el
presupuesto reportado por los gerentes de los proyectos de inversion 971 Calles Alternativas, 1104
Distrito joven y 1106 Espacios de Integracién Social; informacion que en cumplimiento con la norma
se debe hacer con corte al 31 de marzo, 31 de junio, 31 de septiembre y 31 de diciembre de cada afio.
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Durante la revision, se identifico que la Oficina de Asesora de Planeacion no cuenta con un formato
establecido, para que las gerencias de los proyectos reporten el presupuesto ejecutado; ahora bien,
mediante correo electronico el 22/11/2019 la oficina asesora de planeacion indica como realiza la
consolidacion de informacion. “a comienzos de las vigencias se presenta cronograma al Area de
Sistemas para la generacion de reporte de IDocument de Contrato de Prestacion de Servicios por
meta; Esta se hace llegar a los Administradores de Proyectos de Inversién para que se complemente la
Consultoria IDocument de los Contratos de Prestacion de Servicios, con informacion relacionada con
otros bienes y servicios adquiridos, por meta’; Posterior a que la Oficina Asesora de Planeacion
obtiene esta base de datos proporciona por el area de tecnologia de la informacion, mediante de correo
electronico es enviado a la gerencia de los proyecto para que ellos validen la informacién y respondan a
la Oficina Asesora de Planeacion por medio de una tabla dindmica unificada, donde se observa el
presupuesto ejecutado y asi poder alimentar el aplicativo SEGPLAN con la informacion entregada por
los proyectos de inversion.

Conforme a lo anterior, se hace analisis del presupuesto reportado por los proyectos de inversion a
corte del 30/06/2019 en a la oficina asesora de planeacion y presupuestos reportados en aplicativo
SEGPLAN.

Proyecto 971 Calles Alternativas
Reportado en

Reportado por la Gerencia 971 a

SEGPLAN a
la OAP (30/06/2019)

(30/06/2019)

Meta 319 S 20,909,431,248.64 | S 20,909,431,248.64
Meta 320 S 348,132,109.44 | S  348,132,109.44
Meta 321 S 981,605,335.63 | S  981,605,335.63
Meta 322 S 1,664,360,312.30 | S 1,664,360,312.30

Andlisis realizado por la oficina de control interno.

No se evidencia diferencia en los presupuestos reportados para el proyecto 971 Calles Alternativas y lo
reportado mediante el SEGPLAN a 30/06/2019.

Proyecto 1104 Distrito Joven

Reportado en
Reportado por la Gerencia 1104 a i
Meta SEGPLAN a
la OAP (30/06/2019)
(30/06/2019)
Meta 326 S 15,299,665,892.00 | $ 15,299,665,892.00
Meta 327 S 603,926,000.00 | $  603,926,000.00

Analisis realizado por la oficina de control interno.

No se evidencia diferencia en los presupuestos reportados para el proyecto 1104 Distrito Joven y lo
reportado mediante el SEGPLAN a 30/06/2019.
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Proyecto 1106 Espacios de Integracion Social
Reportado en

Reportado porla Gerencia 1106 a
Meta SEGPLAN a
la OAP (30/06/2019)

(30/06/2019)
Meta332 |$ 18,598,644,853.00 | $ 18,598,644,853.00
Meta333 |$ 1,478,975.00 | $ 1,478,975.00

Analisis realizado por la oficina de control interno.

No se evidencia diferencia en los presupuestos reportados para el proyecto 1106 Espacio de Integracion
Social y lo reportado mediante el SEGPLAN a 30/06/2019.

El presupuesto ejecutado en cada uno de los proyectos de inversion, al instante de reportarlo en el
aplicativo SEGPLAN; se observa que el aplicativo no deja avanzar si el presupuesto cuenta con
diferencia en los valores reportados por el area de presupuesto mediamente el PREDIS, toda vez que la
informacion reportada mediante el PREDIS y el aplicativo SEGPLAN debe ser una sola.

Reportado por las Gerencia Reportado en SEGPLAN Reportado en PREDIS

Proyectos De o o o
Invesion unificado por metas a unificado por metas a unificado por metas a
(30/06/2019) (30/06/2019) (30/06/2019)
971 S 23,903,529,006.00 | S 23,903,529,006.00 | S 23,903,529,006.00
1104 S 15,903,591,892.00 | $ 15,903,591,892.00 | $ 15,903,591,892.00
1106 S 18,600,123,828.00 | S 18,600,123,828.00 | S 18,600,123,828.00

Analisis realizado por la oficina de control interno.

Ahora bien, en el desarrollo de la auditoria realizada no se observa un manual de procedimiento para el
manejo del aplicativo SEGPLAN, no se tiene un formato establecido que sea de facil entendimiento
para el reporte de las gerencias de los proyectos de inversion.

CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES OFICINA ASESORA DE PLANEACION

A través de la Resolucidon No. 01 de 2001, se modifica la estructura organizacional del IDIPRON y se
sefialan las funciones generales que deben cumplir cada una de sus dependencias. Acorde a lo anterior,
las funciones establecidas para la Oficina Asesora de Planeacion son:

1. Asesorar al Director General en la elaboracion, ejecucion y seguimiento de los planes, programas y
proyectos del Instituto.

2. Asistir a las Directivas de la Entidad en la adecuada aplicacién de las normas y procedimientos
referidos al &mbito de su competencia.

3. Planear, desarrollar y evaluar la ejecucién de politicas, planes, programas y proyectos de IDIPRON.
4. Asesorar a todas las dependencias de IDIPRON en la preparacion y ejecucion de los planes de
desarrollo y en la promocién e identificacidn de proyectos de inversion.
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5. Dirigir las actividades necesarias para el registro de proyectos de inversion en el Banco de Proyectos
Distrital.

6. Evaluar la organizacion y los procedimientos de las diferentes dependencias del Instituto, y proponer
las recomendaciones a que haya lugar.

7. Asesorar a las distintas dependencias de IDIPRON, en el disefio, ejecucion y control de los
programas de trabajo y en la determinacion de los recursos.

8. Asesorar y evaluar periddicamente el proceso administrativo, dirigiendo la elaboracion de los
reglamentos necesarios para la ejecucion de medidas que deban aplicarse en cuanto a Funciones,
sistemas, métodos, procedimientos y tramites administrativos y responder porque los respectivos
manuales estén actualizados.

9. Asesorar a las diferentes dependencias de IDIPRON, en su organizacion interna y en la distribucion
del trabajo.

10. Las demas que le asignen y deleguen las disposiciones y autoridades competentes.

Posteriormente, el 16 de agosto de 2016 mediante Resolucion 322 de 2016, se ajustan, eliminan,
fusionan y redistribuyen areas de trabajo en la Subdireccion Técnica de Métodos Educativos y
Operativa, Subdireccion de Desarrollo Humano y Oficina Asesora de Planeacion del IDIPRON. En tal
sentido, la Oficina Asesora de Planeacion esta directamente relacionada con las areas de
comunicaciones y de investigacion. Y adiciona funciones acordes al area de investigacion y planeacion,
COmo Se muestra a continuacion:

ARTICULO SEPTIMO: Ubicar en la Oficina Asesora de Planeacion, el Area de Investigacion, a
la que se le asignaran las siguientes funciones:

I.  Asesorar la toma de decisiones de politica plblica, disefio de programas, planes y proyectos
por medio de la construccion de conocimiento sobre nifiez y juventud en la ciudad.

2. Desarrollar evaluaciones cuantitativas y cualitativas frente a politicas, planes, programas y

proyectos que den cuenta de indicadores de operacion, resultado e impacto de las acciones del

[nstituto en la ciudad.

Aportar al Proyecto Pedagdgico del IDIPRON mediante la comprension de la investigacion

como accion pedagogica y para la accion pedagogica.

4. Generar procesos de investigacion participativos, a través de los cuales se involucre a la
comunidad pedagogica y se estimule el didlogo permanente de saberes, reconociendo a todas y

(O]

todos como sujetos de conocimiento.
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5. Gestionar contactos con academia, entidades y expertos en los temas que se definan relevantes
para el desarrollo de investigaciones en el Instituto.

6. Elaborar, editar y publicar los productos de investigacion desarrollados en el marco de los
diferentes estudios realizados por el Instituto, o0 en convenio con sector publico o privado.

7. Socializar las investigaciones sobre nifiez y juventud relacionadas directa e indirectamente con
la poblacion sujeto de intervencion del Instituto.

8. Divulgar entre los servidores del Instituto, la administracion y la ciudadania, las
investigaciones que se realicen al interior de la Entidad.

9. Compartir y construir conocimiento con las demas areas del IDIPRON, para asegurar la
atencion integral a la poblacion de Nifos, Nifas, Adolescentes y Jovenes.

10. Disefiar, registrar y socializar los lineamientos técenicos, los manuales de procesos vy
procedimientos, los instructivos y los formatos en lo concerniente al area de Investigacion.

I'l. Realizar las demas Funciones asignadas.

Ahora bien, al comparar las Resoluciones 322 de 2016 y 001 de 2001 se concluye:

En la Resolucion 322 de 2016, los numerales del 1° y 2°, hacen referencia al Area Asesora de
Planeacion, y los numerales del 3° al 10°, hacen parte del Area de Investigaciones. En tales
condiciones, se observa que las funciones establecidas para el Area Asesora de Planeacion son muy
generales, por lo que es necesario la revision integrando la Resolucion 01 de 2001.

A continuacion, se verifica el cumplimiento de las funciones sefialadas en la Resolucién 01 de 2001,
para el Area Asesora de planeacion:

Es menester precisar, que el objeto de la auditoria es realizar la evaluacion y seguimiento a la gestion
del proceso estratégico Gestion de Mejoramiento, verificando la sostenibilidad del Sistema Integrado
de Gestion (SIG) del IDIPRON y el cumplimiento de las acciones desarrolladas con el propdsito de
optimizar la prestacion de los servicios en los procesos estratégicos, misionales y de apoyo del
Instituto. Lo anterior, durante la vigencia 2018 y primer semestre 2019.

En aras de dar inicio a la verificacion del proceso de Gestion de Mejoramiento, el 8 de noviembre de
2019 mediante memorando se solicit6 a la Oficina Asesora de Planeacion, lo siguiente: 1.-Relacionar
los contratos de prestacion de servicios suscritos durante la vigencia 2019. 2.-De acuerdo con la
Resolucion 001 de 2001 y 322 de 2016, anexar los soportes que demuestren el cumplimiento de las
funciones realizadas por la Oficina Asesora de Planeacion, durante las vigencias 2018 y primer
semestre de 20109.

Acto seguido, se aclara que la revision de la Resolucion 001 de 2001 y 322 de 2016 busca identificar
las funciones asignadas a la Oficina Asesora de Planeacion y verificar su cumplimiento:
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1. Asesorar al Director General en la elaboracién, ejecucion y seguimiento de los planes,

programas y proyectos del Instituto.

La Oficina Asesora de Planeacion no aporta evidencia que demuestra el cumplimiento de la funcion
durante las vigencias evaluadas.

2. Asistir a las Directivas de la Entidad en la adecuada aplicacién de las normas vy
procedimientos referidos al &mbito de su competencia.

Al respecto el Area Asesora de Planeacion presenta como evidencias:

Acta de reunion preparatoria de rendicion de cuentas de abril 8 de 2019; asistencia dialogo ciudadano
localidad Martires del 24 de octubre de 2019; asistencia ensayo rendicidn de cuentas de noviembre 5 de
2019; rendicion cuentas IDIPRON 2016-2019 del 8 de noviembre; acta reunion alistamiento Il
rendicion de cuentas del 21 de noviembre de 2018.

Asi mismo, presenta el informe de gestion, vigencia 2018. En dicho informe se realizaron las siguientes
actividades institucionales:

e Modificacion del instructivo PLAN INSTITUCIONAL DE PARTICIPACION CIUDADANA E-
PLA-IN-014 con el fin de consolidar y fortalecer los lineamientos y el direccionamiento de la
Estrategia de Participacion Ciudadana que desarroll6 el Equipo durante la vigencia 2018.

e Creacion del documento PLAN INSTITUCIONAL DE PARTICIPACION CIUDADANA E-PLA-
DI-002, el cual, es el documento que resume y consolida el direccionamiento de las actividades a
realizar en las diferentes etapas de la gestion publica.

e Se genero el Plan Institucional de Participacion Ciudadana 2018 donde se consignaron las acciones
y/o actividades a desarrollar durante el afio y, en el cual, se permitio hacer el respectivo monitoreo
y seguimiento con periodicidad trimestre acumulado a las diferentes actividades.

e Se promovieron los espacios, escenarios y/o canales donde la ciudadania interactuara en las
diferentes etapas de la gestion y el Instituto conociera sus opiniones, sugerencias, comentarios y/o
inquietudes (encuestas, jornadas de sensibilizacion, acciones afirmativas y escenarios de
participacion con jovenes IDIPRON).

e Promocion, seguimiento y monitoreo de la participacion institucional en las diferentes instancias
locales y distritales (creacion de matriz de monitoreo y recopilacion de informacion).

e Publicacion y divulgacion de informacion de interés para el ciudadano y visibilizacion de las
labores del Instituto.

e Estrategias Integral de Rendicion de Cuentas (Realizacion de dos Audiencias Publicas
Participativas)

De acuerdo con la a documentacion aportada se evidencia el cumplimiento de esta funcién. Sin
embargo, en los informes de gestion se debe fortalecer el nivel de estrategias para el mejoramiento.
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3. Planear, desarrollar y evaluar la ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos de

IDIPRON.

La Oficina Asesora de Planeacion no aporta evidencia que demuestra el cumplimiento de la funcién
durante las vigencias evaluadas, lo que impacta en la gestion institucional al no realizar un seguimiento
a estos temas que son relevantes para la toma de decisiones y que aporta al mejoramiento institucional.

4, Asesorar a todas las dependencias de IDIPRON, en la preparacion y ejecucién de los planes
de desarrollo y en la promocién e identificacion de proyectos de inversion.

La Oficina Asesora de Planeacion no aporta evidencia que demuestra el cumplimiento de la funcion.
Lo expuesto, demuestra falta de planeacion en la ejecucion de la funcion y puede repercutir en la
administracion del Sistema Integrado de Gestion, en la gestion institucional y en la prestacion de los
servicios que presta el Idipron.

5. Dirigir las actividades necesarias para el registro de proyectos de inversion en el Banco de
Proyectos Distrital.

La Oficina Asesora de Planeacion no aporta evidencia que demuestra el cumplimiento de la funcion.

6. Asesorar a las distintas dependencias de IDIPRON, en el disefio, ejecucion y control de los
programas de trabajo y en la determinacion de los recursos.

La Oficina Asesora de Planeacién no aporta evidencia que demuestra el cumplimiento de la funcion.
Lo cual puede ocasionar un impacto en la gestion de los proyectos de inversion.

7. Evaluar la organizacion y los procedimientos de las diferentes dependencias del Instituto, y
proponer las recomendaciones a que haya lugar. 8. Asesorar y evaluar periddicamente el proceso
administrativo, dirigiendo la elaboracion de los reglamentos necesarios para la ejecucion de medidas
que deban aplicarse en cuanto a Funciones, sistemas, métodos, procedimientos y tramites
administrativos y responder porque los respectivos manuales estén actualizados.

Verificada la pagina web del IDIPRON, se observa un link denominado “Manual de procesos y
procedimientos”, posteriormente se despliegan los procesos de apoyo; de seguimiento y control;
estratégicos; y misionales. Asi mismo, en cada proceso se encuentra la caracterizacion; procedimientos;
manuales; instructivos; documentos internos; y formatos. Sin embargo, en las evidencias aportadas por
la Oficina Asesora de Planeacion no se observa el método empleado para evaluar y hacer seguimiento a
los diversos procedimientos de las dependencias de la entidad.

Nota: De acuerdo con lo expuesto no se presentan evidencias suficientes que avizoren de manera
objetiva el cumplimiento de las funciones de la Oficina Asesora de Planeacién, acorde con la
Resolucién 01 de 2001. Tales como, la evaluacion y recomendacion de los procedimientos
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administrativos; las asesorias a las distintas dependencias en cuanto a los planes, programas y
proyectos de IDIPRON; el registro de proyectos de inversion en el Banco de Proyectos Distrital.

SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

En el marco de los roles de la oficina de control interno en relacion con el seguimiento que se debe
efectuar a los riesgos de la entidad y con el propésito de verificar la adherencia a las normas legales
reglamentarias desde la supervision de la contratacion publica, se toma una muestra de los contratos de
prestacion de servicios de la Oficina Asesora de Planeacion, que estan directamente relacionadas con
las actividades que realiza el proceso evaluado, con este ejercicio se busca fortalecer las buenas

practicas en la supervision de contratos y mitigar sus riesgos asociados.

Durante la visita realizada el 15 de noviembre de 2019 a la Oficina Asesora de Planeacion, se solicito
la remision de la lista de contratos de prestacion de servicios suscritos respecto al area y se determino
que el porcentaje de la muestra seleccionada fuera del 15%. De acuerdo con la informacion reportada
por esta oficina, se muestra que en la vigencia 2019 se suscribié un total de 26 contratos de prestacion
de servicios, como se muestra a continuacion:

VALOR
No. CONTRATO NOMBRE COMPLETO CONTRATO
20190068 OSCAR LEONARDO ORTIZ JEREZ 39.996.000
WILMAR FERNANDO SANABRIA
20190069 HIGUERA 45.672.000
20190071 ANDREY DAVID FARFAN CARRANZA 39.996.000
JESENY FARLEY SUPELANO
20190072 SUPELANO 33.671.000
SANDRA  CONSTANZA  MARTINEZ
20190073 MURILLO 63.327.000
HERNAN HUMBERTO PARRA
20190074 FIGUEREDO 58.883.000
20190085 HARRISON LOPEZ CUARTAS 45.672.000
DAVID CAMILO CASTIBLANCO
20190088 SABOGAL 45.672.000
20190092 JOHANS GONZALEZ SIERRA 24.915.000
20190096 EDWIN ALVARO HERRERA GONZALEZ 39.996.000
20190346 YULI MILENA GOMEZ ROMERO 45.672.000
20190370 JEFFERSON DIAZ CAGUA 33.671.000
20190423 JASSON IVAN PINILLOS HINCAPIE 32.140.500
20190475 NATALI ALEJANDRA JIMENEZ RINCON 24.915.000
20190550 MAURICIO ALARCON GRANADOS 33.671.000
20190750 LUISA MARIA SANTANA CAPERA 24.990.000
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20191245 LUZ MARINA PEROZO PARADA 41.544.000
20191423 SUSANA FERGUSSON JARAMILLO 12.330.000
20191446 YURY YESSENIA ORJUELA FLOREZ 21.816.000
20191465 JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO 43.026.000
FRANCISCO JAVIER CUADROS
20191574 CASTILLO 35.855.000
20191611 JOSE MANUEL HERNANDEZ 15.305.000
20191612 KAREN SARMIENTO MARTINEZ 15.305.000
20191736 ALIRIO PESCA PITA 17.271.000
JONATHAN ANDRES GUTIERREZ
20191737 FAJARDO 13.264.333
20191744 STEFANNY GINETH REINA ALVAREZ 13.848.000

Justificacion:

Los contratos auditados, vigencia 2019, son: contratos 1574 del 8 de julio de 2019; 2019-1446; 0068 de
2019, y 2019-0400. Ahora bien, en el curso de la auditoria se seleccionaron como muestra auditar, 4
contratos suscritos durante la vigencia 2019. Lo anterior, teniendo en cuenta factores como la cuantia
del contrato; el objeto y el plazo para su ejecucion. Se relacionan a continuacion los expedientes
contractuales revisados:

1. CONTRATO 1736 DE 2019
Proceso: sin numero

Contratista: ALIRIO PESCA PITA
Supervisor del contrato: Kattia Pinzon

En el expediente fisico reposan:
Nota: Carpeta sin legajar y sin foliar.

-Necesidad de contratacion para prestacion de servicios del 18 de septiembre de 2019, por el valor de
$17.271.000, honorarios: $5.757.000, plazo de 3 meses. Esta con firma y fecha.

-Certificado de inexistencia o insuficiencia del cargo del 25 de septiembre de 2019. Requisitos: titulo
profesional en ciencias educacion y titulo posgrado, con 60 meses de experiencia.

-Solicitud y certificado de disponibilidad presupuestal, valor $17.271.000.

-Estudios previos proceso de contratacion: plazo 3 meses, objeto: prestar servicios profesionales
especializados en el area de investigacion, para el desarrollo y entrega de un documento institucional
relacionado con el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes en el marco del proyecto 1106.
Valor total: $17.271.000 y valor mensual: $5.757.000. Garantias no aplica. Con fecha de elaboracion
del 30 de septiembre de 2019 y firma.

-Hoja de vida del contratista.

-Acta de idoneidad con fecha del 27 de septiembre de 2019 y firma. El contratista cumple con el titulo
profesional, el posgrado y la experiencia.
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Nota: En cuanto a la fecha se aclara que primero son los estudios previos y luego el acta de idoneidad.
En este proceso, los estudios previos son de fecha 30 de septiembre de 2019 y el acta de idoneidad del
27 de septiembre de 2019.

Contrato 1736 de 2019, suscrito el 1 de octubre de 2019. Objeto: prestar servicios profesionales
especializados en el area de investigacion, para el desarrollo y entrega de un documento institucional
relacionado con el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes en el marco del proyecto 1106.
Plazo, valor y garantias igual a lo establecido en los estudios previos.

Obligaciones especificas: 1.-Hacer la investigacion y consolidacion de la informacidn relacionada con
el proceso de atencién del sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA). 2.-Realizar la
estructura del documento y hacer entrega del esquema solicitado. 3.-Hacer entregas parciales del
documento al supervisor del contrato, cuando le sea solicitado. 4.-Hacer la entrega final del documento
institucional relacionado con SRPA. 5.-Apoyar en la diagramacion final del documento ya sea digital
y/o impreso. 6.-Las demas inherentes al objeto y naturaleza del contrato.

-Acta de inicio: inicio del contrato, el 2 de octubre de 2019 y terminacion, el 1 de enero de 2020. Pdliza
no aplica. Fecha de radicacion afiliacion ARL: el 8 de febrero de 2019.

-PAGOS:

1°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de noviembre de 2019, periodo de pago:
del 2 al 30 de octubre de 2019, valor $5.565.100; anexo informe de actividades.

2°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de diciembre de 2019, periodo de pago:
noviembre de 2019, valor $5.757.000; anexo informe de actividades, planilla de pago de seguridad
social del mes de octubre, comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

-Solicitud y justificacion de modificaciones de contrato del 11 de diciembre de 2019.

-Solicitud y certificado de disponibilidad presupuestal del 9 de diciembre de 2019, por valor de
$8.443.600.

-Acta de adicion y prérroga del 13 de diciembre de 2019. Nueva fecha de terminacion del contrato: 15
de febrero de 2020.

-Registro presupuestal.

2. CONTRATO 0068 DE 2019
Proceso: IDIPRON-CPS-2019-0067
Contratista; Oscar Leonardo Ortiz Jerez

En el expediente fisico reposan:

-Necesidad de contratacién para prestacion de servicios del 11 de enero de 2019, por el valor:
$39.996.000, perfil: titulo profesional con 12 meses de experiencia, tiempo: 11 meses. Esta con firmay
fecha.

-Certificacién de inexistencia o insuficiencia del cargo.

-Solicitud y certificado de disponibilidad presupuestal.

-Estudios previos proceso de contratacion: objeto: “prestar servicios profesionales en el area de
planeacion para realizar actividades de seguimiento a la planeacién y actualizacion de la
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documentacidn que se requiera, asi como seguimiento a metas, gestion interinstitucional y del sistema
integrado de gestién en el marco del proyecto 1106. Plazo: 11 meses; establece las obligaciones y la
forma de pago: el valor mensual de $ 3.636.000. Se establece la exigencia de garantia de cumplimiento,
por el valor del 20% del contrato, por el plazo de ejecucién del contrato y seis meses mas.

Obligaciones:
5.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Participar en la formulacion, ejecucion y seguimiento de los planes de acci1on de los espacios locales y distritales a los que
asiste. 2. Apoyar las gestiones de la Entidad, realizadas con entidades del distnto, entidades privadas y comunitanias que
manejan programas, proyectos y/o temas de interes para el instituto, actividades que contnbuyan a alcanzar los objetivo y
metas del Instituto. 3. Ejecutar las estrategias de informacion y divulgacion definidas para que la comunidad usuana conozea
los propositos ¥ objetivos de la entidad, sus responsabilidades y competencias, para que puedan emplear de manera efectiva
los servicios del instituto y realizar un control social efectivo. 4. Apoyar la generacion y ejecucion de estrategias de estimulo
y promocion del control social por parte de la ciudadania v beneficianos del IDIPRON que favorezcan el ejercicio efectivo
del mismo. 5. Interactuar con todos los procesos v los componentes del modelo pedagogico de intervencion del IDIPRON
con el fin de garantizar la participacion efectiva del Instituto en la Gestion Interinstitucional v Gestion Social integral
transectorial en el terntornio. 6. Apoyar la logistica v realizacion de eventos de coordinacidn local segin cronograma. 7.
Apoyar la actualizacion de la documentacion de los procesos asignados al intenior de la OAP. 8. Representar al IDIPRON en
los espacios de control politico, participacion y otras delegaciones imteninstitucionales a que den lugar. 9. Las demas
inherentes al objeto y naturaleza del contrato.

Supervision del contrato: Jefe de Oficina Asesora de Planeacion.
-Acta de idoneidad: si cumple con la experiencia y el titulo profesional.

Que el valor del contrato se ajusta a la tabla de honorarios establecida para contratistas, segun la
resolucion 008 de 2019.

-Registro presupuestal.

-Acta de inicio del 25 de enero de 2019. Fecha de inicio: 25 de enero de 2019. Fecha de terminacion:
24 de diciembre de 2019. Se realiza la afiliacion a seguridad social acorde a la ley y la aprobacion de la
poliza, suscrita el 25 de enero de 2019.

No reposa el contrato en fisico.

En el SECOP II, obras la informacién general del contrato y los siguientes documentos: el clausulado,
la hoja de vida del contratista, el CDP, el acta de inicio, la garantia anexa y su aprobacion.

PAGOS:

1°- Certificado de supervisidn e interventoria para pagos del 1 de febrero de 2019, periodo de pago: del
25 al 30 de enero de 2019, valor $727.200; anexo informe de actividades, certificado de afiliacion
Positiva, comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.
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2°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de marzo de 2019, periodo de pago: mes
febrero, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social, comprobantes de
cuentas por pagar y orden de pago.

3e- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de abril de 2019, periodo de pago: mes
marzo, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social, comprobantes de
cuentas por pagar y orden de pago.

4°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de mayo de 2019, periodo de pago: mes
abril, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social, comprobantes de
cuentas por pagar y orden de pago.

5°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 4 de junio de 2019, periodo de pago: mes
mayo, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social, comprobantes de
cuentas por pagar y orden de pago.

6°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de julio de 2019, periodo de pago: mes
junio, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, no se anexa la planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

7°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de agosto de 2019, periodo de pago: mes
julio, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, se anexa la planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

8°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de septiembre de 2019, periodo de pago:
mes agosto, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, se anexa la planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

9°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de octubre de 2019, periodo de pago:

mes septiembre, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, se anexa la planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

3. CONTRATO 2019-1446

Contratista: YURY YESSENIA ORJUELA FLOREZ

No. Proceso: no obra, por tanto, no es posible verificar SECOP .
Expediente fisico:

Nota: documentos sin legajar
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Necesidad de contratacion para prestacion de servicios (documento con firma y fecha): objeto: prestar
servicios profesionales en el area de planeacion para realizar actividades de seguimiento a la planeacién
y actualizacion de la documentacion que se requiera, asi como seguimiento a metas, gestion

interinstitucional y del sistema integrado de gestion en el marco del proyecto 1106.

Valor total: $21.816.000. Valor mensual: $3.636.000, se ajusta a la tabla de honorarios establecida por

la Resolucion 008 de 2019.
Perfil: titulo profesional y 12 meses de experiencia.

-Certificado de inexistencia o insuficiencia del cargo.
-Solicitud y certificado de disponibilidad presupuestal.
-Estudios y documentos previos (con firma y fecha de elaboracion): objeto:

prestar servicios

profesionales en el area de planeacion para realizar actividades de seguimiento a la planeacion y
actualizacion de la documentacién que se requiera, asi como seguimiento a metas, gestion

interinstitucional y del sistema integrado de gestion en el marco del proyecto 1106.
Plazo: 6 meses. Valor mensual $3.636.000. Garantias: no aplica.

-Hoja de vida de YURY YESSENIA ORJUELA FLOREZ.

-Acta de idoneidad: Cumple experiencia y titulo profesional.

-Contrato de prestacion de servicios No. 1446 del 20 de junio de 2019. El objeto, valor, plazo estan de

conformidad con los estudios previos. Las garantias no son obligatorias.
Obligaciones del contratista:

TS weas suv g oW pIVIVELL WG HRUHTTGVIVIE Y UIGHTS UCT IUIFIRUN,

5.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

I.'l’urnclpar en la formulacion, ejecucion y seguimiento de los planes de accién de los espacios locales y distritales a los g ::
asiste. 2. Apoyar las gestiones de la Entidad, realizadas con entidades del distrito, entidades privadas y comunitariss "
mancjan programas, proyectos y/o temas de interés para el instituto, actividades que contribuyan a alcanzar los objetiv ylhis
metas del Instituto. 3. Ejecutar las estrategias de informacion y divulgacion definidas para que la comunidad usuaria conndis
los propositos y objetivos de la entidad, sus responsabilidades y competencias, para que puedan emplear de manera efects
los servicios del instituto y realizar un control social efectivo. 4. Apoyar la generacion y ejecucion de estrategias de estim
y promocién del control social por parte de la ciudadania y beneficiarios del IDIPRON que favorezcan el ejercicio efecii
del mismo. 5. Interactuar con todos los procesos y los componentes del modelo pedagégico de intervencion del IDIPRG
con el fin de garantizar la participacion efectiva del Instituto en la Gestion Interinstitucional y Gestion Social inleg
transectorial en el territorio. 6. Apoyar la logistica y realizacién de eventos de coordinacion local segin cronograma
Apoyar la actualizacion de la documentacién de los procesos asignados al interior de la OAP. 8. Representar al IDIPRON®
los espacios de control politico, participacion y otras delegaciones interinstitucionales a que den lugar. 9. Las e

inherentes a la naturaleza y objeto del contrato.
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-Registro presupuestal.

-Acta de inicio del 20 de junio de 2019: inicia contrato: 20 de junio de 2019. Terminacién contrato:19
de diciembre de 2019. Afiliacion ARL: 19 de junio de 2019.

PAGOS:

1°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de julio de 2019, periodo de pago: del 20
al 30 de enero de 2019, valor $1.333.200; anexo informe de actividades, certificado de afiliacion
Positiva, comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

2°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de agosto de 2019, periodo de pago: del
1 al 31 de julio, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

3°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de septiembre de 2019, periodo de pago:
agosto 2019, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social, comprobantes
de cuentas por pagar y orden de pago.

4°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de octubre de 2019, periodo de pago:
septiembre 2019, valor $3.636.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

4, CONTRATO 1574 del 8 de julio de 2019
No. Proceso de contratacion: no obra, por tanto, no es posible verificar SECOP I.
Contratista: FRANCISCO JAVIER CUADROS CASTILLO

Expediente fisico:
Nota: sin legajar

Necesidad de contratacion para prestacion de servicios: Objeto: Prestar servicios profesionales
especializados en la Oficina Asesora de Planeacion para desarrollar actividades administrativas
relacionadas con politicas puablicas, participacion ciudadana y derechos humanos al interior del
Instituto en el marco del proyecto 1106.

Valor: $35.855.000, valor mensual $7.171.000. Valor acorde con la escala de honorarios establecidos
en la Resolucion 008 de 2019.

Perfil: titulo profesional y titulo de posgrado, 72 meses de experiencia

Plazo: 5 meses.

Estudios previos proceso de contratacion (con fecha y firma): Objeto: Prestar servicios profesionales
especializados en la Oficina Asesora de Planeacion para desarrollar actividades administrativas

74




PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
_ LA GESTION VERSION 02
ALCALiA MAYOR PAGINA: 75 de 113
ITEaRATON SO FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
DESDE 21/12/2018

relacionadas con politicas puablicas, participacion ciudadana y derechos humanos al interior del
Instituto en el marco del proyecto 1106. Plazo: 5 meses.

Obligaciones: 1.-Desarrollar documentos guia de planeacion. Transversalizacion de politicas publicas
2.-Desarrollar documentos guia de planeacion...

3.-Proponer lineas y estrategias para el fortalecimiento de la participacién ciudadana.

4.-Presentar los informes o documentos técnicos que sean requeridos. ..

5.-Apoyar las actividades administrativas de la Oficina...

6.-Apoyar la supervision de los contratos...

-Hoja de vida del contratista.
-Acta de idoneidad: si cumple los requisitos de titulo profesional, posgrado y experiencia.

-CONTRATO 1574 del 8 de julio de 2019: el objeto, el valor, el plazo y las obligaciones especificas
del contratista esta acorde con los estudios previos.

Garantias: sefiala que no se requiere porque el valor total del contrato es inferior al 10% de la menor
cuantia del IDIPRON.

-Acta de inicio del 9 de julio de 2019: el contrato inicia: el 9 de julio de 2019 y termina, el 8 de
diciembre de 2019. Fecha de afiliacion ARL: 8 de julio de 2019. Fecha de aprobacion pdliza: no aplica.

PAGOS:

1°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de agosto de 2019, periodo de pago: del
9 al 30 de julio de 2019, valor $5.258.733; anexo informe de actividades, no obra el certificado de
afiliacion Positiva, comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

2°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 2 de septiembre de 2019, periodo de pago:
del 1 al 30 de agosto, valor $7.171.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

3°- Certificado de supervision e interventoria para pagos del 1 de octubre de 2019, periodo de pago: del
1 al 31 de septiembre, valor $7.171.000; anexo informe de actividades, planilla seguridad social,
comprobantes de cuentas por pagar y orden de pago.

Nota general - contratos revisados:

Una vez revisado los contratos 1574 del 8 de julio de 2019; 2019-1446; 0068 de 2019, y 2019-0400 se
tiene:

1.-En el informe de actividades mensuales no se evidencian los soportes del cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

2.-Las obligaciones especificas del contratista son realmente generales y no abarca las funciones
establecidas en la Resolucion 001 de 2001 y 322 de 2016, para el Area Asesora de Planeacion.
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3.-Los contratos 2019-1574 y 2019-1446, se encuentran sin legajar. Lo anterior transgrede el articulo
4° de la Ley 594 de 2000 y el articulo 4° del Acuerdo 042 de 2002, como quiera que no existe
organizacion en los documentos fisicos de los expedientes contractuales.

PLAN DE ACCION PROCESO DE GESTION DE MEJORAMIENTO, VIGENCIA 2018

La Ley 152 de 1994, por la cual se establece la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo regula en su
articulo 26, en la elaboracién del plan de accién y en la programacion del gasto se tendran en cuenta
los principios generales que rigen las actuaciones de las autoridades nacionales, regionales y
territoriales, en materia de planeacién, estos son: de autonomia, ordenacion de competencias,
coordinacion, consistencia, prioridad del gasto publico social, continuidad, participacion,
sustentabilidad ambiental, desarrollo arménico de las regiones, proceso de planeacion, eficiencia,
viabilidad, coherencia, conformacién de los planes de desarrollo.

Asi mismo, el articulo 41 consagra, en las entidades territoriales los planes de accion deberan preparase
con la coordinacion de la oficina de planeacion y lo sometera a la aprobacion del respectivo Consejo de
Gobierno departamental, distrital o municipal.

El Acuerdo 12 de 1994, en su articulo 15 sefiala, “con base en el Plan Distrital de Planeacion
aprobado, las respectivas Entidades Distritales prepararan, con la coordinacion del Departamento de
Planeacion Distrital, el correspondiente plan de accion, y lo sometera a la aprobacion del Consejo de
Gobierno Distrital”.

Por su parte, el Acuerdo 13 de 2000, por el cual se reglamenta la participacion ciudadana en la
elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control del Plan de Desarrollo
Econdmico y Social para las diferentes localidades que conforman el Distrito Capital, en su articulo 25
prescribe:

EL PLAN DE ACCION, es una herramienta de gestion que permite a cada alcaldia orientar
estratégicamente sus procesos, instrumentos y recursos disponibles (humanos, fisicos, econémicos e
institucionales) hacia el logro de objetivos y metas anuales, a través de la ejecucion de los cronogramas
de actividades por programas que contribuyen al cumplimiento de los objetivos y metas del plan de
desarrollo Local.

Mediante la Ley 1474 de 2011, se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

El articulo 73 de la ley antes mencionada prescribe, cada entidad del orden nacional, departamental y
municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al
ciudadano.
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Acto seguido, el articulo 74 contempla, “todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enero de
cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accién para el afio siguiente, en el
cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los responsables, los
planes generales de compras y la distribucién presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los
indicadores de gestion”.

Ahora bien, a través de la Guia para la formulacion seguimiento y evaluacion de los planes de
desarrollo distrital y local, afio 2011, la Secretaria Distrital de Planeacién defini6 el plan de accién,
como una herramienta de gestion que permite orientar estratégicamente en la administracion distrital,
sus procesos, instrumentos y recursos disponibles (humanos, fisicos, econémicos e institucionales)
hacia el logro de las metas establecidas en el plan de desarrollo y el cumplimiento de sus funciones.

Igualmente, los objetivos del plan de accion son:
-Precisar las acciones que permiten concretar y gestionar los objetivos de la administracién y las metas
del plan de desarrollo local.

-Mejorar los procesos de planeacion, optimizar los resultados y efectuar un seguimiento continuo a la
gestion de la administracion.

-Orientar estratégicamente los procesos, instrumentos y recursos disponibles hacia el logro de los
compromisos del plan de desarrollo y de los objetivos de la administracion.

-Proporcionar insumos para los distintos informes de gestién dirigidos al alcalde mayor, el Concejo de
Bogota, el Consejo Territorial de Planeacion, la comunidad, entes de control, entre otros.

-Facilitar la rendicion de cuentas.

Por su parte, el Manual del Sistema Integrado de Gestion del IDIPRON, publicado el 31 de diciembre
de 2018 establece, “se realizan anualmente Planes de Accidén por proceso, los cuales se encuentran

alineados con el Plan Estratégico y se registran en el formato “Formulacion y Seguimiento del Plan de
Accion E-PLA-FT-003".

Sobre el plan de accion correspondiente al proceso objeto de esta auditoria, se verificaran las acciones,
las metas, los indicadores, los responsables, los resultados, las evidencias y, por ultimo, el
cumplimiento del plan durante la vigencia 2018.

1.-Accidn estratégica No. 1

Fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion a través de la implementacion y actualizacion de los
lineamientos de la Norma Técnica Distrital — 001:2011.

Al respecto, es de anotar que el 11 de septiembre de 2017, el presidente de la Republica expide el
Decreto 1499, por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133
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de la Ley 1753 de 2015. En tales condiciones, para el funcionamiento del Sistema de Gestion y su
articulacion con el Sistema de Control Interno, se adopta la version actualizada del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion —MIPG (articulo 2.2.22.3.1).

Aunado a lo anterior, el 16 de octubre de 2018, el Alcalde Mayor de Bogota, profiere el Decreto 591 de
2018, por medio del cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion nacional.

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta que el 11 de septiembre de 2017, mediante el Decreto 1499
del mismo afio, se adopto el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion nacional, en el plan de accion
se debid plantear acciones estratégicas para garantizar y fortalezcan la adopcion de MIPG.

Meta: Incrementar la implementacion y actualizacion al 100% el porcentaje de cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la NTD-SIG 001-2011 (porcentaje en 2016 94%).

Indicador: No. De caracteristicas de los lineamientos de la NTD implementados/ 412 caracteristicas de
los lineamientos de la NTD a implementar en su totalidad x 100%

Responsable: Profesionales GESTORES SIGID OAP; delegados equipo operativo SIGID; lider
SIGID.

Resultado o evidencia relacionado en el plan: Diagnostico de los productos y caracteristicas de los
lineamientos de la NTD; distribucion de productos y caracteristicas de lineamientos de acuerdo a los
resultados del diagndstico correo electrénico institucional; documentos oficializados, seguimiento a los
productos y caracteristicas de los lineamientos; reporte de cumplimiento de los productos y
caracteristicas de la NTD 001-2011 igual o superior al 97%.

Soportes relacionados en el plan: Reporte del SIGID del 3 de marzo de 2017, reporte del 24 de abril
de 2017 y la matriz NTD versus MECI; documento borrador donde se identifican los productos
pendientes; matriz MECI y NTD documentos oficializados y actualizados durante el 2017; matriz
MECI y NTD.

Interpretacion resultado del indicador, 1° accion estratégica: se da cumplimiento a 390 caracteristicas
totales de 412 que tienen en total los 45 productos de la norma técnica ajustando los documentos
relacionados, cumpliendo el 97%.

Total planeado: 100%, Total ejecutado: 97%
Evidencias presentadas en la auditoria: Copia documentos migracion 2018: tabla de Excel en la cual
se menciona los documentos y los procesos que se van a migrar. Asi como la creacion y actualizacion

de los manuales y procedimientos en los diferentes procesos de la entidad, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web del IDIPRON.
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2.-Accion estratégica No. 2
Fortalecimiento de la integralidad de los subsistemas del Sistema Integrado de Gestion ajustando los
procesos misionales al Modelo Pedagogico actual.

Meta: Apoyar e implementar la racionalizacion y actualizacion de actividades, tiempos y documentos
en el proceso misional del IDIPRON (SE3).

Indicador: (Numero de documentos actualizados, racionalizados e implementados / Numero de
documentos a actualizar, racionalizar e implementar) *100%

Responsable: Profesionales Gestores SIGID OAP, delegados equipo operativo SIGID, profesionales
gestores SIGID OAP

Resultado o evidencia relacionado en el plan: Actas de reunion de pardmetros y lineamientos del
modelo pedagogico, listados de documentos existentes para ajustes; listado de los tipos de
racionalizaciones y cambios a realzar por documento; documentos oficializados (42%); control de
documentos; informe final de racionalizacién, construccion y cambios de documentos del modelo
pedagdgico.

Soportes relacionados en el plan:

Archivo "documentos misionales" en medio magnético

Documentos oficializados en la Pagina Web, controles de documentos, listado maestro de documentos
Archivo en Excel "documentos a migrar" Informe de Gestion de Mejoramiento 2017.

Total planeado: 100%, Total ejecutado: 100%

Evidencias presentadas en la auditoria: Ninguna. Sin embargo, se puede verificar en la pagina web del
IDIPRON.

3.-Accion estratégica No. 3

Implementar una mesa de ayuda para las actividades de la Oficina Asesora de Planeacion/ del proceso
de Gestion de Mejoramiento que permita un control y medir tiempos de respuesta a las solicitudes
hechas por otras areas.

Meta: Construir una o varias lineas base de respuesta que permitan medir la gestién y tiempos de
respuesta, para que en el futuro se puedan construir indicadores del area.
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Indicador: Linea base de tiempos de respuesta a las areas, tipos de documentos y/o profesionales.
Responsable: jefe de OAP y profesionales OAP

Resultado o evidencia relacionada en el plan: Levantamiento de alcance, disefio de la plataforma,
capacitacion y puesta en funcionamiento, definicion de linea base.

Soportes relacionados en el plan: no tiene.
Total planeado: 100%, Total ejecutado: 0%

Evidencias presentadas en la auditoria: -Acta de Capacitacion administracion Aranda del 24 de abril de
2018.

-Evidencias correos electronicos para solicitud de mesa de ayuda.

-Matriz seguimiento documentacion.

-Acta del 31 de octubre con revisién mesa de ayuda. Acta del 13 de noviembre de 2018, con avances
mesa de ayuda OAP. Acta del 7 de diciembre de 2018, sobre mesa de ayuda- Aranda. Matriz
seguimiento documentacion. Requerimiento mesa de ayuda.

Al respecto, se realizé la planeacion de la mesa de ayuda OAP, més no la implementacion, pues esta se
creo el 13 de diciembre de 2019.

4.-Accidn estrategica No. 4

Implementar una matriz que permita dar cuenta del cumplimiento del Modelo Integral de Planeacién y
Gestion (MIPG) siendo supervisado por el Comité Directivo.

Meta: Disefio de una matriz/herramienta que permita, articular, gestionar y controlar los productos del
IDIPRON frente al cumplimiento de los lineamientos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion
(MIPG)

Indicador: 75% del Modelo Integral de Planeacion y Gestién implementado. El indicador no responde
a la accion.

Responsable: Lider SIGID.

Resultado o evidencia relacionado en el plan: Capacitaciones y lecturas sobre MIPG; diagnoéstico
inicial y ajustes a matriz; presentacion, capacitaciones y talleres; actas de comité directivo.

Soportes relacionados en el plan: no tiene.

Total planeado: 100%, Total ejecutado: 0%
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Evidencias presentadas en la auditoria: Marco teorico; autodiagnostico; comités funcion publica,
informe desempefio 2017- Furag I, informe final indice de transparencia, plan de trabajo, resultado por
dimension.

- Autodiagnostico consolidado.

-Autodiagndstico consolidado y diapositivas sobre estado MIPG, indice de transparencia y FURAG IlI.
La matriz para dar cumplimiento del Modelo Integral de Planeacion y Gestién (MIPG), no se ejecuto.
5.-Accion estratégica No. 5

Dar alcance y facilitar la consulta de los procesos y procedimientos del Instituto por parte de
funcionarios y/o contratistas en condiciones de discapacidad visual y auditiva.

Meta: Implementar tres (3) ajustes razonables para la consulta del Manual de Procesos y
procedimientos por parte de personas en condicion de discapacidad auditiva y visual.

Indicador: # ajustes razonables implementados del manual de procesos y procedimientos/ tres (3)
ajustes razonables del Manual de Procesos y Procedimientos a implementar.

Responsable: No tiene.

Resultado o evidencia relacionada en el plan: No tiene
Soportes relacionados en el plan: No tiene.

Total planeado: 100%, Total ejecutado: 0%

Evidencias presentadas en la auditoria: Acta del 25 de junio de 2018, mediante la cual se realizan
ajustes para el manual de procesos y procedimientos para personas con discapacidad visual y auditiva.

Ajustes razonables. Tics para todos los documentos del Manual de procesos y procedimientos. Video
tutorial- guia de busqueda y uso de manual de procesos y procedimientos.

La accion no es clara. Se realiza la planeacion y no la ejecucion de la accion.

» Cumplimiento del Plan de Accion:
Evidencias presentadas en la auditoria:

Primer seguimiento:
Copia documentos migracion 2018: tabla de Excel en la cual se menciona los documentos y los
procesos que se van a migrar.
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Segundo seguimiento:

Acciodn tercera:

Acta de Capacitacion administracion Aranda del 24 de abril de 2018.
Evidencias correos electronicos para solicitud de mesa de ayuda.

Accion cuarta: MIPG
Marco teorico; autodiagnostico; comités funcién publica, informe desempefio 2017- Furag I, informe
final indice de transparencia, plan de trabajo, resultado por dimensién.

Accion quinta: acta del 25 de junio de 2018, mediante la cual se realizan ajustes para el manual de
procesos y procedimientos para personas con discapacidad visual y auditiva.

Tercer seguimiento:
Accion 3°: matriz seguimiento documentacion.
Accion 4°: Autodiagnostico consolidado.

Cuarto seguimiento:

Accion 3°, mesa de ayuda OAP. Acta del 31 de octubre con revision mesa de ayuda. Acta del 13 de
noviembre de 2018, con avances mesa de ayuda OAP. Acta del 7 de diciembre de 2018, sobre mesa de
ayuda- Aranda. Matriz seguimiento documentacién. Requerimiento mesa de ayuda.

Accion 4°, autodiagndstico consolidado y diapositivas sobre estado MIPG, indice de transparencia y
FURAG II.

Accién 5°, ajustes razonables. Tics para todos los documentos del Manual de procesos y
procedimientos. Video tutorial- guia de basqueda y uso de manual de procesos y procedimientos.

Nota: Una Vez revisado el plan de accion del Proceso de Mejoramiento se encuentra, que la accion
estratégica No. 1 y 2 son muy generales y en ese orden de ideas no da cuenta de resultados y metas. Asi
mismo, los indicadores no miden la sostenibilidad del sistema. En cuanto a la accion 1°, menciona el
sistema integrado de gestion, pero no explica como se realizara. Ademas, teniendo en cuenta que el 11
de septiembre de 2017, mediante el Decreto 1499 del mismo afio, se adoptd el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion nacional, en el plan de accion se debié plantear acciones estratégicas para
garantizar y fortalezcan la adopcion de MIPG.

Sobre la accion 2°, “fortalecimiento de los subsistemas del sistema integrado de gestion...”, no explica
de qué forma se lograra y se ajustaran los procesos misionales al modelo pedagdgico.

Nota: frente a los responsables del cumplimiento de las acciones estratégicas establecidas en el plan de
accion, se debe identificar a que profesional le competen, con la debida identificacion del cargo.
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Nota: Al revisar las evidencias aportadas por la Oficina Asesora de Planeacion se concluye, que no se
cumple a cabalidad las acciones estratégicas propuestas en el plan de accién. Aunado a lo anterior y
teniendo en cuenta el indicador establecido, de las cinco acciones estratégicas se cumple la primera en
un 97%; la segunda en un 100%; y la accidn tercera, cuarta y quinta, el total planeado: 100% y el total
ejecutado: 0%. Lo evidenciado puede generar un impacto para el Instituto, frente a las politicas
publicas y la gestion institucional, incumpliendo el numeral 3 de la Resolucion 001 de 2001, esto es,
planear, desarrollar y evaluar la ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos de IDIPRON.

VERIFICACION DE PROCEDIMIENTOS

El proceso de Gestion de Mejoramiento cuenta con una serie de documentos que lo estructuran y le dan
valor a su desarrollo en torno a la planificacion e implementacion del Sistema Integrado de Gestion.
Dentro de estos documentos se encuentran los procedimientos, entendidos como “el conjunto de
especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir las actividades de un
proceso, controlando las acciones que requiere la operacion de la entidad®; es decir, que a través de
ellos se plasman las actividades necesarias para materializar los objetivos del proceso teniendo en
cuenta las tareas, métodos, responsables y controles que eviten desviaciones al interior del mismo.

Por otro lado, la Norma Técnica Distrital NTD-SIG 001:2011, vigente hasta el afio 2018, en su capitulo
cinco, pone de relevancia que “el hacer del Sistema Integrado de Gestion en la entidad y organismo
distrital debe comprender los procedimientos documentados y registros, los controles operacionales, la
prestacion del bien o servicio.....”, que asi mismo, se deben definir los procedimientos necesarios que
describan las condiciones de operacion de los procesos y que se asegure su publicacion, socializacion y
divulgacién cuando sean creados, modificados o derogados. De la misma manera y en armonizacion
con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, la Dimension No. 3 “Gestion con valores para
resultados™, a través de la Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos,
reconoce la importancia de la adopcion de una gestion por procesos, que entre otros, cuente con
procedimientos documentados que favorezcan la operacion de la entidad.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con el objetivo de la auditoria, se hizo una revision y
evaluacion de los procedimientos que hacen parte del Manual de Procesos y Procedimientos del
IDIPRON, particularmente los propios del Proceso Estratégico “Gestion de Mejoramiento”, liderado
por la Oficina Asesora de Planeacion -OAP-; adicionalmente se revisaron algunos procedimientos de
los procesos misional y de apoyo en cuanto a sus puntos de control y estructura general de disefio con
el fin de determinar el cumplimiento de los parametros establecidos.

! Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica, Guia para el Disefio de Procesos en el marco de MIPG,
version 1, octubre 2019.
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La revision y evaluacion de los procedimientos que hacen parte del proceso de Gestion de
Mejoramiento se realiz6 a partir de una muestra del 50% del total de procedimientos, considerando
para su seleccién la aplicacion durante la vigencia auditada 2018 y primer semestre del 2019, ademas
del objetivo y alcance en el mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion:

Procedimientos del Proceso Gestion de Porcentaje Procedimientos seleccionados Porcentaje
Mejoramiento total de
muestreo
1. Control de Documentos — E-MEJ-PR-001
2. Producto y/o Servicio No Conforme - E-MEJ-PR- 1.Control de Documentos — E-MEJ-PR-001
002 2.Administracién del Sistema Integrado de Gestién

3. Administracién del Riesgo — E-MEJ-PR-003 100% —E-MEJ-PR-005 50%
4. Administracién del Sistema Integrado de 3.Revisién por la Direccién — E-MEJ-PR-006

Gestién — E-MEJ-PR-005
5. Revision por la Direccidon — E-MEJ-PR-006
6. Referenciacion Competitiva — E-MEJ-PR-007

Inicialmente se hace una verificacion documental de acuerdo con los criterios de disefio y
cumplimiento de parametros establecidos en el Manual “Elaboracién y Control de Documentos E-MEJ-
MA-002” y la normatividad asociada, se realiza también entrevista con los funcionarios de la Oficina
Asesora de Planeacion encargados del manejo de estos temas, con el fin de corroborar la informacion
contenida en cada uno de los procedimientos objeto de la muestra. Asi mismo, se analizan evidencias
en medio fisico y digital presentadas por los auditados y que aportan a la comprension y analisis de los
procedimientos evaluados.

1. Procedimiento “Control de Documentos — E-MEJ-PR-001”

Este procedimiento tiene como propoésito orientar y dar linea sobre la documentacion asociada a los
procesos en cuanto a su creacion, actualizacién, modificacion y obsolescencia, describiendo las
actividades necesarias para la gestion de los documentos que hacen parte del desarrollo operativo de los
diferentes procesos de la Entidad. Al realizar la verificacion de la estructura del documento se ajusta a
los parametros generales sefialados en el Manual “Elaboracién y Control de Documentos E-MEJ-MA-
002 en cuanto a la ubicacion y disefio del flujograma, descripcion, responsable, documento/registro y
tiempos; las actividades se desarrollan con una secuencia légica y se encuentra coherencia respecto al
objetivo plasmado en el documento. En entrevista se constata el desarrollo de las actividades, se
informa que la solicitud se realiza sobre el documento que corresponda segun el tipo de solicitud
(procedimiento, instructivo, formato, documento interno, etc.) y por lo general a través de correo
electronico por parte del area correspondiente o responsable del proceso; desde la OAP a través del
Lider SIGID se distribuye y asigna a los profesionales que har&dn el apoyo por procesos, para
acompanfiar y realizar el tramite requerido segun la solicitud y siguiendo los parametros establecidos en
este procedimiento. El Proceso Misional es el Unico que esta distribuido entre varios profesionales dada
la cantidad de areas y contextos.
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Se cuenta con una carpeta compartida en la que se maneja toda la informacion perteneciente a la
generacion de los documentos sefialados anteriormente, asi como para su oficializacion y aprobacion.

Como se indic6 anteriormente, el equipo de trabajo en la OAP esta conformado por un Lider SIGID y
sus profesionales de apoyo, el profesional que corresponda sigue los pasos del procedimiento hasta la
actividad que refiere la entrega del documento para oficializar, esta entrega la hace en fisico y
magnético a la auxiliar administrativa encargada de aplicar el Instructivo “Oficializacion y
Socializacion de documentos E-MEJ-IN-001".

Se corrobora en visita los aspectos de forma y contenido del procedimiento “Control de Documentos —
E-MEJ-PR-001". Dentro del objetivo del procedimiento se menciona que el control de documentos
aplica para su creacion, actualizacion, modificacion y obsolescencia, sin embargo en la descripcion de
las actividades no queda claro o se indica en especifico como se desarrolla el procedimiento para los
casos de actualizacion y obsolescencia, ya que en la actividad No. 3 so6lo se relacionan dos de los cuatro
tipos de solicitud: creacion y modificacion, posibilitando que se pierda la identificacion y trazabilidad
cuando se trata de actualizacion y obsolescencia; de esta Gltima condicion solo se observa informacion
en el Instructivo “Oficializacion y Socializacién de Documentos -EM-MEJ-IN-001”, sefialado en la
actividad # 20, en el cual se profundizara mas adelante. En la actividad No. 4, se relaciona en las
columnas “Descripcion” y “Documento/Registro” el codigo E-MEJ-MA-001 para el Manual
Elaboracion de documentos, en pagina y verificado en visita el documento corresponde realmente al
cédigo E-MEJ-MA-002, lo que evidencia inconsistencia en esta informacion. Por otro lado, el numeral
6. “Control de cambios” inicia con la versién 02, contrario a lo que indica el Manual Elaboracion y
Control de Documentos E-MEJ-MA-002, que sefiala que el control de cambios debe iniciar con la
primera version que corresponde a la creacion del documento; en entrevista la persona auditada afirma
que no se relaciona la primera version debido a que no se tiene disponible esta informacién por el
tiempo trascurrido desde su creacion, lo que limita conocer el histérico de los ajustes realizados al
documento; en el mismo numeral, en la descripcion de cambios -version 04-, se sefiala que se hace una
modificacion al nombre del procedimiento “Mejoramiento Continuo” por “Gestion de Mejoramiento”,
lo que es incorrecto porque el cambio que se realiza no corresponde a la denominacion del
procedimiento sino a la del proceso.

Otro elemento de analisis del procedimiento es el cumplimiento de los tiempos estipulados para dar
tramite a las solicitudes sobre un documento, para esto se tiene en cuenta los tiempos establecidos
desde la solicitud hasta el momento de su aprobacion y oficializacion vs. los tiempos reales en el
ejercicio practico. Haciendo un calculo estimado con base en los tiempos sefialados en el
procedimiento, se obtiene que desde la identificacion de la necesidad de realizar una solicitud hasta la
aplicacion del Instructivo “Oficializacién y Socializacion de Documentos - E-MEJ-IN-001" transcurren
alrededor de 10 dias, es decir que este seria el tiempo estipulado para dar trdmite a la creacion,
modificacion, actualizacion u obsolescencia de un documento y su publicacion en pagina para
implementacion. En entrevista con uno de los profesionales de apoyo para la gestion de documentos, se
presenta una matriz de seguimiento en archivo Excel alimentada por cada profesional de acuerdo con el
proceso que le corresponde, el cual contiene la trazabilidad del tramite de la documentacién. Este
instrumento fue diligenciado aproximadamente hasta junio de 2019, ya que a partir de alli se inicio el
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proceso con el software ARANDA, que segln refieren los auditados facilita, entre otros, medir los
tiempos durante el proceso de tramite?, pues desde el aplicativo es posible conocer los tiempos de cada
accion en el trascurso del proceso, lo que se corrobora en visita. Cabe anotar que, aunque la matriz era
un instrumento de manejo interno, se utilizaba de manera unificada por los profesionales de la AOP
como herramienta de apoyo al seguimiento del trdmite de la documentacion, sin embargo, no se
encontraba establecida como Documento/Registro, asi ocurre con el aplicativo ARANDA, que dentro
de sus atributos cuenta con funciones que reemplazan el proposito de la matriz y no se encuentra
referenciado en el procedimiento.

1nida Service Desk

Aplicativo ARANDA, seguimiento de tiempos.

Para la verificacion y analisis de tiempos, ademas de la matriz sefialada anteriormente, se solicité a la
OAP informacion sobre las fechas de solicitud para tramite de documentos que se realiza por parte de
las &reas y/o procesos, para ello se seleccionaron aleatoriamente 13 documentos de los procesos
Estratégico, de Apoyo y Misional; sin embargo a la fecha de verificacion no se obtuvo respuesta, por lo
que el ejercicio de andlisis se realizd tnicamente con base en el archivo “Matriz seguimientos
documentacion”.

La Matriz contiene 474 registros de documentos de los diferentes procesos (Estratégicos, de Apoyo y
Misional) a los cuales se les hizo seguimiento del tramite de solicitud de creacion, modificacion u
obsolescencia; de estos 474, registran como oficializados 119 durante el afio 20182, es decir, que
corresponden al 25% del universo de registros en la matriz. De alli se extrae la siguiente informacion:

2 Realizada la consulta con el Area de Sistemas, se indica que efectivamente el aplicativo ARANDA permite llevar la
trazabilidad de los casos (dentro de los que se encuentran las solicitudes de documentos), pues deja registro de las
actuaciones y novedades que se van generando en el trdmite de los documentos, asi como el histérico de los tiempos.

% No se contemplan los registros del afio 2019, porque aqui podrian estar incluidos los documentos a los que se les hizo
migracion masiva durante el primer semestre de este afio.

86




PROCESG SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
LA GESTION VERSION 02
ALCALDIA MAYOR PAGINA: 87 de 113
Do soon, FORMATO INFORME DE AUDITORIA VIGENTE
oy o Soventi DESDE 21/12/2018
DURACION DEL CANTIDAD DE
TRAMITE SOLICITUDES PORCENTAJE
Inferior o igual a 30 dias 55 46%
Entre uno y dos meses 39 33%
Superior a tres meses 25 21%
Total 119 100%

Como se observa en el cuadro el 46% de los tramites de documentos tienen una duracién que no supera
los 30 dias, es decir que el margen no dista significativamente del tiempo establecido en el
procedimiento para la gestion de los documentos relacionados con la operatividad de los procesos; con
un porcentaje del 33%, se encuentran los que tardan entre uno y dos meses y el 21% de los tramites
superan los tres meses. Al analizar esta informacion, se puede concluir que el tramite para la creacion,
modificacion u obsolescencia de documentos tarda por lo general mas de 30 dias, pues se observa que
aquellos que superan este periodo de tiempo suman un 54%; lo que quiere decir, que los tiempos
estipulados en el procedimiento y la dinamica real de la gestion de los documentos no estaria ajustada.

En visita, los entrevistados afirman que en los casos en que los tiempos de trdmite se prolongan se debe
0 a dinamicas de los procesos o0 a las de la OAP, por ejemplo, durante el primer semestre del afio en
curso se tuvo que dar prioridad a la migracion masiva de documentos que aun se encontraban
pendientes del mapa de procesos anterior, retrasando otros tramites relacionados con la gestion de los
documentos. Por otro lado, indican que cuando se observa que los tiempos se extienden mas alla de un
mes sin que haya avance por parte del proceso responsable, se hace seguimiento a través de correo
electrénico o ARANDA si se encuentra habilitado; para evidenciar lo anterior, soportan pantallazos de
correos que muestran el seguimiento dirigido a los procesos y/o areas, aunque en los mismos no es
claro el tiempo a partir del cual se empieza a realizar el seguimiento si es que éste obedece a retrasos
por parte de los procesos.

Otro factor importante en la gestion para la elaboracion, modificacion, actualizacion u obsolescencia de
documentos es el acompafiamiento y/o asesoria que realice la Oficina Asesora de Planeacién, en
cumplimiento de las funciones dadas a través de la Resolucion 001 de 2011, relacionadas con “evaluar
la organizacion y los procedimientos de las diferentes dependencias del Instituto y proponer las
recomendaciones a que haya lugar; dirigir la elaboracion de los reglamentos necesarios para la
ejecucion de medidas que deban aplicarse en cuanto a funciones, sistemas, métodos, procedimientos y
tramites administrativos y responder porque los respectivos manuales estén actualizados; asesorar a
las diferentes dependencias del IDIPRON en su organizacion interna y en la distribucion de trabajo”.
De la misma manera, el procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion — E-MEJ-
PR-005”, indica como responsabilidades suyas “Controlar los documentos del drea” y “Prestar
asesoria y acompafiamiento a los procesos en el desarrollo de herramientas”. Frente a esto, en visita
de campo, se corrobora con los entrevistados el acompafiamiento que se hace a los procesos para la
construccion o ajustes a los documentos, refiriendo que se realiza principalmente por correo electronico
0 a través de ARANDA,; en evidencias aportadas se observan orientaciones, recomendaciones y/o
seguimientos realizados a diferentes procesos durante el tramite y gestion de documentos; con
ARANDA solo fue posible evidenciarlo en casos posteriores al periodo auditado, debido al tiempo a
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partir del cual fue implementado y a los problemas presentados con su funcionamiento. Los
entrevistados refieren que también se hacen acompafiamientos de manera personal, bien sea desde la
oficina o trasladandose a las sedes, al respecto soportan siete actas de la vigencia 2018 y cuatro de la
vigencia 2019 que aplican para el periodo auditado.

e Instructivo Oficializacién y Socializacién de Documentos - E-MEJ-IN-001:

Retomando la situacion de los casos de obsolescencia, como se menciond en parrafos anteriores, no es
claro como se desarrolla su manejo en la descripcion de las actividades del procedimiento “Control de
Documentos -E-MEJ-PR-001” y como soOlo se describe informacion al respecto en el Instructivo
“Oficializacion y Socializacion de Documentos - E-MEJ-IN-001”, se hace necesario su analisis no s6lo
para identificar el tratamiento que se da a los casos de obsolescencia, sino a las demas condiciones de
los documentos. Su objetivo es establecer los lineamientos para la oficializacion y socializacion de los
documentos que son creados, modificados, actualizados o en obsolescencia; este instructivo tiene gran
importancia para el control de documentos y la divulgacion de los mismos, ademas de ser el Gnico con
el que cuenta el proceso de Gestion de Mejoramiento.

El Instructivo cuenta con su primera y Unica version al momento de verificacion a partir del
06/11/2018, antes de su existencia, los lineamientos para la oficializacion y socializacion de los
documentos asociados a los procesos se encontraban sefialados en el Procedimiento “Control de
Documentos — version 03, version vigente hasta el 05/11/2018. La estructura para el desarrollo del
Instructivo estd dada por el Manual de Elaboracién y Control de Documentos, numeral 5.10.3
“Descripcion del instructivo”, en el cual se sefiala que este documento debe contar con Descripcion,
Responsable y Registro. Al revisar el desarrollo del Instructivo se evidencia que en las columnas
“Responsable” y “Registro” no se encuentra consignada informacion alguna; es decir que a pesar de
que operativamente se encuentra delegada una persona con un cargo especifico como responsable de la
ejecucion de las actividades, como se pudo constatar en la visita, no se le asigna dicha responsabilidad
formalmente a través del documento instructivo y no se relacionan los registros asociados al desarrollo
de las actividades, incumpliendo asi con los lineamientos establecidos en el Manual para el caso de
instructivos.
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Instructivo “Oficializacion y Socializacion de Documentos - E-MEJ-IN-001”. No se relaciona responsable ni registro.

Al constatar el cumplimiento de las actividades descritas en el Instructivo con la funcionaria encargada,
se encuentra que se siguen los pasos sefialados en cuanto al manejo de la carpeta compartida de la
Oficina Asesora de Planeacién y la ubicacion de los documentos segun el tipo y su estado.
Paralelamente se realiza la actualizacion correspondiente del “Listado Maestro de Documentos - E-
MEJ-FT-001” y se diligencian los datos tomados de este formato tanto en el documento digital como
fisico, ya que éste contiene el consolidado de los documentos generados y la trazabilidad de los mismos
en lo que tiene que ver con la asignacion de numero consecutivo, codificacion, version y vigencia. Sin
embargo, al revisar algunos documentos fisicos de forma aleatoria, se encontraron situaciones en las
que faltan fechas de revision y aprobacion, y campos de codigo, version y vigencia sin relacionar en
algunas paginas de los documentos.
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Formato A-GFI-PR-009 (copia OAP) sin firma de revision y aprobacion. Y formato E-INV-PR-001 (copia OAP) sin
registro de codigo, version y vigente desde...., en paginas 2, 3y 4.

Por otra parte, el Instructivo sefiala de manera especifica en el numeral 3.1.2, los pasos a seguir para el
manejo de los documentos en obsolescencia, uno de ellos indica que se debe seleccionar el documento
que va a ser dado por obsoleto de la carpeta digital en la que se encuentra y reubicarlo en la carpeta
digital “Obsoletos™, en visita de campo se hizo una revision aleatoria de documentos, encontrandose
dos formatos que de acuerdo con el “Control de Documentos - E-MEJ-FT-002 y el “Listado Maestro
de Documentos - E-MEJ-FT-001” ya se encontraban en obsolescencia (vale aclarar que en pagina web
ya no se encuentran publicados) y aun permanecian en la carpeta activa de su proceso correspondiente
y sin la marca de agua “OBSOLETO DESDE...”; tal es el caso del formato “ACTA DE APERTURA
Y CIERRE DE LECCION DE LOS REPRESENTANTES AL COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-COPASST - A-GDH-FT-041”, que se determiné como
obsoleto desde el 16/05/2019; lo mismo sucedid con el formato “AUTORIZACION SACRAMENTOS
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES - M-MES-FT-004", que se encontraba en obsolescencia
desde el 28/08/2019.

Lo mismo ocurre con la manera en que debe ser nombrado el archivo que pasa a obsolescencia, el
Instructivo indica que se le debe adicionar al final del nombre el consecutivo de la version que queda
obsoleta, pero al revisar la carpeta digital “Obsoletos” esta condicion no se cumple para los
documentos incorporados alli, dado que se mantiene el nombre original de los mismos sin la indicacion
de la version que queda obsoleta, ademas sin la marca de agua “OBSOLETO DESDE...” 0 “NUEVA
VERSION DESDE...”, segin sea el caso. En el documento fisico al cual se le debe poner el sello
“OBSOLETO” tampoco se encuentra evidencia de que se realice esta accion.

En cuanto al ejercicio que se realiza para la publicacion de los documentos y su socializacién en pagina
WERB, se constatd que se ajusta a lo indicado en el instructivo.

El numeral 3.4 del Instructivo “Oficializacion y Socializacion de Documentos - E-MEJ-IN-001”, indica
como se debe realizar el archivo de la documentacion fisica (generada de la aplicacion del
procedimiento “Control de Documentos”), explicando que se debe archivar el control de documentos y
el respectivo documento oficializado en la carpeta fisica del proceso al que corresponda, incluidos los
documentos que pasan a estado de obsolescencia, en orden cronologico del mas antiguo al actual; en
visita se evidencia que el archivo fisico de los documentos se realiza sin distincion por procesos,
contrario a lo que indica el instructivo, es decir que estos se van archivando en carpetas consecutivas
teniendo s6lo como criterio el orden cronoldgico del més antiguo al actual.

En la revision general del instructivo objeto de anélisis, se evidenciaron otros aspectos importantes a
tener en cuenta para posibles ajustes, como son: a) La actualizacion de la informacion consignada
respecto al mapa de procesos anterior, ya que de acuerdo a lo reportado en visita de campo, la totalidad
de los documentos asociados a los procesos ya fueron migrados al Mapa de Procesos actual; b) En
ninguna de las actividades se establecen tiempos dentro de los cuales se deben realizar las mismas,
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especialmente para aquellas que tienen que ver con la publicacion y oficializacion de los documentos,
lo que puede ocasionar que los tiempos se dilaten en el Gltimo paso para la implementacion de los

documentos.

Para cerrar el anélisis del procedimiento “Control de documentos E-MEJ-PR-001" y el Instructivo
“Oficializacion y Socializacion de Documentos -E-MEJ-IN-001”, se muestra a continuacion una
revision aleatoria realizada a nueve documentos asociados a los procesos Estratégicos, de Apoyo y
Misional, verificando que correspondieran el documento propiamente dicho, el “Listado maestro de
documentos - E-MEJ-FT-001” y el “Control de documentos -E-MEJ-FT-002”, ya que son los tres
registros necesarios en la aplicacion del Procedimiento Control de Documentos y el Instructivo
Oficializacion y Socializacion de Documentos:

Proceso Documento Tipo de Relacionado | Publicado Ubicado o Observacion
solicitud en formato | en pagina | actualizado
Control de Web su estado en
Documentos “Listado
(E-MEJ- Maestro de
FT-002) Documentos”
(E-MEJ-FT-
001)
Investigacién | Procedimiento Modificacion | Cumple Cumple Cumple
“Alianzas
Estratégicas de
Investigacion:
convenios, tesis
y practicas” —
E-INV-PR-002
Investigacién | Procedimiento Modificacion | Cumple Cumple Cumple -En el Control de
“Conformacion documentos falta fecha de
Grupos de recibido en el campo
Investigacion” — “Espacio a diligenciar por
E-INV-PR-001 la Oficina Asesora de
Planeacion”.

- En el documento fisico del
procedimiento falta ubicar
en las paginas de la 2 a la
4: codigo, version 'y
vigente desde...

Gestion Procedimiento Actualizacién | Cumple No se Cumple - En “Listado maestro de
Ambiental “Gestion visualiza documentos” aparece el
Integral de documento en

Residuos obsolescencia desde el

Solidos” — A- 15/08/2019, por tal razén

GAM-PR-004 no se encuentra publicado

en pagina, sin embargo,

en el documento fisico

consultado  cuando  se
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realiz6 la actualizacion
del mismo 08/05/2019, no
se evidencia el sello de
“OBSOLETO”, que dé
cuenta de su estado
actual.

Gestion
Ambiental

Procedimiento
“Gestion
Integral de
Residuos
Liquidos” — A-
GAM-PR-006

Actualizacion

Cumple

No se

visualiza

Cumple

En “Listado maestro de
documentos” aparece el
documento en
obsolescencia desde el
15/08/2019, por tal razén
no se encuentra publicado
en pagina, sin embargo,
en el documento fisico
consultado cuando se
realiz6 la actualizacion
del mismo 08/05/2019, no
se evidencia el sello de
“OBSOLETO”, que dé
cuenta de su estado
actual.

Gestion
Juridica

Procedimiento
“Asesoria
Legal” - A-
GJU-PR-001

Modificacién

Cumple

Cumple

Cumple

En el Control de
documentos falta fecha de
recibido en el campo
“Espacio a diligenciar por
la Oficina Asesora de
Planeacion”.

En el procedimiento se
evidencian registros
asociados al documento,
sin embargo, en el Control
de documentos y el
“Listado maestro de
documentos” no se
relaciona esta
informacion.

Gestion
Juridica

Procedimiento
“Defensa
Judicial” — A-
GJU-PR-002

Modificacién

Cumple

Cumple

Cumple

En el Control de
documentos falta fecha de
recibido en el campo
“Espacio a diligenciar por
la Oficina Asesora de
Planeacion”.

En el procedimiento se
evidencian registros
asociados al documento,
sin  embargo, en el
“Control de documentos”
y el “Listado maestro de
documentos” no se
relaciona esta
informacion.
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VIGENTE
DESDE
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Modelo
Pedagdgico-
Externado

Procedimiento
“Administracion
y Control de
Recargas SITP”
- M-MEX-PR-
001

Modificacion | Cumple Cumple

Cumple

En el procedimiento se
evidencian registros
asociados al documento,
sin  embargo, en el
“Control de documentos”
y el “Listado maestro de
documentos” no se
relaciona esta
informacion.

En documento digital la
paginacion no
corresponde.

Modelo
Pedagogico-
Territorio

Instructivo
“Proceso de
permanencia de
nifios, nifias y
adolescentes en
el IDIPRON” —
M-MTE-IN-003

Actualizaciéon | Cumple Cumple

Cumple

El  documento digital
relaciona como nombre
del proceso  “Modelo
pedagodgico”, en el
documento  fisico  se
relaciona como
“Restitucion de Derechos”
(desactualizado).

En el “Listado maestro de
documentos” no se
encuentra actualizado el
cédigo del instructivo.

En el instructivo se
evidencian registros
asociados al documento,
sin  embargo, en el
“Control de documentos”
y el “Listado maestro de
documentos” no se
relaciona esta
informacion.

Gestion
Documental

Instructivo
“Elaboracién y
actualizacién
tabla de
retencion
documental” —
A-GDO-IN-006

Modificacion | Cumple Cumple

Cumple

En el Control de
documentos falta fecha de
recibido en el campo
“Espacio a diligenciar por
la Oficina Asesora de
Planeacion”.

En el documento digital,
numeral 6, falta relacionar
fecha de aprobacién lider
del proceso, la cual si se
encuentra consignada en el
documento fisico.

Como se observa en el cuadro, los documentos revisados se encuentran relacionados en los tres
registros sefialados en el parrafo anterior, pero es de tener en cuenta, salvo el primer documento
“Procedimiento Alianzas Estratégicas de Investigacion: convenios, tesis y practicas — E-INV-PR-002”,
que se encontraron falencias en el cumplimiento de criterios respecto a su contenido, lo cual debe ser
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considerado en aras de fortalecer medidas de control que favorezcan la fiabilidad de la informacion
consignada en estos instrumentos.

2. Procedimiento Administracion del Sistema Integrado de Gestion — E-MEJ-PR-005

Otro de los procedimientos que hacen parte del Proceso Estratégico Gestion de Mejoramiento, es el de
“Administracion del Sistema Integrado de Gestion - E-MEJ-PR-005, el cual tiene como objetivo
Recopilar la informacion que permita generar las herramientas necesarias para la implementacion,
sostenibilidad y mejora del Sistema Integrado de Gestion del IDIPRON (SIGID), a traves del
seguimiento y evaluacion de los procesos con el fin de dar cumplimiento al proceso de Gestion de
Mejoramiento y los lineamientos distritales establecidos para garantizar la mejora”, por lo anterior, el
procedimiento describe las actividades necesarias para adecuar la Plataforma Estratégica, el Manual de
Procesos y Procedimientos y demas elementos constitutivos que permiten monitorear los procesos para
garantizar la sostenibilidad y mejora continua del Sistema Integrado de Gestién de la Entidad.

Asi mismo, el alcance del procedimiento contempla la identificacion de la necesidad de modificar la
Plataforma Estratégica del Instituto y los ajustes a la documentacion del Manual de Procesos y
Procedimientos, por lo que se tuvo en cuenta las dos ultimas versiones del documento: 02 y 03 (esta
ultima vigente desde el 31/12/2018) que aplican de acuerdo con la condicion 3.1 del procedimiento que
sefiala que la plataforma estratégica debe ser revisada por lo menos cada 4 afios, y la Resolucién 074
del 17 de marzo de 2017, a través de la cual se adopta la Plataforma Estratégica vigente en el marco del
plan de desarrollo “Bogota Mejor para Todos 2016 — 2020”.

El procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion - E-MEJ-PR-005" cuenta con una
estructura disefiada con base en los parametros del “Manual Elaboracion y Control de Documentos E-
MEJ-MA-002”, numeral 5 Contenido de los Documentos, alli se describen, entre otros, 10s elementos
que debe contener un procedimiento. Al verificar el documento del procedimiento, se identifica el
cumplimiento de los criterios generales sefialados en el Manual citado anteriormente; sin embargo,
existen aspectos de forma en la version vigente que se recomienda revisar en cuanto al flujograma y
descripcién de las actividades que permitan sobre todo mantener la uniformidad en el documento:

- En el control de cambios se indica que para la version 03 se modifica “el plan estratégico” por
“plataforma estratégica” en todas las partes del documento donde se menciona, pero en actividades
como la 4 y 6 se nombra como “plan estratégico. También ocurre con el nombre “Comité Directivo”
por “Comité Institucional de Gestion y Desempeiio” para articularlo a MIPG, pero en la actividad 2
se menciona en el flujograma como Comité Directivo.

- En la actividad 15, se referencia en la columna “Documento/Registro” el formato plan de
mejoramiento S-SEG-FT-010, pero al consultar en la pagina web el Manual de procesos y
procedimientos, el codigo del formato aparece como S-SEG-FT-011.

- Ladescripcion de la informacion contenida en los simbolos del flujograma para las actividades 7, 8,
15 y 20 no se ajustan totalmente con las especificaciones de la simbologia establecida en el “Manual
de Elaboracién y Control de Documentos -E-MEJ-MA-002".
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- En el control de cambios cuando se hace referencia la modificacion de las actividades se tiende a
generar confusion cuando no se especifica que corresponden a la version anterior del procedimiento.

De otra parte, las actividades descritas indican que se inicia con la identificacion de la necesidad de
realizar cambios a la plataforma estratégica del Instituto (mision, vision, objetivos, politicas y
estrategias) y su adopcion mediante resolucion. El ultimo ajuste a la Plataforma Estratégica fue el
realizado en alineacion con el plan de desarrollo “Bogota Mejor para Todos 2016 — 20207, a través de
la Resolucion 074 de marzo de 2017, en la cual se sefiala que con la adopcién del plan de desarrollo
“Bogota Mejor para Todos 2016 — 2020 se hizo necesario redefinir los elementos de la plataforma
estratégica, en el marco del control preventivo, probidad, lucha contra la corrupcién y control social
efectivo e incluyente. Esta Plataforma es la que se encuentra vigente y oficializada como Documento
Interno desde el 02/11/2017, con el codigo E-PLA-DI-001 y se encuentra disponible para consulta en la
pagina web de la Entidad, Manual de procesos y procedimientos. Lo anterior corresponde con lo
establecido en el numeral 4.1 Planeacion Institucional de la NTD-SIG 001:2011.

Para la version 02 del procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion - E-MEJ-PR-
005”, se describe en las actividades 8, 9 y 10 lo concerniente a la programacion y divulgacion de los
cambios realizados a la plataforma estratégica, que de acuerdo con verificacion de evidencias
(memorandos de convocatoria y listados de asistencia) se realizé a través de las jornadas de induccion y
reinduccion a los servidores de la Entidad por parte del Area de capacitaciones de la Subdireccion de
Desarrollo Humano en diferentes fechas durante el segundo semestre del afio 2017. A pesar de que lo
anterior es coherente con lo establecido en el numeral 4.1 Planeacion Institucional de la NTD-SIG
001:2011, llama la atencion que en la version 03 del procedimiento en cuestion, se eliminan las
actividades sefialadas arriba, indicando en el control de cambios del procedimiento que las mismas se
eliminan puesto que la divulgacion de cambios de la Plataforma Estratégica se realiza posterior a la
oficializacion del documento, sin embargo en las demas actividades del procedimiento no es claro en
qué momento se da la oficializacion del documento ni la divulgacion del mismo.

Teniendo en cuenta que la plataforma estratégica vigente puede ser susceptible de ajustes en el corto o
mediano plazo, pues debe ser revisada cada cuatros afios y en correspondencia con los periodos de la
administracion distrital*, es importante considerar en las actividades del procedimiento la difusion de la
misma, mas alla de la socializacion a través de la publicaciéon del documento en la pagina web de la
Entidad y/o correo electronico institucional, pues se debe asegurar que sus elementos constitutivos no
solo sean comunicados, sino también conocidos y entendidos por todos los servidores de la Entidad,
mas aln cuando se encuentra en ejercicio la armonizacion con el Modelo Integrado de Gestion y
Planeacidn, que en su Dimensién 2: Direccionamiento Estratégico y Planeacidn, Politica de Planeacion
Institucional, reconoce en la planeacion estratégica institucional la “carta de navegacion” para la
Entidad, cuyo propdsito es orientar y direccionar la gestion institucional.

4 Guia de Ajuste del Sistema Integrado de Gestidn Distrital. Tomo II, Operacion de las Dimensiones Operativas del MIPG,
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., pag. 54, marzo de 2019.
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Con el ajuste a la Plataforma Estratégica, se hicieron también cambios al manual de procesos y
procedimientos, en consonancia con la NTD-SIG 001:2011, numeral 4.2.1 Planificacion de los
Procesos, que entre otros, indica “Representar los procesos en un mapa de procesos o diagrama de
procesos Y clasificarlos de acuerdo con su naturaleza” y el numeral 5.1 Procedimientos documentados
y registros en el Sistema Integrado de Gestion. Para esto, la profesional de la Oficina Asesora de
Planeacion, explica que se realizaron las respectivas socializaciones de los cambios realizados al mapa
de procesos junto con la plataforma estratégica y que se realizd el ejercicio de capacitacion
especialmente a los delegados del equipo operativo SIGID para la actualizacion de la documentacion
del manual de procesos y procedimientos, asi como la solicitud a los mismos de la multiplicacion de la
informacion que debian hacer en sus respectivas dependencias; lo anterior se evidencia en cuatro actas
de reunidn vy listados de asistencia entre los meses de abril, mayo, septiembre y octubre de 2017,
ademas de presentaciones donde se exponen las tematicas tratadas, sin embargo no se registra
evidencia de la multiplicaciéon de la informacién que hayan realizado los delegados SIGID a sus
dependencias o areas que permitiera garantizar la difusion de la informacién a todos los servidores de
la Entidad en aras de asegurar el conocimiento y la participacion de todos los colaboradores que tienen
incidencia directa en la operacion, asi como se sefiala en el mismo numeral 5.1., literales f. y g. de la
NTD-SIG 001:2011.

Vale aclarar que otra estrategia de divulgacion de los cambios realizados al manual de procesos y
procedimientos es la socializacion de creacion, modificacion, actualizacion y obsolescencia de los
documentos a través de correo electronico masivo a los servidores de la Entidad.

Dado que la actualizacion del manual de procesos y procedimientos se realiza conforme al mapa de
procesos, se inicid también el ejercicio de migracion de todos los documentos a la estructura de
procesos ya vigente a partir del segundo semestre de 2017, para esto la OAP solicit6 a las diferentes
areas y/o procesos que se revisaran los ajustes necesarios a la documentacion de los mismos en
cumplimiento de la normatividad; segun las evidencias aportadas esta solicitud se hizo a través de las
reuniones del equipo operativo SIGID y correos electronicos masivos desde mayo de 2017, pero s6lo
fue hasta el afio 2019, primer semestre, que se logro la migracion total de los documentos asociados a
los procesos, que de acuerdo a lo reportado por la persona auditada y evidenciado en correos
(generados desde agosto de 2017) y un oficio, no fue posible hacerlo de manera oportuna y en los
tiempos establecidos por retrasos relacionados con rotacion de personas delegadas por los procesos
para esta actividad, inasistencia a capacitaciones o reuniones y no establecer como prioridad esta tarea
por parte de las &reas responsables de su ejecucion, el dltimo oficio emitido de fecha 5 de marzo de
2019, sefialaba como plazo méaximo para la migracion total de los documentos 30 de abril de 2019, de
no cumplirse a esa fecha, la OAP realizaria directamente y de forma masiva la migracion de los
documentos faltantes al mapa actual, teniendo en cuenta los ajustes en codificacion, version y plantillas
vigentes, sin realizar modificaciones de forma o fondo sobre el documento que correspondiera.

En entrevista y de acuerdo con base de datos suministrada (archivo Excel), se indica que la migracion

ya fue realizada en su totalidad, pero aquellos documentos a los que se les hizo migracion masiva por

parte de la OAP, que corresponden a 76, solo tuvieron actualizacion de version y en algunos casos de

proceso, es decir, que no se hizo ningln ajuste de forma o de fondo, pues este tipo de ajustes deben ser

articulados con los “duenos de los procesos” que son los que conocen la operatividad de los mismos. El
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no tener actualizados en su contenido todos los documentos que hacen parte del manual de procesos y
procedimientos implica un riesgo para la planificacion operativa, pues no se tiene garantia de la
coherencia entre lo consignado en los documentos y la realidad de los procesos por cuenta de
informacion y/o registros que se estén referenciando sin ser utilizados o encontrarse fuera de vigencia 'y
que no respondan a la dindmica real de las actividades cotidianas y en general puedan afectar el
desempefio de la Entidad, siendo también contrario a lo sefialado en la Guia para el disefio de Procesos
en el marco de MIPG (Funcién Publica, 2019) numeral 4. Documentacion de Procesos y
Procedimientos.

La NTD-SIG 001:2011, en el numeral 4.4. Responsabilidad del Sistema Integrado de Gestion sefiala
que “Para dirigir y administrar el Sistema Integrado de Gestion, la entidad y organismo distrital debe
contar con: 1) Un representante de la alta direccion que coordine todas las acciones relacionadas con
el Sistema Integrado de Gestidn; 2) Un comité del Sistema Integrado de Gestidn, el cual debe estar
conformado por las y los servidores publicos de primer nivel que faciliten la toma de decisiones; 3) Un
grupo operativo, que debe estar integrado por representantes de las diferentes dependencias y de cada
uno de los subsistemas que conforman el Sistema Integrado de Gestion. Frente a esto, el procedimiento
“Administracion del Sistema Integrado de Gestion - E-MEJ-PR-005" en sus dos versiones 02 y 03,
incluye una actividad que describe la realizacion de los comités SIGID necesarios para la revision y
aprobacion de los cambios generados como producto del mantenimiento del SIGID, revisando las
evidencias aportadas, para la vigencia 2018 se presentan actas y registros de asistencia de cinco
reuniones de Comité directivo en los meses de junio, agosto, septiembre, octubre y diciembre; y para el
primer semestre de 2019, una reunion de Comité de Gestion y Desempefio (teniendo en cuenta la
armonizacion con MIPG). Aunque estas reuniones no se denominaron comité SIGID, se ajustan a los
criterios sefialados en el numeral 4.4. de la norma citada anteriormente y a la Resolucién 339 de 2013°
(Titulo I1. Comité del Sistema Integrado de Gestion). Por otro lado, y en consonancia con las mismas
normas, se identifica la conformacion del grupo operativo SIGID, en el que participan delegados de
diferentes areas, las evidencias aportadas dan cuenta de reuniones realizadas durante el segundo
semestre de 2017 y primer semestre de 2019, pero no se reflejan actividades para el afio 2018, por lo
que no se tiene certeza que para esa vigencia se hayan adelantado acciones con el equipo operativo
SIGID.

Es de anotar, que tanto para el comité SIGID como para el equipo operativo SIGID no se evidencia
maés alla de lo establecido en la Resolucién 339/2013, la existencia de documentos asociados al proceso
Gestion de Mejoramiento que definan los responsables, roles, periodicidad y registros de las
actividades realizadas, que desde lo operativo faciliten la materializacion de sus funciones y aporte en
el mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion. Como salvedad, en el caso del equipo
operativo SIGID sélo se encuentra publicado un formato en el Manual de Procesos y Procedimientos,
denominado “Delegacion de Integrante al Equipo Operativo del SIGID — E-MEJ-FT-014”, en el cual se
registra el servidor delegado para el equipo operativo y se relacionan las responsabilidades que debe
cumplir; en la parte inferior del formato se indica que el mismo debe ser diligenciado, firmado,

° Por la cual se modifica el Sistema Integrado de Gestidn y se integran los comités de los subsistemas en el Instituto Distrital
Para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud -IDIPRON-.
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escaneado y enviado al correo de la OAP y entregado en fisico a la misma oficina, sin embargo en el
ejercicio de esta auditoria no se aporta como evidencia.

Continuando con la verificacion de las actividades del procedimiento, en estas también se incluye la
elaboracion y difusién de una herramienta para la autoevaluacién de los procesos, que para el caso de la
version 02, se denomina “Encuesta” y para la version 03, “Matriz de autodiagnostico y evaluacion” (en
armonizacion con MIPG); de la tabulacion de los datos y el analisis de la informacion recopilada tanto
de la encuesta como de la matriz de autodiagndstico se genera un “Informe de cumplimiento de los
requisitos del Sistema Integrado de Gestion”. La Encuesta de Sostenibilidad del Sistema de Control
Interno (afio 2018 -vigencia 2017- y afio 2019 -vigencia 2018-) que responde a la actividad sefialada
para la version 02 del procedimiento, se encuentra publicada en la pagina web de la Entidad, link:
http://www.idipron.gov.co/publicacion-encuesta-sostenibilidad-sci; para el caso de la Matriz de
Autodiagndstico y Evaluacién, referenciada en la version 03, se aportan evidencias de la elaboracién de
autodiagnosticos por areas y el consolidado, aunque no se conoce el informe de cumplimiento de los
requisitos Sistema Integrado de Gestion que se relaciona como documento evidencia de dicha
actividad, en el que se daria cuenta de la tabulacion y analisis de los resultados.

Por otro lado, entre las actividades de difusion de la matriz de autodiagnéstico y evaluacion, y la
tabulacion de los datos obtenidos tras su aplicacion no es especifico quién diligencia la matriz, o
suministran los datos para tabular y analizar la informacion, tampoco a quién se dirigen los resultados
del anélisis o como se divulgan, aspectos importantes si se tiene en cuenta que los ejercicios de
autoevaluacion representan un insumo para establecer acciones en pro del mejoramiento de la gestion
institucional.

A propésito de lo anterior, en el control de cambios del procedimiento, se menciona que para la ultima
version (03), item 15. Se modifican las actividades 20, 21 y 22 donde la dependencia y responsables de
la actividad es la Oficina Asesora de Planeacion y la “encuesta” se cambia por la “Matriz de
autodiagnostico y evaluacion”; frente a esto, es importante considerar por qué se hace necesaria la
exclusion de la encuesta realizada por la Oficina de Control Interno, toda vez que ésta no es contraria al
objetivo del procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion - E-MEJ-PR-005", pues
como herramienta de evaluacion y seguimiento al Sistema de Control Interno -SCI- aporta elementos
de analisis para su mejoramiento en torno a la gestién organizacional (Ley 87 de 1993, arts. 2 y 3); asi
mismo, el control interno como Dimension 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y la
politica que la integra, contribuye al cumplimiento del objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura
organizacional fundamentada en la informacidn, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones
y la mejora continua”, teniendo en cuenta entre otros, la implementacion de actividades de monitoreo y
supervisién continua en la entidad, entre las que se encuentran la evaluacién permanente al estado del -
SCI- que implica el seguimiento al conjunto de dimensiones del Modelo, de tal manera que la
autoevaluacion y la evaluacion independiente se convierten en la base para emprender acciones para
subsanar las deficiencias detectadas y encaminarse en la mejora continua®. Partiendo de lo anterior, se

® Tomado del Manual Operativo Sistema de Gestion MIPG, version 2, cap. I1l Dimensiones operativa de MIPG, pégs. 81y
85 Presidencia de la Republica, agosto de 2018.
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podria inferir que tanto la Matriz de Autodiagndstico’ como la Encuesta de sostenibilidad del Sistema
de Control Interno son herramientas que con su aplicacion generan informacién que contribuye a
establecer acciones en torno a la sostenibilidad y mejoramiento continuo del Sistema Integrado de
Gestion.

Dentro del procedimiento también se incluyen actividades en las cuales se realiza asesoria y
acompafiamiento para la formulaciéon de indicadores, riesgos y planes de mejoramiento, por la
estructura de este informe, se desarrollara el analisis de estos aspectos en otros apartados del
documento.

Finalmente, el procedimiento indica que el grupo SIGID de la Oficina Asesora de Planeacion, participa
y ejecuta las actividades programadas a nivel distrital relacionadas con el Sistema Integrado de
Gestion, en entrevista la persona auditada informa que se asiste a diferentes actividades programadas a
nivel distrital pero no se conservan las actas y/o listados de asistencia que lo confirmen, lo que no
permite corroborar el cumplimiento de esta actividad.

3. Procedimiento Revision por la Direccion —E-MEJ-PR-006

Este procedimiento se encuentra vigente en su version 04, desde el 31/12/2018, en él se describen las
actividades necesarias para realizar el seguimiento al Sistema Integrado de Gestion, evaluando su
estado a través del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, antes Comité Directivo®; en esta
reunion periddica se consolidan los resultados obtenidos a partir de la informacion suministrada por los
diferentes procesos en torno a las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG-,
se analiza y se toman decisiones tendientes a la eficacia, eficiencia, y efectividad del Sistema Integrado
de Gestion y por tanto a la mejora en el desempefio de la Entidad. A partir de las conclusiones que se
generan en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio -CIGD-, los lideres de procesos deben
formular acciones de mejora que respondan a los compromisos derivados de las mismas conclusiones.

Este documento fue ajustado en su Gltima version a los parametros del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion —MIPG-, en el marco de la Resolucién 284 de 2018, a través de la cual se adopta el MIPG y
se da el lineamiento para el funcionamiento del Comité Institucional de Gestion del IDIPRON.

En verificacion de cumplimiento del procedimiento, la profesional que atiende la visita de auditoria
manifiesta que éste no se desarrolla actualmente, y que para la vigencia 2018, la Gltima reunién de

" La Guia de Ajuste del Sistema Integrado de Gestion Distrital, Tomo I, de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C., de 2019, pag. 42, sefiala que la aplicacion de autodiagndsticos permite que las entidades realicen ejercicios
de autoevaluacién permanente de diagnostico, verificacion, analisis y retroalimentacion, con el fin de establecer acciones
para el mejoramiento continuo de la gestion y el desempefio institucional.

8 A partir de la Resolucion 284 de junio de 2018, el Comité Institucional de Gestién y Desempefio absorbe la reunion de
Revision por la Direccion, denominada Comité Directivo. Este cambio también se especifica en el procedimiento
Administracion del Sistema Integrado de Gestién -E-MEJ-PR-005, en el control de cambios de la version 03, numeral 9.
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Revision por la Direccidn se realizo en el mes de febrero de ese afio, no fue posible verificar el acta y
su contenido porque no se aportd como evidencia. Se le explicd también a la auditoria, que la revisién
por la direccién se suprime a partir de la adopcion del MIPG con la Resolucion 284 de junio de 2018 y
que de alli en adelante en el marco de la implementacion del nuevo modelo se empezaron a realizar los
Comités Institucionales de Gestion y Desempefio, pues segun se indica en correo electronico de fecha
20 de noviembre de 2019, el objetivo de las reuniones de revision por la direccién y las del CIGD es el
mismo, realizar seguimiento al desarrollo e implementacion de las politicas y dimensiones de MIPG.
En el mismo correo se manifiesta que el reemplazo de las reuniones citadas anteriormente conto con el
aval de la Alcaldia — Desarrollo Institucional y la armonizacién de la NTD frente a MIPG, sin embargo,
no se presenta un acta u otro documento que soporte el concepto dado por esta dependencia.

Respecto a lo anterior, llama la atencion que si el procedimiento Revision por la Direccion -E-MEJ-PR-
006- ya no se aplica, ain continta publicado en el Manual de Procesos y Procedimientos como vigente
(se corrobor6 también en visita que no se ha dado por obsoleto), por lo que se estaria incumpliendo con
el control de documentos del Sistema Integrado de Gestion al no darle el tratamiento de obsolescencia a
este procedimiento.

Por otro lado, el Decreto 591 de 2018 de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., articulos 1 y 9, sefiala que
se adopta MIPG como marco de referencia para el ajuste del disefio, la implementacion y la mejora
continua del Sistema Integrado de Gestion Distrital con el fin de fortalecer los mecanismos, métodos y
procedimientos de gestion y control al interior de los organismos y entidades del Distrito Capital. Para
ello, se crearan instancias como el Comité Institucional de Gestion y Desempefio encargado de orientar
la implementacion del SIGD vy la operacion del MIPG; el paragrafo del articulo 9 indica que los
Comités de Direccidn o de Gerencia de las entidades u organismos del sector central y descentralizado,
podran adaptar su organizacién y funcionamiento para cumplir las funciones de los Comités
Institucionales de Gestién y Desempefio. En consonancia con esto, la Resolucion 284 de 2018, en su
articulo 11, describe la naturaleza del CIGD como el érgano rector, articulador y ejecutor, a nivel
institucional, de las acciones y estrategias para la correcta implementacion, operacién, desarrollo,
evaluacion y seguimiento del MIPG, de la misma manera, la norma también plantea los lineamientos
para el funcionamiento del CIGD; al revisar en el Manual de Procesos y Procedimientos no se observa
ningun procedimiento, documento interno u otro instrumento que describa en lo operativo el desarrollo
de las funciones de esta instancia, asi como la evaluacion y seguimiento a la implementacién del
MIPG, méas aun cuando ya no se aplica el procedimiento de Revision por la Direccion a través del cual
se evaluaba y tomaban decisiones en pro de la mejora continua de la gestion de la Entidad.
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PUNTOS DE CONTROL EN PROCEDIMIENTOS

Los puntos de control son mecanismos que permiten prever desviaciones en el desarrollo de las
actividades mitigando riesgos para el proceso y por ende dando certeza de lo ejecutado; la Guia
Distrital de Procesos y Procedimientos de la Alcaldia Mayor de Bogota, vigencia 2008, indica algunas
caracteristicas que deben considerarse para la ubicacién de puntos de control, por ejemplo, segun el
tiempo en el que se apliquen pueden ser previos, perceptivos o posteriores; también de acuerdo al tipo
de actividad que se quiere controlar, si es en relacion a verificacion de datos, cumplimiento de
requisitos, o analisis de datos, entre otros. Estos puntos suelen ser ubicados en las actividades mas
relevantes que ademas requieran de verificacion, revision o toma de decisiones. Es de anotar que en el
“Manual de elaboracion y Control de Documentos - E-MEJ-MA-002" numeral 5.10, se describen
también los criterios a tener en cuenta respecto a los puntos de control.

Al revisar los puntos de control del procedimiento “Control de Documentos — E-MEJ-PR-001", se
observan ubicados atendiendo a criterios de actividades que contemplan acciones de revision,
verificacion y toma de decisiones, tal como lo sefiala el “Manual de elaboracion y Control de
Documentos - E-MEJ-MA-002", sin embargo no es claro en la mayor parte de los puntos ubicados cuél
es el método o de qué manera se identifica el control para la actividad correspondiente, ya que no se
indica ni en la columna “Descripcion” ni en la columna “Documento/registro” la estrategia y/o
instrumento que dé cuenta de ello; como excepcidn a lo anterior, los puntos de control ubicados en las
actividades # 6, 8 y 17 si permiten evidenciar tanto el disefio como el método a través del cual se hace
el control.

Como ejemplo de algunas de las actividades en las cuales estan ubicados puntos de control (simbolo
lupa) pero no se identifica el método aplicado que soporte la accion de revision y/o verificacién que
sefialan las actividades, se encuentran las # 14, 16 y 19, las cuales se consideran relevantes dentro del
procedimiento y que al no ejercer el adecuado control se puede generar un riesgo en cuanto al
cumplimiento de parametros para la oficializacion de los documentos. Al revisar algunos documentos y
sus registros del Control de documentos ya aprobados, se comprueba que existen documentos
archivados en los que no se cumplieron en su totalidad los parametros necesarios para su oficializacion
y socializacion, es decir que corrobora que el ejercicio de verificacion de requisitos para oficializar no
se cumplié a cabalidad, evidenciando las debilidades en la accion de control. A continuacién, se
presentan algunas imagenes como muestra de las debilidades mencionadas anteriormente:
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Respecto a las debilidades evidenciadas en los puntos de control, en entrevista se indica que para varias
de las actividades del procedimiento el control se realiza a través del aplicativo ARANDA, un software
implementado para la OAP aproximadamente desde junio del afio en curso, que contiene el modulo
mesa de servicio desde el que se gestionan entre otros, los casos de solicitudes y tramites de
elaboracion de documentos. En el momento de la visita, no fue posible consultar el aplicativo debido a
que se encontraba fuera de servicio por dificultades asociadas al servidor que aloja este software. Por
otro lado, en el procedimiento objeto de evaluacion tampoco se sefiala el aplicativo ARANDA como
instrumento para validar los controles, por lo que no es posible determinar su funcionalidad respecto a

los mismos.

Para la verificacién y analisis de puntos de control y esquema general de disefio de otros
procedimientos asociados a los demas procesos de la Entidad (Apoyo, Misional y Estratégicos) se
tienen en cuenta los parametros establecidos en el “Manual de Elaboracion y Control de Documentos -
E-MEJ-MA-002” en cuanto a la aplicacion de los elementos a incluir de acuerdo al tipo de documento
(numeral 5.1.) y la plantilla para la descripcion del procedimiento (numeral 5.10.2). Para la seleccion
de los procesos a evaluar, se tomo6 una muestra del 30% de los que conforman el Manual de Procesos y
Procedimientos, es decir, de un total de 17 procesos (Estratégicos: 4; de Apoyo: 12 y Misional: 1) se
seleccionaron 5, y dentro de estos 13 procedimientos tomados aleatoriamente, los cuales se describen a

continuacion:

PROCESO PROCEDIMIENTO ESQUEMA GENERAL DE | PUNTOS DE OBSERVACIONES
DISENO CONTROL
Estratégico - | Conformacién Grupos de | Cumple  con  pardmetros | Sin identificar | EI proceso cuenta con dos
Investigacion | Investigacion - E-INV-PR- | generales. puntos de | procedimientos y cuatro
001 control formatos, pero s6lo uno de

ellos (Malla Estado del Arte
- E-INV-FT-004) se
relaciona en el
procedimiento.

Estratégico -
Investigacién

Alianzas Estratégicas de
Investigacion: convenios,
tesis y practicas - E-INV-

A pesar de que cumple con
criterios de forma, se
encuentra que la persona que

Sin identificar
puntos de
control

El proceso cuenta con dos
procedimientos y  cuatro
formatos, pero ninguno de

PR-002 elabor6 es la misma que estos se relaciona en el
revisé y en el flujograma no se procedimiento.
ajusta la simbologia cuando se
trata de documento y proceso
predefinido.

De Apoyo — | Identificacion de | A pesar de que cumple con | Sin identificar
Gestion Aspectos y Valoracion de | Criterios de forma, en el | puntos de
Ambiental Impactos Ambientales - | flujograma, actividad 6, la | control

A-GAM-PR-001 simbologia no corresponde
segln el tipo de actividad.

De Apoyo — | Seguimiento ambiental - | A pesar de que cumple con | Sin identificar
Gestion A-GAM-PR-003 criterios de forma, no todas | PUNtos de
Ambiental control

las actividades inician con
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verbo en infinitivo como
aparece en el flujograma. La
actividad 9 al parecer
corresponde a una toma de
decision, la simbologia no se
ajustaria.
De Apoyo — | Préstamo de bicicletas - | A pesar de que cumple con | Sin identificar
Gestion A-GAM-PR-007 criterios de forma, no todas | puntos de
Ambiental las actividades inician con | control
verbo en infinitivo como
aparece en el flujograma. En
la actividad 12 se aplica el
simbolo para proceso
predefinido, pero ni el
flujograma, ni en la actividad,
ni en documento/registro se
especifica dicho proceso.
De Apoyo — | Asesoria Legal - A-GJU- Cumple con  parametros | Se identifican
Gestion PR-001 establecidos. puntos de
Juridica control
De Apoyo — | Defensa Judicial - A-GJU- | Cumple  con  pardmetros | Sin identificar
Gestion PR-002 establecidos. puntos de
Juridica control.
De Apoyo — | Gestidon Documental - A- | A pesar de que cumple con | Se identifican | Es importante una revision
Gestion GDO-PR-001 criterios de forma, la persona | puntos de | general del documento.
documental que elabord es la misma que | control.
reviso y en el flujograma no
estan alineadas las formas y
no corresponden los nimeros
consecutivos.
De Apoyo — | Administracion de las | A pesar de que cumple con | Se identifican | A pesar de que se identifican
Gestion Comunicaciones criterios de forma, en | puntos de | puntos de control, presentan
documental Oficiales - A-GDO-PR-002 | actividad 3 no se sefiala | control. debilidades en cuanto a la
documento/registro ni tiempo, especificacion en las
ademds las formas en el actividades y el mecanismo
flujograma no estan ajustadas. de control (actividades 3 y
En actividad 16 el verbo y la 8), ademas de faltar puntos
accion no coinciden. en otras acciones de
decision.
Es importante una revision
general del documento.
Misional - | Ingreso de NNA A | A pesar de que cumple con | Se identifican | A pesar de que se identifican
Internado Unidades de Proteccién | criterios de forma, no todas | puntos de | puntos de control, presentan
las actividades inician con el | control. debilidades en cuanto a la

Integral de Internado -
M-MIN-PR-002

mismo verbo del flujograma,
los criterios de redaccion para
actividades de decision no se
cumplen. En actividad 26 se
menciona un  documento
interno, pero no se relaciona

especificacion en las
actividades y el mecanismo
de control.

Es importante una revision
general del documento.
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cédigo.
Misional - | Convenios de Formacién | A pesar de que cumple con | Se identifican | A pesar de que se identifican
Educacion Técnica - M-MED-PR-001 | criterios de  forma, la | puntos de | puntos de control, existen
redaccion y simbolo de la | control. otras actividades que se
actividad 49 en flujograma no consideran relevantes para
se ajusta con la descripcién. ubicar puntos de control y
no los tienen (ejemplo:
actividad 35).
En actividades 5 y 9 se
ubican dos simbolos de
punto de control.
Misional - | Trdmite de Pdliza de | A pesar de que cumple con | Sin identificar
Sociolegal Seguros ante Decesos de | Criterios de forma, en las | puntos de
los Nifos, Nifias, | actividades 16 y 21 no | control.
Adolescentes y Jévenes - | coincide el verbo  del
M-MSL-PR-004 flujograma con la descripcion,
tampoco en la actividad 22,
ademas en la descripcion se
relacionan dos acciones y solo
una de ellas corresponde a lo
que se sefiala en el
flujograma.
Misional - | Estrategia de | Cumple con  pardmetros | Sin identificar
Emprender Empleabilidad - M-MEM- | generales. puntos de
PR-004 control.

Al analizar la informacion descrita en el cuadro, se puede determinar que, de manera general, se
cumple con los parametros de disefio en relacion a los elementos estructurantes de los documentos y la
aplicacion de la plantilla, sin embargo, se deben considerar aspectos de contenido y simbologia del
flujograma que pueden representar fallas en el desarrollo de los documentos. Por otro lado, de 13
procedimientos revisados, 8 de ellos no cuentan con puntos de control, siendo una cantidad
significativa si se tiene en cuenta que supera la mitad de los procedimientos consultados, ademas de
que aquellos en los que si se tienen disefiados, en algunos casos no es facil identificar los mecanismos
de verificacion. Esto no solo constituye un incumplimiento a los lineamientos del “Manual de
Elaboracion y Control de Documentos - E-MEJ-MA-002”, sino que ademas, el no tener identificados
puntos de control y sus mecanismos de verificacion genera riesgos para el proceso correspondiente en
cuanto a la certeza de lo ejecutado y por tanto incertidumbre en la efectividad de la gestion
institucional.

Lo anterior, también evidencia debilidades en el ejercicio de acompafiamiento y/o asesoria por parte de
la Oficina Asesora de Planeacion, pues es quien orienta y realiza seguimiento a la construccion o ajuste
de los documentos elaborados por los procesos a partir de los lineamientos que desde alli se generan.

En el desarrollo de las actividades del Instructivo Oficializacién y Socializacion de Documentos - E-
MEJ-IN-001, no se identifican puntos de control, a pesar de que el “Manual de Elaboracion y Control
de Documentos - E-MEJ-MA-002” refiere, entre otros, que en la descripcion del Instructivo cuando sea
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necesario se deben ubicar puntos de control. Se considera conveniente disefiar los controles, ya que
estos favorecerian la disminucion del riesgo en cuanto a la falta de informacion en el documento que
corresponda.

Revisado el procedimiento Administracién del Sistema Integrado de Gestién -E-MEJ-PR-005, cuenta
con dos puntos de control en actividades que tienen que ver con toma de decisiones y analisis de datos,
para el caso de la primera, que corresponde a la actividad 5, no se relaciona ningn mecanismo de
verificacion del control ni en la descripcion de la actividad ni en la columna “Documento/Registro”; en
la otra actividad que corresponde a la No. 18, no es especifico tampoco el mecanismo de verificacion
del control, aun cuando se puntualiza en la misma el deber de verificar que la informacidn suministrada
sea confiable. Por otro lado, existen actividades dentro del procedimiento que se consideran relevantes
por lo que seria importante ubicar puntos de control, por ejemplo, la actividad No. 6 que indica una
accion de aprobacion, no sefiala ni en la “descripcion” ni en “Documento/Registro” el mecanismo que
evidencie dicha aprobacion.

A partir de lo expuesto en relacion a los procedimientos que hacen parte del proceso de Gestion de
Mejoramiento y de los demas que conforman los procesos de la Entidad se puede determinar que estos
no se constituyen Gnicamente en la consolidacion de actividades ordenadas y sistematicas, sino que a
través de ellos se materializa la operacion misma que soporta la misionalidad y la estructura
organizacional, pues en ellos se integra lo que la Entidad se propone tanto en términos de planeacion
como de ejecucion, de alli la importancia de su correcto disefio y pertinencia de acuerdo a la naturaleza
de los procesos y a la consecucion de sus objetivos, teniendo en cuenta ademas que los procesos son
dindmicos y que por lo tanto se requiere una revision permanente de la documentacion que los
conforma para mantener la coherencia respecto a su operacion. Por otra parte, y como se evidencio en
el analisis de puntos de control, es relevante fortalecer y prestar gran atencion al disefio adecuado de
controles que permitan en la ejecucion de los procedimientos asegurar el manejo de los riesgos® y el
tratamiento frente a eventuales desviaciones o situaciones que no permitan el desarrollo eficiente de las
actividades y que en Ultimas no respondan al mejor desempefio de los procesos. Ejercicio que debe ser
aplicado tanto a los documentos del proceso Gestién de Mejoramiento como a los de los demas
procesos desde el rol de asesoria y acompafiamiento en el desarrollo de herramientas, que le es propio a
la Oficina Asesora de Planeacion.

® Funcion Publica, Guia para el Disefio de procesos en el marco de MIPG, version 01, pag. 38, octubre 2019.
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INDICADORES DE GESTION

Para la revision y analisis de los indicadores del proceso de Gestion de Mejoramiento y de otros
procesos de apoyo y misionales, se tuvo en cuenta los definidos desde las caracterizaciones de los
procesos y los lineamientos del documento interno “Administracion de indicadores — E-MEJ-DI-0057,
desde el cual se establecen los criterios generales para monitorear la gestion de la Entidad a través del
seguimiento al desarrollo del Sistema Integrado de Gestidn y por ende al desempefio de los procesos,
tal como lo sefiala la NTD-SIG 001:2011 numeral 4.2.6 Planificacion de la medicion y el seguimiento.
La misma norma, en el numeral 5.4 Mecanismos de medicion y seguimiento, sefiala que la entidad y
organismo distrital debe hacer medicion y seguimiento a la prestacion de los bienes y servicios, de
acuerdo con los mecanismos e instrumentos creados con tal fin, para establecer la eficiencia, eficacia y
efectividad. De alli que los indicadores se consideren como una herramienta de vital importancia a
través de la cual se puede medir la gestion de los procesos y su impacto en el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

En cumplimiento de la NTD-SIG 001:2011 en cuanto a la planificacion de la medicion y el
seguimiento, el IDIPRON cuenta con un documento interno para la administracion de indicadores
(Céd. E-MEJ-DI-005), el cual hace parte del proceso de Gestion de Mejoramiento y desde el cual se
despliegan, como se explicd anteriormente, los criterios para definir los mecanismos de medicion y
seguimiento a la gestion institucional. Para efectos de la verificacion del seguimiento al desempefio de
los procesos del Instituto, se tuvo en cuenta los indicadores de gestion de los diferentes procesos, que
como se describen en el documento interno “Administracion de Indicadores — E-MEJ-DI-005”,
cuantifican los recursos fisicos, humanos y financieros utilizados en el desarrollo de las acciones; y
mide la cantidad de acciones, procesos, procedimientos y operaciones realizadas durante de la etapa de
implementacion. Este tipo indicadores son los que se plasman en la caracterizacién del proceso
(piramide categorizacion de indicadores en el IDIPRON) y se miden teniendo en cuenta criterios de:

- Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. Como se realizaron las
actividades en los procesos y el rendimiento de los recursos.

- Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planeadas y se logran los resultados planeados.
Miden el grado de cumplimiento de los objetivos definidos en el proceso.

- Efectividad: Medida en que la gestion permite el logro de los resultados planeados con un manejo
Optimo de los recursos.

La caracterizacion del proceso Gestion de Mejoramiento cuenta con cuatro indicadores a saber:

- Cierre de no conformidades: (No. de no conformidades cerradas/Total de no conformidades
identificadas)*100

- Tramite de las solicitudes: (Numero de solicitudes tramitadas/Total de las solicitudes
realizadas)*100

10 Documento Interno “Administracion de indicadores — E-MEJ-DI-005.
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- Reuniones y asesorias de mejoramiento: (No. de reuniones y asesorias de mejoramiento
realizadas/No. de reuniones y asesorias programadas)*100

- Riesgo de gestion: % de riesgos que han disminuido de casilla ya sea respecto a su probabilidad o
impacto.

Aunque se identifican criterios de eficacia en el disefio para los tres primeros y de efectividad para el
cuarto, es confuso como estos indicadores pueden responder a la medicion de la gestion del proceso
cuando dos de ellos (primer y tercer indicador) involucran el monitoreo de acciones de mejoramiento
que fueron trasladadas al Proceso de Seguimiento y Control; y que tampoco es evidente el
acompafiamiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion para la formulacion de acciones de
mejora y su seguimiento. De la misma manera, en el segundo indicador no se especifica el tipo de
solicitudes a las que se hace referencia, por lo que no es posible identificar claramente qué mediria el
indicador y el propdsito del mismo. Por otro lado, el Documento Interno “Administracion de
indicadores — E-MEJ-DI-005”, numeral 2.6 Registros, indica que los indicadores deben estar
contemplados en el formato Hoja de Vida de Indicadores E-MEJ-FT-003, y que una vez tengan
disefiada la hoja de vida, se deben incluir en el Listado Maestro de Indicadores E-MEJ-FT-004, desde
donde se haré el respectivo seguimiento al indicador. Realizando verificacion documental, se corrobord
que no se aplican estos dos formatos para los indicadores del Proceso de Gestion de mejoramiento,
aungue se aportd como evidencia por parte de la persona auditada un documento digital denominado
“Indicadores de Gestion” donde se relacionan los indicadores que hacen parte de la caracterizacion del
proceso, no corresponde con el formato establecido para tal fin y solo se presenta medicion para uno de
los cuatro indicadores y sin analisis de resultados para el total de los indicadores en la vigencia 2018;
También se present6 un archivo “Listado Maestro de indicadores” y aunque éste si corresponde con en
el formato establecido, Unicamente se encuentran los que corresponden a plan de accion y mapa de
riesgos, ratificando esto que no se cuenta con medicién y andlisis para indicadores de gestion del
Proceso para las vigencias 2018 y primer semestre 2019. Lo anterior incumple tanto los lineamientos
establecidos en el Documento Interno mencionado anteriormente, como el numeral 4.2.6 Planificacion
de la medicion y el Seguimiento de la NTD-SIG 001:2011 en cuanto a los literales c y e.

Como se menciond, sélo fue posible identificar la formulacion de los indicadores de gestion, no se
evidencio el seguimiento de los mismos y menos un andlisis de resultados a partir de ellos, lo que
limita la verificacidn del cumplimiento del objetivo del proceso y mas aun la toma de decisiones en pro
del mejoramiento de la gestion. Con esto también se incumple los numerales 6.4 Analisis de datos, 6.7
Seguimiento y monitoreo de los bienes y servicios, y 6.8 Seguimiento y monitoreo de los procesos de
la NTD-SIG 001:2011.

Asi mismo, es de resaltar que en cuanto al Modelo Integrado de Planeacion y Gestién no se conocen
indicadores de gestion que reflejen la medicion y seguimiento a su implementacion, solo se encuentran
desarrollados indicadores sobre MIPG en el plan de accion del proceso, los cuales se observaron en el
informe de gestion de la vigencia 2018 presentado como evidencia; limitando la medicion a la vigencia,
lo que no garantiza necesariamente que se cubra todo el periodo de planeacion.

108




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
INTEGRACION SOCIAL

Instituto para la Proteccion de la
Nifiez y la Juventud

PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACION A CODIGO S-SEG-FT-007
LA GESTION VERSION 02
PAGINA: 109 de 113
FORMATO INFORME DE AUDITORIA
\[;I'E%E'\E'TE 21/12/2018

Por otro lado, y partiendo del analisis realizado con el Proceso Gestion de Mejoramiento, en cuanto a la
formulacién y medicion de indicadores de gestion, se realiza el ejercicio con otros procesos
seleccionados tanto estratégicos como de Apoyo y Misional. Total procesos: 17, muestra del 30% que

corresponde a 5 procesos:

Proceso — Area

Indicadores definidos en caracterizacion

Observacion

Estratégico - Investigacion

. NUmero de proyectos de
. NUmero de proyectos de

. Ndmero  de

planteados.

desarrollados.
asesorias
acompafiamientos realizados a las areas.

investigacion
investigacion

técnicas y

Caracterizaciéon  vigente  desde
08/04/2019, version 01, lo que indica
que para la vigencia 2018 no se
contaba con caracterizacion propia
del Area ni registro de indicadores de
gestion.

No se evidencia registro en formato
Hoja de Vida Indicadores -E-MEJ-
FT-03 ni en formato Listado Maestro
de Indicadores E-MEJ-FT-004, lo
que no permite corroborar si se
implementan los indicadores
formulados por parte del Area para la
vigencia actual.

En relacion con la formulacion de los
indicadores, aunque guardan
coherencia con el objetivo del Area,
no se identifica claramente qué se
quiere medir y respecto a qué

parametro.
Proceso de Apoyo - . Uso eficiente del agua: Consumo total de - Caracterizacion  vigente  desde
Ambiental agua: 100 — (consumo actual en m3/ 26/02/2018.

. Generacion de

consumo anterior en m3) *100

. Uso eficiente de energia: 100 — (consumo

actual en KW/ consumo anterior en KW)
*100

residuos: (Cantidad de
residuos gestionados/cantidad en residuos
generados)*100

. Compras verdes: (Actividades
realizadas/Actividades totales del
programa)*100

. Précticas sostenibles:

e Movilidad Urbana sostenible: (Plan

formulado/plan propuesto)*100

e Mejoramiento de las  condiciones
ambientales internas y del entorno y
adaptacién al cambio climético: (No. de
actividades realizadas/No. de actividades
propuestas)*100

. NOomero de NNAJ que participan en

actividades ambientales/ Total promedio de
NNAJ vinculados a las Unidades de

No se evidencia registro en formato
Hoja de Vida Indicadores -E-MEJ-
FT-03 ni en formato Listado Maestro
de Indicadores E-MEJ-FT-004, lo
que no permite corroborar si se
implementaron  los  indicadores
formulados por parte del Area para la
vigencia 2018 y primer semestre
2019.

En relacion con la formulacion de los
indicadores, se observa coherencia
con el objetivo del Area, se
identifican criterios de eficacia y
eficiencia; en el indicador 5,
practicas  sostenibles:  Movilidad
urbana sostenible, no es clara la
denominacidn de las variables.
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Proteccion Integral que participan en el
proyecto pedagogico del IDIPRON
Proceso de Apoyo - 1. (No. de procesos judiciales fallados a favor | - Caracterizacion ~ vigente  desde
Gestion Juridica del IDIPRON/ total de procesos judiciales 28/02/2018.
fallados)*100 - No se evidencia registro en formato
2. (No. de requerimientos atendidos/ No. Hoja de Vida Indicadores -E-MEJ-
Total de requerimientos por los entes de FT-03 ni en formato Listado Maestro
control)*100 de Indicadores E-MEJ-FT-004, lo
3. (No. De Actos Administrativos que no permite corroborar si se
proyectados/ No. De Actos Administrativos implementaron  los indicadores
solicitados)*100 formulados por parte del Area para la
vigencia 2018 y primer semestre
2019.

- En relacion con la formulacion de los
indicadores, guardan coherencia con
el objetivo del Area, cumplen con
criterios de eficacia, aunque no
cuentan con denominacion

Proceso de Apoyo - 1. Tiempo Promedio de Consulta de |- Caracterizacion  vigente  desde
Gestion Documental Documentos: (X Tiempos en Consulta de 21/05/2019, version 04.
Documentos (desde cuando sale hasta | - No se evidencia registro en formato
cuando se devuelve)/ Tiempo Establecido Hoja de Vida Indicadores -E-MEJ-
en Manual de Gestion (5 dias Hab)*100 FT-03 ni en formato Listado Maestro
2. Eficacia en el Servicio de Consultas de Indicadores E-MEJ-FT-004, lo
Documentales: (N° Consultas Atendidas / que no permite corroborar si se
Total de Solicitudes de Consulta Recibidas) implementaron  los  indicadores
*100 formulados por parte del Area para la
3. Aplicacion lineamiento de organizacién de vigencia 2018 y primer semestre
archivos de gestion: Numero de archivos de 2019.
gestion con proceso de organizacién | - En relacién con la formulacion de los
(clasificacion, ordenacion, descripcion) / indicadores, guardan coherencia con
Total de archivos de gestion de IDIPRON el objetivo del proceso y se
*100 identifican criterios de eficacia y
4. Control de comunicaciones oficiales: eficiencia.
NUmero de comunicaciones por gestionar
de las dependencias en el aplicativo
CORDIS/Numero  de  comunicaciones
gestionadas de las dependencias en el
aplicativo CORDIS *100
Proceso Misional 1. Ndmero de NNAJ focalizados - Caracterizaciébn  vigente  desde
2. Numero total de NNAJ que fueron 21/05/2019, version 02. Es de tener
referenciados a otras entidades/ NUmero de en cuenta que apenas en esta version
NNAJ focalizados. se presentan los cambios del proceso
3. Numero total de NNAJ que ingresan al conforme al mapa de procesos
modelo pedag6gico/ Numero de NNAJ vigente desde 2017, lo que indica
focalizados que la caracterizacion  estuvo
4. Noamero total de NNAJ que permanecen en desactualizada durante la vigencia
el Modelo pedagdgico/ Numero total de 2018 y primeros cuatro meses de la
NNAJ que ingresan al modelo pedagogico. vigencia 2019.
5. Numero total de NNAJ con seguimiento ala | - No se evidencia registro en formato
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inasistencia/ NNAJ inasistentes. Hoja de Vida Indicadores -E-MEJ-
6. Numero total de NNAJ con seguimiento al FT-03 ni en formato Listado Maestro
egreso/ Numero total de NNAJ que egresan de Indicadores E-MEJ-FT-004, lo
del modelo pedagogico. que no permite corroborar si se
7. Noumero total de NNAJ con egreso implementan los indicadores
satisfactorio/NUmero total de NNAJ que formulados por parte del proceso.

ingresan al modelo pedagdgico.
8. Numero total de actividades realizadas por | Teniendo en cuenta la diversidad de
las &reas/Numero total de actividades | areas y contextos que conforman el
programadas. proceso, no se identifica claramente
9. Numero total de NNAJ que ingresan al | qué indicadores corresponde por area
modelo pedagdgico/ Nimero total de NNAJ | y/o contexto y qué se quiere medir por
con seguimiento a su proceso de atencion | cada una de ellas.

integral.
10. 10. NUmero total de historias sociales de
NNAJ vinculados al modelo

pedagdgico/Nimero total de NNAJ que
ingresan al modelo pedagdgico.

El cuadro anterior resume lo evidenciado con los indicadores formulados para los procesos
seleccionados; al igual que con el Proceso de Gestion de Mejoramiento, solo fue posible evidenciar la
formulacién de los indicadores en los cuales se identificaron algunas debilidades sefialadas en la
columna “Observacion”. No fueron aportadas evidencias de “Hojas de vida de indicadores - E-MEJ-
FT-003”, ni se encontraron relacionados en el “Listado Maestro de Indicadores E-MEJ-FT-004” (pues
alli solo se identifican los que tienen que ver con plan de accién y algunos de mapas de riesgos), lo que
no permite dejar registro de la medicion y seguimiento a los indicadores de gestion que puedan dar
cuenta del cumplimiento del objetivo de los procesos, ni el analisis de resultados que permita tomar
decisiones o mitigar riesgos en la gestion de los mismos. Se incumple la NTD-SIG 001:2011, numeral
4.2.6 Planificacion de la medicion y el Seguimiento, numeral 6.4 Analisis de datos, numeral 6.7
Seguimiento y monitoreo de los bienes y servicios, y numeral 6.8 Seguimiento y monitoreo de los
procesos.

En ese orden de ideas, tampoco se evidencia un documento que plasme y reporte el analisis producto de
la medicion y seguimiento a los indicadores de las caracterizaciones como insumo para describir la
gestién de las areas o procesos; la existencia de un documento o instrumento que permita consolidar y
registrar este tipo de informacidn contribuiria significativamente tanto para la toma decisiones como
para los ajustes en la mejora de los procesos; vale aclarar que aunque existe un formato “Informe de
Gestion - E-PLA-FT-018”, que aplica para las diferentes areas y/o procesos, en los capitulos que lo
constituyen no se solicita el reporte de informacién de indicadores de gestion o el analisis a partir de los
mismos.

De otra parte, la Oficina Asesora de Planeacion en su rol asesor en el cumplimiento y fortalecimiento
del SIGID del IDIPRON, segun lo enuncia el Procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de
Gestion — E-MEJ-PR-005”, tiene a cargo prestar asesoria y acompafiamiento a los procesos en el
desarrollo de herramientas. Asi mismo, en el Documento Interno “Administracion de Indicadores — E-

MEJ-DI-005”, se especifica: “Coordinar con todas las dependencias del IDIPRON el disefio de los
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indicadores y realizar su administracidn, seguimiento y presentar los resultados ante el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio”; también se le asigna la responsabilidad de la validacion de los
indicadores que estructuran el sistema de indicadores del IDIPRON, a excepcion de los establecidos en
la evaluacion del desempefio entre jefes y subalterno. Frente a esto, se aportan evidencias del
acompafiamiento en la construccion de la caracterizacion a cuatro procesos, pero Unicamente en el
disefio, es decir, no se cuenta con soportes que corroboren el cumplimiento de las demas funciones:
administracion, seguimiento y reporte de resultados producto de la medicion y analisis de los
indicadores. Cabe anotar que se aportan actas de reunion y listados de asistencia del proceso de
acompafiamiento que se viene adelantando a partir del segundo semestre del afio en curso con el
Proceso Misional para disefiar los indicadores por cada area y contexto. Lo anterior, refleja el
incumplimiento tanto del procedimiento “Administracion del Sistema Integrado de Gestion — E-MEJ-
PR-005”, numeral 3.2 Responsabilidades Establecidas como del documento interno “Administracion de
Indicadores — E-MEJ-DI-005" numeral 2.4.2 Segunda linea de defensa: Rol de la Oficina Asesora de
Planeacion. El incumplimiento de estas funciones que le son propias a la OAP pone en riesgo la
planificacion institucional y por ende la generacion de resultados con valores que tengan efecto en la
prestacion del servicio de la Entidad conforme a su misionalidad.

Con lo descrito en los parrafos anteriores, también se revelan las debilidades con que se enfrenta la
transicion hacia la implementacion del Modelo Integrado de Gestion y Planeacion —MIPG-, pues éste
resalta la relevancia de los indicadores como instrumentos de medicion y seguimiento de los procesos
en dos de sus dimensiones'®:

- 2da Dimension: Direccionamiento Estratégico y Planeacion: desde alli se establece la formulacion
de los indicadores con los que se podra verificar el cumplimiento de objetivos y metas, asi como
conocer el estado real de la ejecucion de las actividades.

- 4ta Dimension: Evaluacion de Resultados: promueve en la entidad el seguimiento a la gestion y su
desempefio, le permite saber permanentemente el estado de avance de su gestion, plantear acciones
para mitigar posibles riesgos que la desvien del cumplimiento de las metas y al final del periodo
determinar el logro de objetivos y metas en términos de eficacia, eficiencia y efectividad.

Partiendo de esto y teniendo en cuenta que desde la Oficina Asesora de Planeacion se da linea respecto
a MIPG, no se estaria cumpliendo con lo sefialado en la Resolucion 284 de 2018, que en su articulo 7,
sefiala los responsables de liderar la implementacion de las Politicas de Gestion y Desempefio
Institucional en el IDIPRON, que asigna a la OAP la implementacion de la Politica “Seguimiento y
Evaluacion del Desempetio Institucional”, Dimension 4.

Lo expuesto exige el fortalecimiento de los mecanismos de medicion y monitoreo de los procesos y su
aplicacion en la evaluacion y toma de decisiones que servirdn como herramientas para conocer el
estado real de ejecucion de las actividades, el logro de los objetivos y orientar las acciones de
mejoramiento de la Entidad.

11 Manual Operativo Sistema de Gestion MIPG, Presidencia de la Republica, Version 2, agosto 2018.
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\/° B° Auditor (a) Lider

FIRMA: (ORIGINAL FIRMADO)
NOMBRE: ANDRES RICARDO CASTILLO

V° B° Equipo Auditor

FIRMA: (ORIGINAL FIRMADO)
NOMBRE: ZULY MARCELA ROJAST.

V° B° Equipo Auditor

FIRMA: (ORIGINAL FIRMADO)
NOMBRE: SONIA VERONICA MUNOZ CARDENAS

V° B° Equipo Auditor

FIRMA: (ORIGINAL FIRMADO)
NOMBRE: CARLOS ANDRES GUERRA J.

Aprobacion Jefe Oficina de Control Interno

FIRMA
NOMBRE:

LUIS ORLANDO BARRERA CEPEDA
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