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Proceso: Gestion de Direccionamiento Estratégico.

Lider del proceso/Jefe
de dependencia:

Carlos Ariel Vera Bojaca /Oficina Asesora de Planeacién

Objetivo:

Verificar la eficacia de Sistema de Gestién en el Proceso de
Direccionamiento Estratégico, de acuerdo con los requisitos del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y la normatividad
vigente del proceso; con el objetivo de establecer oportunidades de
mejora, que contribuyan al cumplimiento de sus objetivos
institucionales y a fortalecer el Sistema de Control Interno del Concejo
de Bogota.

Alcance:

Cubre el proceso de GESTION DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO -
Procedimientos: GDE-PR-001 Formulacién y seguimiento planes; GDE-
PR-002 Audiencia Publica Rendicién de Cuentas

Periodo auditado: Octubre 2020 — Junio 2021

Criterios:

e Constitucion Politica de Colombia 1991.

e Ley 87 de 1993, "Por la cual se establecen normas para el
ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones."

e Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion vy
sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control de
la gestion publica”

e Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la ley de
transparencia y del derecho de acceso a la informacién publica
nacional y se dictan otras disposiciones.”

e Ley 1437 de 2011, Por la cual se expide el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo."

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

e Decreto 338 de 2019, "Por el cual se modifica el Decreto 1083
de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica,
en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se crea la
Red Anticorrupcién.”

e Decreto 815 de 2018, Por el cual se modifica el Decreto 1083
de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica,
en lo relacionado con las competencias laborales generales
para los empleos publicos de los distintos niveles jerarquicos.
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Decreto 648 de 2017, Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la
Funcién Publica.

Decreto Nacional 1499 de 2017, “Por medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado
con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015” Donde se adopta el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion, version 2.

Decreto 1083 de 2015, Por el cual se expedicién el Decreto
Unico reglamentario del sector de la Funcién Publica.
(Adiciones y modificaciones)

Decreto 103 de 2015 “Por el cual se reglamenta parcialmente
la Ley 1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones.”

Acuerdo 741 de 2019, Por el cual se expide el reglamento
interno del Concejo de Bogotd, Distrito Capital.

Acuerdo 688 de 2017, Por el cual se establecen mecanismos
para la rendicion de cuentas y la visibilidad de la gestion del
Concejo de Bogotd D.C., las bancadas y los concejales y se
dictan otras disposiciones.

Acuerdo 492 de 2012, Por la cual se modifica la Estructura
Organizacional del Concejo de Bogota, D.C, se crean
dependencias, se les asignan funciones y se modifica la Planta
de Personal y la Escala Salarial.

Resolucidn 634 de 2014 “Por la cual se adopta el Organigrama
del Concejo de Bogota D.C.”

Resolucidn 635 de 2014 “Por la cual se adopta el normograma
del Concejo de Bogota D.C.

Resolucion No. 0514 del 2015 “Por la cual se actualiza el
manual especifico de funciones y de competencias laborales de
los empleados de la planta personal del Concejo de Bogota
D.C.”

Resolucién 717 de 2015 “Por la cual se modifica el Manual
Especifico de Funciones y Competencias laborales contenidos
en la Resolucién No. 0514 del 2015.”

Resolucidn 1053 de 2015 “Por medio de la cual se adopta el
Manual de Politicas de Operacidn para el Concejo de Bogota
D.C.”

Resolucidn 388 de 2019, “Por medio de la cual se adopta el
MIPG, Crea el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.”
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e Resolucién 640 de 2019, por la cual se adopta el Cddigo de
Integridad del servicio Publico en el Concejo de Bogota D.C.

e Resolucion 822 de 2019, “Por la cual se adopta la politica de
riesgos en el Concejo de Bogota D.C.”

e Resolucidn 343 de 2020 “Por el cual se expide el Plan Cuatrienal
para el Concejo de Bogota 2020- 2023”

e Resolucién No. 0028 del 2021 “ Por medio de la cual se adopta
el Plan de Accidn para la vigencia 2021.

e Resolucién No.100 del 2021 “Por medio de la cual se adopta la
politica de administracion del riesgo en el concejo de Bogota”

e Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion vy
Gestidn version 3.

e GMC-GU-002 Guia Politica de Administracién del Riesgo. 29-
Ene-2021.

e Procedimientos.

e Mapa de riesgos

e Indicadores de gestién

e Planes de mejoramiento

y demas normas que le sean aplicables al proceso.

Equipo Auditor:

Ginna del Pilar Rozo Rojas — Auditor Lider

Auditados:

Carlos Ariel Vera Bojaca
Lisbeth Aguirre Carranza,
Carolina Parra

Diana Carolina Avila Pinzon
Boris Jose Rodriguez Gonzalez
Camilo Dajome

Ricardo Ledn Peralta

Metodologia:

Cuestionario de preguntas estructuradas y verificacion de evidencia
digital.

Fechas de Ejecucion
de la Auditoria:

Desde (dia/mes/afio): | 8/07/2021

Hasta (dia/mes/afio): 30/09/2021

Reunién de Cierre:

(dia/mes/afio) 04/10/2021
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l. PROCEDIMIENTO: GDE-PR-001 Formulacién y Seguimiento a del Plan de accién

Cuatrienal y el Plan de accién Anual

1. CONFORMIDADES.

1.1 Se verificé publicacion de informes trimestrales de seguimiento al plan de accién anual en
el la pagina web botdn de transparencia de la Corporacidn.

1.2 Armonizacién de planes operativos al plan de accidn institucional.

1.3 Participacién ciudadana en la formulacion del plan de accién.

1.4 Presentacidn seguimientos trimestrales al plan de acciéon en CIGD donde se enfatiza
actividades con menor cumplimiento a lo programado.

2. NO CONFORMIDADES.

2.1 En la vigencia 2021 no se armonizé del plan de indicativo; frente a los resultados del plan
de accién 2020; es decir el incumplimiento del plan de accidn del 2020 no se reflejo en el
plan indicativo. Esto repercute en que no se garantiza el cumplimento del plan estratégico.
Ya que los incumplimientos en el plan de accién se reflejan en incumplimientos del plan
indicativo; lo que implica metodoldgicamente posibilitar su reprogramacién incumpliendo
asi el principio de continuidad establecidos en los lineamientos previstos en las normas
para la formulacidn de los planes estratégicos de la Politica de Planeacidn institucional de
MIPGy Ley 152 de 1994.

|Probabi|idad| Posible | Impacto | Moderado | Riesgo Alto

OBJECIONES PRESENTADAS POR EL PROCESO.

Objeta la no conformidad, teniendo en cuenta que lo establecido en los lineamientos del
MIPG en la dimensidon de Evaluacién de resultados y los lineamientos internos para la
planeacion institucional, la actualizacion de los indicadores y demas mecanismos de
seguimiento y evaluacion establecidos en la entidad, debe revisarse con la Mesa Directiva
con el fin de analizar la autonomia, ordenacion de competencias, coordinacion,
consistencia, prioridad del gasto publico social, continuidad, proceso de planeacion,
eficiencia, viabilidad, y coherencia en la planeacion y desarrollo de las metas establecidas
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para el cuatrienio. Se solicita revisar la pertinencia de la No Conformidad conforme es
necesario tener en cuenta que, por la naturaleza de la Corporacidn, no es adecuado indicar
gue a una nueva Mesa Directiva se le deba asignar adicional a las metas fijadas para la
vigencia el dar cumplimiento de acciones que estaban fijadas para una Mesa Directiva
saliente.

RESPUESTA A LA OBJECION POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO.

La no conformidad planteada no estd en contra de los lineamientos de MIPG de la
dimensién de Evaluacidon de resultados y los lineamientos que tal como lo expresa la
objecidn le da mas fuerza a la no conformidad; ya que establece que la mesa directiva le dé
continuidad a la planeacién para cumplir las metas del cuatrienio.

Por tanto, no se acepta la objecidon; ya que si no reprograma el incumplimiento en metas
de la vigencia no se dara cumplimiento a las metas de cuatrienio.

La accién de mejora asociada a esta no conformidad; desde el proceso de gestion de
direccionamiento estratégico es posibilitar el cumplimiento de las metas a largo plazo;
mediante una asesoria metodoldgica del plan de accién que garantice la continuidad de las
metas.

Para lo cual debe tomar los resultados de las vigencias anteriores entre estos los
incumplimientos como insumos para programar las metas de la vigencia; por tanto, la mesa
directiva acorde a su autonomia debe evaluar si modifica sus metas para cumplir las metas
del cuatrienio; lo cual iria acorde al articulo 4 de la resolucién 343 del 2020 que establece:

“El cumplimiento y seguimiento del Plan de Accion Cuatrienal es responsabilidad de la Mesa
Directiva y los directivos de la Corporacion, quienes propenderdn por el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y metas planteadas, su armonizacion con los Planes de Accion Anual
y demds herramientas de gestion de la Corporacion y deben reportar los avances en su
cumplimiento a la Oficina Asesora de Planeacion bajo la metodologia que ésta defina.”
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Finalmente, se concluye queda en firme la no conformidad pues la objecidn no infiere en
la responsabilidad del proceso de replantear el plan de accién y plan indicativo con el
objetivo de garantizar el cumplimiento a largo plazo.

2.2 Se recalculd % de ejecucidn esperada y ejecutada para la vigencia 2020 del informe de
avance del plan de accidn cuatrienal; evidenciando sobreestimaciéon en el % esperado y
ejecutado para el 2020.

Ya que este se calcula a partir del factor “peso de cada logro para el cuatrienio”; el cual se
establece; con el fin de ajustar para cada vigencia una ejecucién esperada del 25%; lo cual
repercute en un peso diferente por vigencia para cada logro; que aumenta su valor en la
medida en que se programan menos logros por vigencia. Por tanto no es transparente ni
comparable la ejecucidn esperada y ejecutada de los logros por vigencia.

[ Probabilidad | Probable | Impacto | Mayor | Riesgo [HNEXUCHON

Explicacién:
Peso de cada logro: Esta Calculo:
ANO dado por el nimero de (100/No. logros
logros con programacion Programados)
2020 2,44% (100/41)
2021 1,89 (100/53)
2022 2,22 (100/45)
2023 2,703 (100/37)

*Calculos realizados a partir de “herramienta de célculo de avance del plan de accién cuatrienal”

Se observa como el factor “peso de cada logro” es inversamente proporcional al nimero
de los logros programados; lo cual sobreestima la ejecucidn esperada y ejecutada para
vigencias donde la ejecucion esperada estd por debajo del 25% y disminuye la ejecucion
esperaday ejecutada para vigencias donde la ejecucién esperada estd por encima del 25%.

Si se quiere cumplir con lo que se proyecto en la actividad 5.3.1 el procedimiento GDE-PR-
001 “Formulacién y Seguimiento del Plan de Accién Cuatrienal y el Plan de Accién Anual”
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gue establece que “cada afio del plan indicativo tiene la misma ponderacién, es decir, cada
afio representa el 25% del avance del plan cuatrienal;” y que “para efectos del cdlculo
consolidado anual del avance del plan indicativo, cada uno de los logros / metas tendran la
misma ponderacion”, lo que se debia hacer era cuantificar las magnitudes de los logros del
plan indicativo iguales para cada vigencia; no ajustar el peso de cada logro.

La OCl recalculd % de ejecucidn esperada para la vigencia 2020 a 2023 ; calculada a partir
de las magnitudes del plan indicativo; las cuales se calcularon a partir de la conversién de
indicadores de tipo de anualizacidon constante y creciente a tipo suma asi como la
estandarizacién de magnitudes. (Cambio del logro 41 de 80% a 80)

EJECUCION ESPERADA
2020%*! 2021 2022 2023
19% 31% 29% 21%

Como se observa la ejecucion esperada para la vigencia 2020 es del 19% no del 25%; por
tanto se deben revisar el % de ejecucién y planeacidn del plan indicativo y del plan
cuatrienal presentado en el informe citado.

OBJECIONES PRESENTADAS POR EL PROCESO

Teniendo en cuenta el contexto de la Corporacién y su rotacién de su Mesa Directiva para
cada vigencia, y que de acuerdo con la Resolucién 343 de 2020 en su Articulo 4, la Mesa
Directiva y los directivos de la Corporacion son los «Responsables del cumplimiento y
seguimiento a los avances del Plan de Accién Cuatrienal» y que estas en su potestad pueden
modificar los logros del plan cuatrienal. Adicional a esta particularidad, confluyen aspectos
politicos propios de la naturaleza de la Entidad, bajo este panorama que se diviso en la

1 La OAP deber revisar y proyectar su propio calculo a partir de su interpretacion de indicadores y la verificacion de magnitudades de la
“herramienta de calculo de avance del plan de accién cuatrienal”
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construccion del plan cuatrienal 2020-2023 y con el fin de no darle un peso mayor o menor
a una Mesa Directiva en particular, se establece dar el mismo peso homogéneos para cada
vigencia.(independientemente del nimero de actividades por vigencia esto obedece a que
un logro puede tener mayor o menor actividades para alcanzar la meta propuesta,
igualmente por si alguna Mesa Directiva en su autoridad puede modificar, eliminar algin
logro u actividad).

Lo anterior, fue presentado ante el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio, del 29
de octubre de 2020, en el 5 punto del orden del dia «Ponderaciéon Plan de Accidn
Cuatrienal» que en su momento no hubo ninguna objecién negativa de algun directivo e
invitados, entre ellos el Jefe de Control Interno del momento.

RESPUESTA A LA OBJECION POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO.

Como se evidencio en la no conformidad y en su amplia explicacidn, no se da un peso
homogéneo a los logros por vigencia; se ajusta el peso del logro por vigencia mediante un
factor; con el fin de ajustar una supuesta ejecucién esperada y ejecutada del 25% por
vigencia.

Frente a la ponderacion, el Unico documento que enmarca el tema es la actividad 5.3.1 del
procedimiento GDE-PR-001 “Formulacién y Seguimiento del Plan de Accién Cuatrienal y el

|ll

Plan de Accidn Anual” que establece que “cada afo el plan indicativo tiene la misma

Ill

ponderacion, es decir, cada afio representa el 25% del avance del plan cuatriena

Ello implica que el plan indicativo tendria que tener para cada vigencia las mismas
magnitudes. No un factor de ajuste “peso de cada logro para el cuatrienio” que es diferente
en cada vigencia y que sobrestima o subestima la ejecucion con el fin de igualarla.

Es una no conformidad que podria identificarse por los organismos de control como la
materializacion del riesgo de corrupcidon; ya que al igualar la ejecucion de las vigencias
mediante el uso de este factor no homogéneo, se favorece a la mesa directiva que ejecuta
menos y desfavorece a la ejecuta mas.

Ademas repercute en :
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e No garantizar el cumplimento de las metas del cuatrienio; ya que no hay estimulo
para la reprogramacién de metas incumplidas (NC 2.1) en vigencias anteriores
pues el factor “peso de cada logro” disminuye la ejecucién.

e No es posible comparar la ejecucién del plan de accién cuatrienal de cada vigencia
pues el peso de cada logro es diferente.

e Se tergiversa la informacion; no es real la ejecucidn del plan de accidn cuatrienal
que se informa.

Dado a explicacion anterior; se concluye se reitera la no conformidad.

3. OPORTUNIDADES DE MEJORA.

3.1 En el seguimiento final y trimestral del plan de accién anual 2020 se indica el promedio
de avance de lo planeado en el afio y trimestre en general, pero no se cuantifica el
porcentaje total de ejecucion por actividad incumpliendo asi parcialmente, la dimensién
de evaluacién de resultados referente a brindar informacion suficiente y pertinente para
establecer el grado de avance en logro de los objetivos y resultados esperados; asi como
posibilitar la verificacion permanentemente de la ejecucidn de las actividades por parte
de la primera y segunda linea de defensa.

OBJECIONES PRESENTADAS POR EL PROCESO.

Objeta la no conformidad, toda vez que en la estructura del formato GDE-FO-001 Plan de
Accién Anual, publicado en la red interna, se encuentra en las columnas Al, AN, AR y AX el
campo para efectuar el calculo del avance por cada una de las actividades contenidas en
el plan de accidn, con base en los cuales se efectua el calculo del Nivel de avance del plan
en el trimestre y el Nivel de avance del plan acumulado durante el afio.
Por ende, la no conformidad no tendria sustento, dado que el calculo requerido se esta
efectuando de acuerdo a lo descrito, tal como se evidencia en los cuatro seguimientos
efectuados durante la vigencia 2020, los cuales se encuentran publicados en el portal web
de la Corporacién
(https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20200131/asocfile/2
0200131120053/plan_de _acc 2020  seguim 4to trim _ rec lculo de avance
consolidado.xlsx).



https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20200131/asocfile/2%200200131120053/plan_de_acc_2020___seguim_4to_trim___rec__lculo_de_avance%20_consolidado.xlsx
https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20200131/asocfile/2%200200131120053/plan_de_acc_2020___seguim_4to_trim___rec__lculo_de_avance%20_consolidado.xlsx
https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20200131/asocfile/2%200200131120053/plan_de_acc_2020___seguim_4to_trim___rec__lculo_de_avance%20_consolidado.xlsx
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RESPUESTA A LA OBJECION POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO.

3.2

De igual manera, el seguimiento al plan de accién efectuado por esta Oficina Asesora, estd
suministrando informacién suficiente y pertinente para establecer el grado de avance en
logro de los objetivos y resultados esperados, dado que, como resultado del analisis
consolidado, se presenta periédicamente al Comité Institucional de Gestién y Desempefiio
los informes de las actividades con mayor, igual e inferior cumplimiento con respecto a lo
programado, lo que permite que en esa instancia, se realicen las alertas y se tomen las
medidas requeridas para posibilitar el cumplimiento del plan de accidn.

Lo que plantea la no conformidad es que no se observa la ejecucién acumulada por
actividad; las celdas que se refiere Al, AN, AR y AX nombradas como “"Calculo de avance”
evidencia el cumplimiento de la ejecuciéon del trimestral no la ejecucién acumulada por
tanto no se refuta la no conformidad.

El tener en el informe de seguimiento del plan de accidn, la ejecucién acumulada por
actividad posibilita que la primera linea de defensa puede tener alertas de actividades sin
ejecutar; ya que se evidencid en el plan de accidn 2020; actividades que estaban
programadas para el tltimo trimestre que no se modificaron ni ejecutaron; puntualmente
la actividad 126 del proceso de Comunicacién e informacién referida a "Elaborar y
presentar para aprobacion el manual de identidad de la Corporacion la cual se cuantifico
sin ejecucién para la vigencia.”

Ya que se deben plantear acciones de mejorar profundas en cuanto a la medicidn del plan
indicativo y esta se soluciona mejorando el formato de seguimiento, se establece como
oportunidad de mejora la no conformidad inicialmente planteada en aras de que el
proceso vea la necesidad de incluirla la ejecucién acumulada por actividad sin la obligacion
que implica una no conformidad. Sin embargo, se tendrd que evaluar su mejora e
incidencia de no efectuar la mejora en la siguiente auditoria.

Se observé que para el calculo de la ejecucién del plan cuatrienal 2020-2023 se toma como
el 100% los logros programados de la vigencia 2020 (41) no la totalidad de logros del

cuatrienio (57) lo cual sobreestima la ejecucidn por tanto se debe revisar su interpretacion.
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Es decir, en el informe de avances del plan de accidn cuatrienal se explica como ejecucidn
de este la ejecucién del plan indicativo de la vigencia 2020 sobreestimando la ejecucion
del plan cuatrienal.

NIVEL DE EJECUCION CONSOLIDADO DE AVANCE
DEL PLAN DE ACCION CUATRIENAL 2020-2023
Primer afo

Duranta la wvigencia 2020 se obluveo un avance consolidado an la ejecucidn del plan de accidn

cuatrienal del 21,8%, frante al 25% esperado. Este nivel de ejscucikin obedece al siguienta
comportamianto an la ejacucidn de las Apueastas astratégicas:

Grafico 4

Mivel de Ejecucion del Plan de Accidgn Cuatrienal 2020 - 2023
Primer Afio

25%

1,8%

11%

Mivel de sjecudande bo
programado - 203,

7% 6%

BPROGRAMADD B EIECUTADD

Fuanta: Harramianta da calculo de avance dal Plan de Accidn Cuatrisnal

Fuente: Informe de Avance del Plan de Accion Cuatrienal - Primer afio

3.3 Se evidencid incumplimiento parcial de la actividad 5.3.4 del procedimiento “Formulacion

IM

y Seguimiento a del Plan de accién Cuatrienal y el Plan de acciéon Anual “referido a
presentar resultados del seguimiento al plan de accién cuatrienal al CIGD a través del
seguimiento al cumplimiento del Plan Indicativo , ya que la OAP a pesar de enviar el
informe de gestidn del Plan de Accidn Cuatrienal mediante memorado 20211E2168 a los
directivos y al asesor de la mesa directiva, no lo presentd en la sesidn del CIGD; centrando

su exposicion Unicamente en el seguimiento al plan de accién anual del 2020.

3.4 Se recomienda que en el seguimiento final al plan de accidn anual; se observe la
cuantificacion de la ejecucién del plan indicativo a nivel de logros; calculado a partir del
plan de accién anual, con el fin de garantizar seguimiento de la primera, segunda y tercera
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linea de defensa. No es éptimo que este informe quede fragmentado a un memorando sin
socializacién; ya que es el insumo principal para la formulacién del siguiente plan de accidn
anual.

3.5 Se observan debilidades en el punto de control 5.3.2 referido a la Nota 6 que expresa que
la Oficina Asesora de Planeacién verificara la coherencia metodoldgica del reporte de
seguimiento al plan de accién anual; ya que se observan varias falencias en el reporte de
seguimiento publicado respecto a:

e No uso de la férmula para el calculo de avance del indicador
e Seguimientos incompletos

También se encontrd deficiencia respecto a la Nota 2 que refiere “En los casos en que
durante un periodo de reporte no se obtenga un cumplimiento total de las actividades
programadas, se deberd incorporar al reporte la descripcion de las causas del
incumplimiento”

Se observa que el control no es totalmente efectivo presentando debilidades frente al
requisito de la politica de control interno referida a verificar que los controles definidos se
apliquen de acuerdo con lo previsto.

Esto se evidencia generalmente en indicadores que se explican por actividades asociadas
a un plan o que comparten responsables; se muestra imagenes donde se observaron las
falencias:

el Archivo Edicién Ver Insertar Formato Herramientas Datos Ventana Ayuda 2 Q = 100% B3+ 7 de sep. 7:18 p. m.
A |k

100% 20% 0% Informe e capacitacin del Curso y cortiicadas dol mismo

Actividad 108: No se calculé la ejecucion del indicador a partir de la férmula, ni se registré el seguimiento completo.
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Mutoguardado @° R HE OO 5 8} plan_de_acci_n_2021__seguim_2do_trimestre__publicado (1)
b Jr AR | EEz % By . Bserar v T v A p g
B = i) orcentaje v v v v v
[ ﬁ % Ej R Eliminar v v ZY
o o v Ay =B=== 8. v &0 00 Formato Darformato Esti - Ordenar B Anal ]
g [NKs-|E[ava =E= = §v% ) B i Stns cecons [ Foman v | O v Yiivn smccora | daor |
fo 158%
AB A AD AE AP
reqistras asistencia yio convacatoria de capactacion HE U
|Cuadro de seguimiento de consumo de energia, piezas Se realizd seguimiento al consumo de energla el primer timestre,
& |dwuigalivas, inventaro, registos asislencia ylo 2,1% 16% |esta pendiente que legue la faclura del mes de marzo y se elaboro |Registro de consuma de energla, comea mashvo
|convocatoria de capaciaciin. |y divulgacidn pieza de comunicacion.

Actividad 117: No se explica causas de incumplimento.

Fuente: https://concejodebogota.qgov.co/4-3-planeacion-institucional/cbogota/2021-03-03/104638.php

se estan teniendo en cuenta la totalidad de responsables establecidos en Plan de Accidn
Cuatrienal 2020 - 2023 expedido por la Resolucion No. 343 de 2020; lo cual genera
incumplimiento y falta de seguimiento del Plan de Accién Cuatrienal, asi como imposibilita
el seguimiento a largo plazo establecido en la dimensidn de evaluacion de resultados y de
direccionamiento estratégico.

Lo anterior se evidencio en el logro de “Herramienta para la produccion de las actas de
las sesiones del Concejo de Bogotd en tiempo real, implementada”, ya que durante la
vigencia 2020 y 2021; no se le han asignado responsabilidades a la Direccidn
Administrativa en torno este logro a pesar de que la Resolucidn 343 del 2020 lo designa
como responsable.

LOGROS / METAS

CUATRIENIO RESPONSABLES

LINEAS DE ACCION

Capacidades de gestién
de los procesos
misionales fortalecidos,
para hacer mas eficiente

Herramienta para la Direccion
produccion de las actas de las | Administrativa
sesiones del Concejo de



https://concejodebogota.gov.co/4-3-planeacion-institucional/cbogota/2021-03-03/104638.php
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3.7

el ejercicio del control
politico y la gestion
normativa.

Secretaria
General

Bogota en tiempo real,
implementada

Fuente: Resolucion 343 de 2020

Se recomienda se deje soporte de la solicitud puntual de formulacidn de actividad de la
direccion administrativa para la vigencia 2022 con el fin de evidenciar el soporte
metodolégico de la OAP; ya que a la fecha el plan indicativo establece una programacién
acumulada para el 2021 del 75% en la cual la Direccién Administrativa no ha asumido
responsabilidad.

Se evidenciaron diferencia entre resultado de los logros en el seguimiento final del plan
de accion anual 2020 y el informe del plan de accidén cuatrienal ya que aumenta la
ejecucidén; en actividades de la Secretaria General; esto dificulta la verificacién por parte
de la tercera linea de defensa.

Logro Indicador Magnitud Magnitud
Informe Plan Seguimiento plan de
plan de accion accion IV trimestre 2020
cuatrienal
Minimo doce (12) Ndmero de foros con 7 0
foros con participacion de expertos, (Pag17) No se realizaron foros.
participacion de en temas priorizados por
expertos, en temas la ciudadania, realizados
priorizados por la
ciudadania
Herramienta para la Porcentaje de avance de 25% 0
produccién de las las fases del proyecto de (Pag17)
actas de las sesiones sistema de relatoria, No se recibid reporte de
del Concejo de ejecutadas. avance de parte del lider
Bogotd en tiempo del proceso
real, implementada

Si bien el procedimiento le da un plazo adicional para el reporte de la informacién a esta
dependencia (5 dias habiles después de la ultima sesidn (22 de diciembre); si no queda
registrado en seguimiento en el informe final; se salta los controles definidos para el riesgo
de “Deficiencias en el reporte y seguimiento a la ejecucidon de los planes estratégico y
anuales de la Corporacion.”




PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE CODIGO: EVI-FO-009

VERSION: 07

CONCEJO DE INFORME FINAL DE AUDITORIA VIGENCIA: 20-Dic-2019

BOGOTA, D.C. .
PAGINA 15 DE 27

3.8 Se recomienda verificar la calidad de indicadores, lo cuales deben generar productos y
avances en los logros del plan de accién y plan indicativo; ya que durante la vigencia se
observaron indicadores que se limitaron a una solicitud de contratacidon que se dio por
cumplida a pesar de que no se materializara en la finalizacién de un producto atendiendo
los criterios de los indicadores referentes a que la medicidn de los indicadores debe ser
pertinente, oportuna y precisa; asi como la Ley 152 de 1994 que establece se debe contar
con sistemas de seguimiento que garantice la objetividad, transparencia y toma de
decisiones.

3.9 Se observd sobreestimacién del “Porcentaje de avance de las fases del proyecto de
sistema de relatoria", ejecutadas para la vigencia 2021; ya que el % que se estipuld el plan
indicativo para ejecucion del 2021 fue del 50% vy la actividad que se planted el proceso fue
casi del 100% de logro del cuatrienio referido a “Disefiar e implementar un sistema de
relatoria actualizado y un modelo de gestidon de contenidos” con base en un diagndstico
del cual segln la auditoria al proceso de relatoria, anales y sonido debia revisar su
suficiencia por el tiempo de ejecucién del contrato; y la falta lineamientos técnicos y
tecnoldgicos. Por tanto, se recomienda que en el momento de la formulacién del plan de
accidon que tiene como referencia el plan indicativo se guie a los lideres del proceso en
cuanto a revisar los insumos de la vigencia anterior para proyectar la magnitud de la
actividad de la vigencia.

3.10 Se recomienda ajustar “Herramienta de calculo de avance del Plan de Accidn

Cuatrienal” con el fin de que sea mas facil entender su cdlculo.
Celda Contenido Actual Agregar, en celda o nota
B5 EJECUCION ESPERADA POR APUESTA ESTRATEGICA | El peso de cada apuesta en 2020 este dado
EN 2020 por 100% /nimero de objetivos con

programacion(7)= ( 14,28)
(peso de cada apuesta en el cuatrienio / 4 afios)*

Numero de objetivos por Apuesta)

G7 EJECUCION ESPERADA POR OBJETIVO (peso de cada linea en el cuatrienio / 4
ESTRATEGICO EN 2020 (peso de cada objetive en afios)* Numero de lineas de accién por
el cuatrienio / 4 afios)* Numero de lineas de objetivo)

accion por objetivo)
Peso de cada linea esta dado por: 100 /
En-2020-elpeso-decada-objetivo-estd-dado-peret Lineas con programacion (18)= (5,55)

. . ()
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3.11 Serecomienda numerar actividades "nuevas" designarlas de alguna forma diferenciar;
ya que se dificulta su trazabilidad en seguimientos agrupados.

1l PROCEDIMIENTO: GDE-PR-002 Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas y
Visibilidad de la Gestion del Concejo de Bogota D.C

4. CONFORMIDADES.

4.1 Se corrobord documentos de planificacién de la audiencia publica de rendicidon de cuentas
para el segundo semestre del 2020 y primer semestre del 2021.

4.2 Se verifico informe de Seguimiento de la Audiencia Publica de Rendicidon de cuentas
publicados en la pagina web de la corporacion:
https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20201222/asocfile/20201222122457/in
f seg rendici__n_de cuentas oap 2020.pdf

4.3 Se observd actualizacion del «Procedimiento de Audiencia Publica de Rendicion de Cuentasy
Visibilidad de la Gestion del Concejo de Bogota D.C.» a la versién 05.

4.4 Se evidencid analisis de los resultados de la encuesta de evaluacion de la audiencia publica
de rendicién de cuentas presentado en el Informe de seguimiento de la audiencia publica
numeral 4 de diciembre 18 de 2020

5. NO CONFORMIDADES.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA.

6.1 Se verifico acta del 8 de octubre de 2020, de la reunién del el Equipo Técnico de Informacion
y Comunicacidon Publica, Transparencia, Anticorrupcién, Servicio a la Ciudadania,
Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas. Esta tiene como tema a tratar en el orden



https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20201222/asocfile/20201222122457/inf__seg__rendici__n_de_cuentas_oap_2020.pdf
https://concejodebogota.gov.co/cbogota/site/artic/20201222/asocfile/20201222122457/inf__seg__rendici__n_de_cuentas_oap_2020.pdf
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del dia la planificacion de la audiencia publica de rendicién de cuenta/ segundo semestre
2020, pero no se desarrolld en el acta se recomienda dar alguna informacién en las actas de
los temas del orden del dia; o clarificar si no se abordo el tema.

6.2 Se recomienda que antes de audiencia publica de rendicion de cuentas publicar los informes
previos frente a temas a presentar establecidos por la normatividad.

. MIPG

Este apartado del informe contiene andlisis de requerimientos que no puede ser clasificados
dentro de los procedimientos del proceso y que también abarca la evaluacién del estado de
implementaciéon de MIPG que se evalla de forma transversal en los procesos de la corporacion.

7. CONFORMIDADES.

7.1 Se evidencid agenda del Comité Institucional de Gestion y Desempeio para la vigencia 2020
y 2021.

7.2 Se corroboré la elaboracion de autodiagndsticos.

7.3 Se evidencid inclusidn de actividades de las politicas MIPG a cargo de la OAP en el plan accidn.

7.4 Se observé acompafiamiento de la OAP en la formulacidn de planes institucionales de orden
tactico.

7.5 Se comprobd presentacion de avances indicadores del plan de accién e indicadores de
gestidn; asi como alertas de baja ejecucién en el CIGD.

8. NO CONFORMIDADES.

8.1 Incumplimiento en los tiempos establecido para realizar la actas del CIGD contenido en el
articulo 13 de la Resolucidn 388 que refiere que “El proyecto de acta de cada reunion se
remite a los integrantes del Comité dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
realizacion” justificado en la disminucidn de personal y el traslado de secretaria ejecutiva y
auxiliar administrativo. ( Cambio continuo de personal)

Probabilidad‘ Casi seguro ‘ Impacto ‘ Insignificante ‘ Riesgo ’ Moderado
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9. OPORTUNIDADES DE MEJORA.

9.1 Se evidencio no claridad frente al cumplimiento del numeral 5 del articulo 11 de la resolucion

388 del 2019 referente a la funcidn de la OAP como secretaria técnica del CIGD de “Presentar
los informes al Presidente del CIGD, que contenga como minimo los avances frente a las
decisiones adoptadas y compromisos asignados en reunidn, los asuntos en curso, los asuntos
pendientes de trdmite, junto con las evidencias”; ya que durante el periodo de auditoria no
se realizo este informe justificado por no solicitud del representante del presidente.

Frente a ello la norma no estima que deba ser por solicitud; no obstante tampoco su
periodicidad; por tanto se recomienda dar claridad a este articulo, en la actualizacién de la
resolucién que se tramita y en lo posible articularlo con la presentacién que la OAP hace en
torno al seguimiento del plan de accién anual y cuatrienal, asi como la herramienta con la
cual hace seguimiento a los equipos técnicos en torno a funciones de revision por la direccion.

9.2 Se indagd en la auditoria sobre herramienta de seguimiento y articulacién de los equipos

técnicos evidenciando que este formato esta asociado al proceso de Gestiéon de Mejora
Continua y no tiene un procedimiento asociado. Por tanto su analisis deberd hacerse en el
marco de la auditoria a este proceso.

9.3 Se identificd que no se gestionaron los riesgos evidenciados en el documento técnico de

formulacion del plan accidn cuatrienal definidos en la pagina 56 de este; estos debieron
articularse a los procesos asociados y establecer controles y plan de tratamiento para
posibilitar el cumplimiento del plan accién anual y cuatrienal. Durante la ejecucién de la
auditoria el proceso de planeacion en sesidn de Comité Institucional de Gestion y Desempefio
del 28 de septiembre de 2021 la OAP, solicito eliminar el establecimiento de riesgos
formulados en el plan estratégico a causa de que no fueron formulados por los procesos; lo
cual constituye posible incumplimiento del analisis del contexto estratégico para la
formulacion de riesgos. Ya que la gestion de los riesgos debe ser profundizada en la auditoria
del proceso de Gestidn de Mejora continua se debe evaluar esta problematica en torno a
esta.

9.4 Finalmente, dado que en el marco de la auditoria la Oficina Asesora de Planeacion adelante

actualizacion de la resolucidon 388 del 2019 por la cual se adopta MIPG en el Concejo de
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Bogota; la OCl realizo analisis detallado de posibles modificaciones las cuales se anexan a este
informe; estan son recomendaciones y no representan aprobacién por la OCl quien debe
conservar su independencia para auditar posteriormente el proceso en cumplimiento del
parragrafo del articulo 12 de la Ley 87 de 1993 que refiere “En ningln caso, podra el asesor,
coordinador, auditor interno o quien haga sus veces, participar en los procedimientos

administrativos de la entidad a través de autorizaciones y refrendaciones.”

1. VERIFICACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE AUDITORIAS ANTERIORES

NO CONFORMIDAD DE-2.7-2019

Designacion incompleta por parte del articulo 4 de la Resolucion 388 de 2019 frente al lider de
la Politica de Control Interno, donde se presenta el Jefe de Control Interno como lider de la
politica de Control Interno, con la cual se vulnera el principio de independencia que deben tener
la Oficina de Control Interno frente a la funcién principal de evaluacién independiente del
Sistema de Control Interno, designado a través de articulo 3 de la Ley 87 de 1993. Se debe tener
mayor claridad sobre la designacion del lider de la politica de control interno.

Es necesario precisar la participacion del Representante legal de la Corporacién, el Comité
Institucional de Control Interno y la Oficina Asesora de Planeacion, adicional a la Oficina de
Control Interno, en el liderazgo de la Politica de Control Interno.

Con relacioén al citado liderazgo de la politica que nos ocupa y la Dimensién de Control Interno,
en el documento directrices generales del Sistema de Control Interno, establece: “en el marco
de la implementacion de MIPG, el responsable de la politica de Control Interno es el
representante legal y este designara un responsable para la implementacién y sostenibilidad del
Modelo Estandar de Control Interno, que por el alcance de sus funciones y el rol que desempenia,
dicha responsabilidad normalmente recae en la Oficina Asesora de Planeacion, razén por la cual
esta area es la encargada de establecer las directrices metodologias e instrumentos para la
implementacion del Sistema de Control Interno.”
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ACCION PROPUESTA.

C: Revisar y actualizar la Resolucion que reglamenta el MIPG en la Corporacién para incorporar
el Comité Institucional de Control Interno como lider de la dimensién de Control Interno.

SEGUIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO.

La OAP envid a los procesos del Concejo de Bogota borrador de propuesta de modificacion de la
Resolucién 388 del 2019 para su estudio.

CONCLUSION.

La no conformidad del plan de mejoramiento continuda abierta. Fecha Vencimiento: 30/11/2021
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2. SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGOS Y ANALISIS DE CONTROLES

Identificacion de los riesgos

Se verificd la identificacidn de los riesgos en el mapa de riesgos del proceso publicado en la red
interna de la Oficina Asesora de Planeacién. Se recomienda despliegar la totalidad de los
controles del proceso a través de los procedimientos documentados?.

2.1 Riesgos por procesos

RIESGO N 1.

CLASIFICACION
DE RIESGO.
CAUSA

CONSECUENCIA

ACTIVIDAD DE
CONTROL

PLAN DE
TRATAMIENTO
DE RIESGOS:

SOPORTE.-

TIEMPO.-
INDICADOR.-

Inoportunidad en la adopcidén de la plataforma estratégica y los planes de accion de la Corporacién

Estratégico / Gerenciales - Riesgo Inherente: Extremo
Riesgo Residual: Bajo

. Inoportunidad en el establecimiento de los lineamientos y metodologias para realizar la
planeacién estrategica cuatrienal y anual de la Corporacion.

. Retrasos y reprogramaciones del cronograma de la planeacidn estrategica cuatrienal y
anual de la corporacion.

. Incumplimiento de los procesos en la expedicidn de los planes a su cargo, los cuales deben
ser articulados al plan de accién institucional.

Incumplimiento normativo

Retrasos en el cumplimiento de las metas institucionales

Investigaciones disciplinarias

El jefe de La Oficina Asesora de Planeacion define cronograma de las actividades de planeacion
estratégica y planes de accion anuales, establece responsables internamente del liderazgo
metodoldgico y de la ejecucion del cronograma de planeacién por temas.

Incluir en el procedimiento"Formulacidn y seguimiento del plan estratégico y el plan de accién anual"
los plazos para la construccion del cronograma de formulacién delos planes.

Procedimiento ajustado y publicado en la Red interna

30 de diciembre de 2020

Procedimiento publicado

Fuente: mapa de riesgos publicado en la red interna de OAP

2 Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Riesgos de
gestion, corrupcion y seguridad digital - Version 4 - octubre de 2018. DAFP. Pag.73
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Observaciones
Analisis y evaluacion de los controles para la mitigacion de los riesgos.

Criterio Control

Responsable | El jefe de La Oficina Asesora de Planeacion

Periodicidad | No es explicita; se supone que es la definida en el cronograma de las
actividades de planeacién
Propdsito | No se define propésito de la actividad
Como se realiza actividad | Se explica se hace mediante la definicién de un cronograma
Que pasa con las desviaciones | No se explica en el control.

Evidencia de la ejecucion | No se informa cual es la evidencia en el control, sin embargo se adjunta la
evidencia de memorando

Se recomienda ampliar la redaccién del control dejando de forma explicita “Que pasa con las
desviaciones”; es decir si el proceso no cumple con el cronograma ; y citar cual es la evidencia del
control.

En la auditoria como evidencia del control se verific6 memorando 20201E12422 del 7 de octubre
de 2020, donde, se establecieron los lineamientos para la formulacién de los planes
institucionales del Concejo de Bogota, D.C., incluyendo las fechas limite para el desarrollo de cada
actividad las cuales fueron socializadas a las dreas mediante correo electrdnico.

También se pudo verificar que para el seguimiento trimestral del plan de accion, se establecen
plazos que son informados en las sesiones del CIGD, las cuales se informan mediante correo
electrénico.

Plan de tratamiento

Se pudo verificar la realizacién del plan de tratamiento mediante el ajuste del Procedimiento el
cual incluye fechas de reporte.

RIESGO N 2. Deficiencias en el reporte y seguimiento a la ejecucion de los planes estratégico y anuales de la
Corporacién.

CLASIFICACION | Estratégico / Gerenciales - Riesgo Inherente: Extremo
DE RIESGO. Riesgo Residual: Moderado
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CAUSA Falencias en la pertinencia y calidad de la informacién reportada por las areas
Incumplimiento de los cronogramas de reporte por parte de las areas
CONSECUENCIA = Decisiones tomadas con base en informacién imprecisa+
Retrasos e incumplimiento de las metas institucionales
ACTIVIDAD DE El Jefe de La Oficina Asesora de Planeacion define cronograma de las actividades de seguimiento a la
CONTROL planeacién estratégica y planes de accién anuales, establece responsables internamente por temas.
PLAN DE Establecer dentro del procedimiento "Formulacién y seguimiento del plan estratégico y el plan de
TRATAMIENTO accion anual" el mecanismo para gque los procesos alleguen las evidencias que den cuenta de los niveles
DE RIESGOS: de avance reportados
SOPORTE.- Procedimiento ajustado y publicado en la Red interna
TIEMPO.- 30 de diciembre de 2020
INDICADOR.- Procedimiento actualizado

Observaciones

Fuente: mapa de riesgos publicado en la red interna de OAP

Se evidencié debilidad en el tratamiento del riesgo; en los casos en que se deja la totalidad de |a

actividad del plan de accidn anual para el dltimo trimestre y no reporta el proceso antes del cierre

y publicacién del informe de seguimiento. (Punto de Control Actividad 5.2 Nota 3: Procesos

misionales tienen para el reporte del cuarto trimestre plazo hasta el 5 dias habiles posterior a la

culminacién de sesiones). Se deja como referencia oportunidad de mejora 3.6

Analisis y evaluacion de los controles para la mitigacidon de los riesgos.

Criterio Control

Responsable | ElJefe de La Oficina Asesora de Planeacién

Periodicidad | No es explicita; se supone que es la definida en el cronograma de las
actividades de planeacion

Propdsito | No es explicita

Como se realiza actividad | Mediante definicion del cronograma
Que pasa con las desviaciones | No se explica.

Evidencia de la ejecucion | No se especifica

Se observa que el control presenta falencia de disefio, se sugiere afiadir criterios que no estan

explicitos. En la auditoria cuando se procedid a verificar el control se evidencid que se realiza

mediante la agenda anual de sesiones del comité institucional, en la cual se incluye el seguimiento

a los planes institucionales e indicadores de los procesos que se verificd. Sin embargo, la
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redaccidn de este control; es muy similar a la del control 1. De alli laimportancia de especificar la
evidencia y describir la forma de hacer el control, asi como su soporte de ejecucion.

Plan de tratamiento

Se pudo verificar que en el formato de seguimiento al plan de accidn; existe la casilla “Medio de
Verificacidn entregables”; la cual es solicitada por la OAP; en el momento que realiza la
consolidacion del seguimiento, sin embargo se observa que en los reportes no se cita de forma
homogénea la carpeta compartida o la ruta de acceso a la informacién. Se recomienda que como
parte del control y como segunda linea de defensa se soliciten ajustes a la primera linea de
defensa si hay falencias en el diligenciamiento de esta casilla.

2.2 Riesgos de Corrupcion

RIESGO N 3.  Manipulacion deinformacion de reportes de seguimiento avances de planes de accion institucional para

beneficio individual.

CLASIFICACION Proceso- Riesgo Inherente: Extremo

DE RIESGO. Riesgo Residual: Moderado
CAUSA Debilidad en los controles e instrumentos de reporte de avance y de seguimiento de los planes de accién

institucionales.

CONSECUENCIA | *Reduccion de los impactos de la gestion de la entidad.
*Decisiones tomadas con base en informacién imprecisa.
*Pérdida de credibilidad por parte de los ciudadanos.

ACTIVIDAD DE Cada lider de proceso establece sus actividades a incluir en los planes de accién institucionales y estos

CONTROL son remitidos a la OficinaAsesora de Planeacion para su revision y aval.
Cada lider de proceso reporta trimestralmente los informes de avance de los planes de accién
institucional. La OAP revisa la coherencia del reporte y en caso de encontrar inconsistencias solicita los
ajustesa las areas responsables, luego de lo cual consolida el informe deavances del plan de acciény lo
presenta al equipo directivo y al Comité Institucional de Gestion y Desemperio, destacando las
desviaciones frente a lo programado para que los responsables tomen las medidas de ajuste. El informe
de avances del plan de acciodn se publica en la red interna, la intranet y la pagina web.
PLAN DE | Socializar ante el Comité Institucional de Gestidn y Desempefio el procedimiento de Formulacién y
TRATAMIENTO | Seguimiento del Plan Estratégico y el Plan de Accién Anual.
SOPORTE.- | Acta del Comité Institucional de Gestidn y Desempefio.
TIEMPO.- | 30 de junio de 2020
INDICADOR.- | Procedimiento actualizado

Fuente: mapa de riesgos publicado en la red interna de OAP




PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE CODIGO: EVI-FO-009

VERSION: 07

CONCEJO DE INFORME FINAL DE AUDITORIA VIGENCIA: 20-Dic-2019

BOGOTA, D.C.

PAGINA 25 DE 27

Observaciones

Analisis y evaluacion de los controles para la mitigacion de los riesgos.

Criterio Control
Responsable | Lider del Proceso
Oficina Asesora de Planeacion

Periodicidad | No es explicita en momento de formulacién y trimestralmente en
seguimientos
Propdsito | Encontrar inconsistencias
Como se realiza actividad | Revisar coherencia
Que pasa con las desviaciones | Se especifica solicitar ajustesa las areas responsables
Socializan desviaciones frente a lo programado.
Evidencia de la ejecucion | No se especifica

Se observa que al riesgo se le hace a través de 3 controles no obstante se presenta falencias
frente a la definicién de evidencias de la ejecucion que no estd explicita. Se recomienda evaluar
la descripcion de la primera actividad de control, ya que hace parte de la formulacién mas no de
seguimiento; el cual es el foco del riesgo formulado.

Se pudo verificar mail de la oficina Asesora de Planeacién donde solicita ajustes dadas
inconsistencias en el seguimiento asi mismo actas del CIGD donde se realiza presentacién de
ejecucion del plan de accidn con desviaciones de actividades frente a lo programado.

Plan de tratamiento

Se verificd acta No 14 del Comité Institucional de Gestién y Desempeiio, realizada el 11
de diciembre del 2020, en la cual se presentd la actualizacion del «Procedimiento
Formulacidon y seguimiento de planes», disponible en la red interna: U:\Comites
Institucionales\Comité Institucional de Gestion y Desempefio Institucional\Actas
sesiones 2020

Seguimiento

Se pudo verificar seguimiento trimestral a los riesgos en el periodo auditado.
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RECOMENDACIONES.

Es importante que el proceso tome acciones frente a las oportunidades de mejora evidenciadas;
con el fin de presentar informes de seguimiento del plan de accién anual y cuatrienal de forma
armonicay homogénea; que no dé lugar interpretaciones erréneas de la informacidn.

Es fundamental que se presente el informe de seguimiento al plan de accién cuatrienal al Comité
Institucional de Gestidon y Desempefio Institucional a través del seguimiento al cumplimiento del
Plan Indicativo; ya que es de suma relevancia para la revaluacién de metas, alcances y objetivos de
la vigencia.

Se recomienda fortalecer los controles para actividades del plan de acciéon que estén articuladas a
planes operativos y actividades en las cuales mds de un proceso sea el responsable; todo ello en
hards de hacer el seguimiento debido por la primera, segunda y tercera linea de defensa.

Si bien el alcance del proceso de gestidn de direccionamiento estratégico no tiene control sobre la
reprogramaciéon de metas del plan indicativo por parte de la mesa directiva; en el cumplimiento del
objetivo del proceso referido a la construccién, aplicacion y monitoreo de metodologias y
herramientas de planeacion; para dar cumplimiento al propdsito de la Corporaciéon debe
recomendar y asesorar a la mesa directiva para revaluar las magnitudes del plan indicativo con el
fin de cumplir las metas a largo plazo.

CONCLUSIONES.

Se observa el compromiso del proceso de gestion de direccionamiento estratégico con la mejora
del proceso, ya que se han adelantado acciones para el cierre de los planes de mejoramiento
vigentes.

En general, las no conformidades evidenciadas en la auditoria obedecen a la articulacion del plan
de accion anual con el planindicativo y el plan cuatrienal que obedecen a la formulacién de acciones
con el fin de garantizar el cumplimiento al propdsito de la Corporacién establecido a largo plazo.
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