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CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

MEMORANDO

PARA: Cesar Augusto Meléndez Diaz
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

DE Hilter Rouseau Chaverra Ovalle
Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Remisién Informe Final de Auditoria Proceso Gestién de Direccionamiento Estratégico

En cumplimiento de la funcién evaluadora asignada a la Oficina de Control Interno, acorde a la normatividad
vigente, de manera atenta, remito el informe final de Auditoria realizada al proceso estratégico: GESTION BJ-
RECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Asi mismo acorde al procedimiento EI-PR0O0T numeral 6.18, el plan de mejoramiento debe ser remitido er medio
fisico y via correo electrénico dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes al recibo del informe definitivo
(EI-PROO1-F09}, con los soportes correspondientes:

o  Plan de Mejoramiento y Acciones Correctivas y/o Preventivas SIG-PR0O07-F01
e Acta de Reunidn gue evidencle la socializacion del informe definitivo, estableciendo fechas y respon-
sable (s) de las acciones correctivas — GD-PRO01-F04.

+ Copia de las acciones correctivas y preventivas en formato digital editable.

Cordialmente,

Hilteréouseau Chaver

Proyectd: Ginna del Pilar Rozo RoJ
Adjunto: informe de Auditoria (19 folios)
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1. INFORME DEFINITIVO DE AUDITQRIA
GESTION DIRECCIONAMIENTQ ESTRATEGICO

2. OBJETO
Determinar el grado de cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios al proceso
estratégico de: GESTION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO. Procedimientos: GDE-PROC1
Formulacion y Seguimiento Plan de Accion Cuatrienal, GDE-PR0O02 Formulacion y Seguimiento
Plan de Accion Anual, GDE-PR003 Seguimiento de Planes Programas y Proyectos, GDE-PR004
Rendicién de Cuentas. Evaluacién

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA
Caracterizaciones, normograma, procedimientos, instructivos, formatos utilizados y demas
documentos que soportan procesos, planes de accion 2018, planes de mejoramiento abiertos y
los aplicativos o herramientas informaticas que soportan los procesos y procedimientos.

4. CRITERIOS AUDITORIA
Requisitos legales aplicables a este proceso gue se encuentra relacionados en el Normograma y
en la red inferna de la entidad.

e Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacidn y sancion de actos de corrupcion vy la efectividad del control
de lz gestién plblica”

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

= Decreto 371 de 2010 "Por el cual se establecen lineamientos para preservar y fortalecer
la transparencia y para la prevencién de la corrupcion en las Entidades y Organismos del
Distrito Capital"

» Decreto 2641 de 2012 "Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de
2011"

e Resolucion No. 0033 de 2010 “Por la cual se adopta la politica de informacion y
comunicacion, las Matrices de informacién y flujos de comunicacién del Concejo de
Bogota D.C”~

+ Resolucion No. 981 de 2011 “Por la cual se actuzlizan e implementan los ingicadores para
la evaluacion de la gestion de los proceso del Concejo de Bogota D.C.”

» Resolucion 1315 de 2012 "Por |a cual se define y reglamenta el Sistema Integrado de
Gestion y se crean los equipos de trabajo del Concejo de Bogota.”

* Resolucion 0221 de 2013 "Por la cual se establece el procedimiento, los responsables y
se fijan directrices para la Rendicién Cuenta del Concejo de Bogotd, D.C, a la Caontraloria
de Bogota. D.C"

» Resolucién 720 de 2013 “Por la cuzl se aprueba el Manual de Procesos v Procedimientos
del Concejo de Bogota D.C.”

s Resolucion 721 de 2013 "“Por la cual se adopta y se reglamenta el Manual del Sistema
Integrado de Gestion del Concejo de Bogota D.C."

o Resolucion 513 de 2013 “Por medic de la cual se adopta el Plan Estratégico de Sistemas
de Informacion en et Concejo de Bogota D.C. "PES/”.

S




‘ PROCESQ EVALUACION INDEPENDIENTE CODIGO: EI-PRO01-FO9

VERSION: 05

CONCEJQ DE INFORME DE AUDITORIA
BOGOTA, D.C. FECHA: 10 MAY 2018

e Resolucion 887 de 2013 “Por la cual se adopta la Politica Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano®

o Resolucion No. 323 de 2014 "Por la cual se deroga la resolucién No. 221 del 1 de abrit
de 2013 y se establecen procedimientos, responsabilidades y directrices para la rendicion
de la cuenta y presentacién de informes del Concejo de Bogota, D.C., ala Contraloria de
Bogota, D.C."

o Resolucion 0634 de 2014 “Por la cual se adopta el organigrama del Concejo de
Bogota D.C”

o Resolucion. 0635 de 2014 “Por la cual se adopta el Normograma del Concejo de Bogota
pD.Cr

e Resolucién 1007 de 2015 “Por medo del cual se modifica la resolucion No. 1323 del 2012
“Por |la cual establece el mapa de procesos del Sistema Integrado de Gestion del Concejo
de Bogota D.C.”

s Resolucion 0083 2015 “Por la cual se adopta la Politica Administracién dei Riesgo del
Concejo de Bogota D.C”

+ Resolucién 0093 2015 “Por el cual se adopta el Codigo de Etica y Buen Gobierno del
Concejo de Bogota D.C."

s Resolucion 0310 de 2015 Manual SIG "Por la cual se actualiza el Manual del Sistema
Integrado de gestion del Concejo de Bogota D.C”

+ Resolucion 0514 2015 “Por la cual se actualiza el Manual de Funciones y de
competencias laborales de los empleados de planta de personal de Concejo de Bogota
D.C.” y sus modificatorias resoluciones 717 de 2015y 671 del 2017,

s Resolucion 1007 de 2015 “Por medo del cual se modifica la resolucion No. 1323 del 2012
“Por la cual establece el mapa de procesos del Sistema Integrado de Gestion del Concejo
de Bogota D.C.”

e Resclucion 1053 de 2015 “Por medio de la cual se adopta el Manual de Paoliticas de
Operacion para el Cancejo de Bogota D.C.”

e Resolucion 421 de 2015 “Por la cual se modifican las politicas estratégicas de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones del Concejo de Bogota D.C”

« Resolucién 0872 de 2016 “Por medio de la cual se modifica la resolucién No. 083 de 2015
“Por la cual se adopta la actualizacion de la politica, se modifican los lineamientos, la
metodologia y se actualiza el mapa de riesgos para la administracion de riesgo en el
Concejo de Bogota D.C.”

+ Resolucion 0486 de 2016 “Por la cual se adopta el Plan de Accién Cuatrienal del Concejo
de Bogota D.C., para el periodo constitucionai 2016-2019,”

o Resolucion 281 del afio 2016 “Por la cual se adopta ei Plan Estratégico de Seguridad Vial
“PESV”, en e! Concejo de Bogota D.C., para la vigencia 2016-2017"

e Resolucion No. 0076 de 2017 “Por la cual se modifica la Resolucién No. 261 del 2014 por
medio del cual se crea el Comité de Coordinacion del Plan Institucional de Gestion
Ambiental PIGA de la Corporacion y se dictan otras disposiciones’

e« Resolucion 0333 de 2017 “ Por la cual se aprueba el Plan accién del Concejo de Bogota
D.C., para la vigencia 2017"

s Resolucién 0359 de 2017 "Por la cual se crea el Comité de Transparencia de! Concejo
de Bogota D.C."

o WTCEP dge.
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= Resolucién 435 de 2017 “Por la cual se aprueba el Plan Institucional de Gestion Ambiental
PIGA del Concejo de Bogota D.C., para la vigencia 2017-2020.”

¢ Resolucion 0040 de 2018 “Por medio de la cual se adopta el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadanc del Concejo de Begota D.C., para la vigencia 2018"

e Resolucion 0163 de 2018 “Por la cual se aprueba e! Plan de Accion del Concejo de Bogota
D.C., para la vigencia 2018"

® Resoluuon 0026 de 2018 “Por la cual se establecen las directrices para ia elaboracion,
implementacion y desarrolio de la estrategia de 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”

e Resolucion 0049 de 2018” Por medio de la cual se adopta el sistema tipo para la
evaluacion del desempefic de los empleados publicos de carrera administrativa y en
periodo de prueba de! Concejo de Bogota D.C.”

¢ Resolucion 529 de 2018 “Por la cual se aprueba la modificacion al Plan de Accion
Cuatrienal 2016-2019 y la modificacién al Plan de Accion del Concegjo de Bogota, D.C.,
para la vigencia 2018

= Acuerdo 0492 de 2012 "Por el cual se modifica la Estructura Organizaciona! del Concejo
de Bogota, D.C., se crea dependencias, se les asignan funciones y se modifica la planta
de personal y la escala salarial.”

¢ Acuerdo 640 del 2016 “Por el cual se deroga el Acuerdo No. 217 de 2008 y se dictan otras
disposiciones.”

= Acuerdo 688 del 2017 “Por el cual se establecen mecanismos para la rendicién de cuentas
y la visibilidad de la gestion det Concejo de Bogota D.C., las bancadas vy los concejales, y
se dictan otfras disposiciones”

e (Gufa para la Administracion del Riesgo DAFP 2611,

e Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcién DAFP 2015,

¢ Planes de Mejoramiento.

NOTA: Es importante precisar gue se debe actualizar la normatividad gue se encuentra en el
normograma y en la red interna de la Entidad, sin embargo se toma como base de la auditoria.

5. RESPONSABLE /PROCESC/ DEPENDENCIA
Dr. Cesar Augusto Meléndez Diaz. /Direccionamiento Estratégico / Director de OAP
6. EQUIPO AUDITOR

s Ginna del Pilar Rozo Rojas {AL).
¢ Ciaudia Castro Rodriguez (AA).

7. AUDITADOS !

Dr. Cesar Augusto Meléndez Diaz. /Direccionamiento Estratégico / Director de OAP.
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8. METODOLOGIA

El desarrolio de 1a auditoria se efectud mediante la ejecucion de una lista de chequeo, donde se
verificaron, documentos, procedimientos, registros, planes de mejoramiento y cumplimento
normativo aplicable para el desarrollo del proceso.

9. PERIODO DE EJECUCION DE LA AUDITORIA

23 QOctubre al 30 de Noviembre de 2018,

10. HALLAZGGS

10.1 CONFORMIDADES

10.1.1 SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
Se evidencio el cierre de ios siguientes planes de mejoramiento de la vigencia anterior:
e Plan Mejoramiento 6 No Conformidad 12.2

Accién Correctiva: Brindar instruccién y asesoramiento por parte de los profesionales de la OAP
a los procesos del Sistema Integrado de Gestion sobre fa elaboracion de indicadores de eficiencia
y eficacia para que sean incorporados al plan de accion 2018,

Fecha de Finalizacidn: 30 Abril 2C18.

Estado: Cerrada.

Evidencia: Frente a esta accion el auditado evidencio que si realiza acompafiamiento en la
farmulacion de indicadores del plan de accicn, para lo cual envié el 30 de octubre por mail: Acta
revision de Indicadores Plan de Accion Procesos Misionales (Septiembre 3 de 2018), acta y
asistencia reunién de indicadores PM (Septiembre 3 de 2018) y Acta asistencia Plan de Accion de
la Direccion juridica {Marzo 1 de 2018).

e Plan Mejoramiento 8 No Conformidad 12.4

Accion Correctiva: Aprobar el plan de accién de la proxima vigencia, mediante acto administrativo.
Presupuesio desagregado e informe de gestién de vigencia anterior.

Fecha de Finalizacion: 31 Abril 2018.

Estado: Vencida.

Evidencia: Frente a esta accion en el siguiente link  http://concejodebegota.gov.ca/6-3-
programas-y-proyectos/cbogota/2017-11-22/094937 php, se observd la publicacion del Plan de
Accion Anual 2017 y el presupuesto de la vigencia desagregado, el cual fue publicado en la pagina
web el 22 noviembre del 2017 por tanto se cierra la accién correctiva del plan de mejoramiento.
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¢ Plan Mejoramiento 8 No Conformidad 12.5

Accion Correctiva: Elaboracién y aprobacién del plan de accién 2018 en el mes de enero de
2018.

Fecha de Finalizacién: 30 Abril 2G18.

Estado: Cerrada de manera extemporanea.

Evidencia: Ya que en la Resolucion 0163 de 2018 “Por la cual se aprueba el Plan de Accidn del
Concejo de Bogota D.C., para la vigencia 2018" expedida el 2 mayo, en el considerando cita:
"Que en reunion de la Mesa Directiva del 28 de febrero, con la asistenciz de los asesores de la
Mesa Directiva, Director Técnico, Director Financiero , Directora Administrativa, Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion, integrantes de Comité Directivo del Sistema Integrado de Gestion, se
discutio y aprobé el Plan de Accién para la vigencia 2018", se solicitd soporte de esta reunién sin
embargo se verifico que se aprobo el plan de accion en el Acta 003 del mes de marzo del 2018
por tanto se cierra la no confermidad.

10.2 NO CONFORMIDADES

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

10.2.1 No Conformidad: Se revisaron los planes de mejoramiento, encontrando que a la fecha
ne se han ejecutado:

s Planes de Mejoramiento 1,2y 3

Plan Mejoramiento 1 No Conformidad 11.1
Accion Correctiva: Revisar los procedimientos, efectuar los ajustes y llevarlos al SIG para su
aprobacién y posterior implementacion.
Fecha de Finalizacion: 30 Abrii 2018,
Estado: Vencido sin ejecucion.

Plan Mejoramiento 2 No Conformidad 11.2

Accion Correcliva: Revisar ia caracterizacion, efectuar los ajustes y llevarlos al SIG para su
aprobacion y posterior implementacion.

Fecha de Finalizacion: 30 Abril 2018,

Estadc: Vencido sin ejecucion.

Pian Mejoramiento 3 No Conformidad 11.3

Accion Correctiva: Ajustar los procedimientos y llevarics a la aprobacién del SIG para que se
cumplan por parte de la Mesa Directiva.

Fecha de Finalizacién: 30 Abril 2018,

Estado: Vencido sin gjecucion.
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Evidencia: Se indago al auditado scbre la ejecucion de estos planes de mejoramiento, informando
sU NO ejecucion.

Oportunidad de mejora: Copilar estos tres planes de mejoramiento en una sola acciéon correctiva
de revisar y ajustar los procedimientos y la caracterizacion y darle prioridad a su ejecucion, ya
que su incumpliendo puede corllevar medidas disciplinarias.

s Plan Mejoramiento 4 No Conformidad 11.4

Correccion: Realizar los ajustes y reubicaciones de los archivos y mantener la informacion
depurada con los responsables de los 15 Procesos y los 7 Subsistemas.

Accion Correctiva: Revision y ajustes a la disposicion de la informacion del SIG en la pagina de
Planeacion para hacerla mas amigable con los usuarios internos de la corporacion especialmente
los procesos SIG.

Fecha de Finalizacion: 30 Abril 2018.

Estado: Vencido sin ejecucion.

Evidencia: Se revisé en la red interna !a carpeta de planeacion U\ la cual no es amigable en
cuanto a la disposicion de la informacion; existes varias carpetas para el mismo tema, que pueden
compilarse en una carpeta, por ejemplo las carpetas de presupuesto , también existes documentos
por fueras de las carpetas (“ Induccion Red-2017", “Pagina Web”, “Presentacion Cabildo Final").

Se revisaron algunas cbservaciones puntuales en referencia a la disposicion de archivos realizada
en |z auditoria de la anterior vigencia; encontrando no accion frente a ella, cito dos como referente:

o “La Carpeta Indicadores de Gestion debe ir incluida en la carpeta del Subsistema 15GC
Gestion de Calidad.” (No se evidencio la inclusién de esta carpeta).

e “En la carpeta pian de accion, programas vy proyectos: hace falta inciuir fodos los PPP que
tiene la entidad, no esta todos, asi mismo solo se tiene publicado el informe de
seguimiento de PPP vigencia 2016 y se hace necesario realizar el seguimiento a PPP
2017 y publicarlo en la carpeta.” {No se evidencia Accidn).

Opcrtunidades de mejora: Realizar un archivo que contenga la descripcion de todos los
documentos que contiene cada carpeta (Listado Maestro de Documentos).

¢ Plan Mejoramiento 5 No Conformidad 12.1 Incumplimiento al plan de mejoramiento
de la vigencia 2016.

Accién Correctiva: Realizar los ajustes recomendados en la Auditoria de D.E. del SIG a la
Resolucian 1315 de 2012, “Por &f cual se define y reglamenta el sisterna integrado de gestion y
se crean los equipos de trabajo del Concejo de Bogota, D.C.". El comité del SIG velara por el
ajuste permanente del Sistema. Presentarlos al Comité del Sistema Integrado de Gestidn para su
aprobacién y socializacion. ‘
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Fecha de Finalizacién ; 30 Abril 2017
Estado: Vencido sin ejecucion.

Accion Preventiva: Se actualizara la Resolucién N. 1315 de 2012 “por la cual se define y
reglamenta el Sistema Integrado de gestién se crean los equipos de trabajo del Concejo de
Bogota.

Fecha de finalizacién; 30 de Junio de 2017,

Estado: Venrcido sin ejecucion,

Evidencia: Se solicité a los funcionarios de la QAP soportes al respecto evidenciando la no
gjecucion de esta accidn.

Accion Correctiva: Semestralmente se presentara y socializara el informe de seguimiento dei Plan
Estrategico de Seguridad Vial del Concejo de Bogota.

Fecha de finalizacion: 30 de Junio de 2017.

Estado: Vencido sin gjecucion.

Evidencia: Frente a esta accién, en el momento de solicitar evidencia para proceder al cierre de
este plan de mejoramiento, se reveld a través de la red interna (u/Plan Estratégico Seguridad
Vial/2017) los siguientes archivos:

e Citacion reunién de seguimiento PESV (15 Mayo2017)
e [nforme Movilidad PESV-2017 (170ctubre).

Adicionalmente, se envié correo electrénico el 26 de cctubre cen los siguientes soportes para
verificacion:

s  (Capacitacion Conductores 2017,
s 20181026164621118.
= 20181026164550226.

Posteriormente el auditor indagé el Informe Consolidado de gestion 2017,
Revisidn scportes ;

o  Citacion: En esta, la Direccion Administrativa invita la OAP areunirse con el fin de realizar
la "Evaluacion, revision y reformulacién del PESVY" a presentarse ante la Secretaria
Distrital de la Movilidad.”

s [nforme de seguridad vial: Se observd que se trata de documento realizade por la
Secretaria Distrital de Movilidad, en el cual realiza visita de control en que verifica |3
implementacidn del PESV.

e Capacitacion Conductores 2017. En este soporte se evidencia que en junio 14 del 2017,
ia Direccién Administrativa realizo capacitacion saobre el protecolo de atencién a victimas,
primeros auxilios, politica de seguridad vial impartida a los conductores del Concejo.

et

-
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e 20181026164621118: Se presenta capacitacion a conductores en el esquema de
seguridad realizada por la Direccién Administrativa realizada el 13 de enero de 2017.

s 20181026164550226: Se evidencia capacitacion de febrero 22 del 2018, la cual hace
referencia a la capacitacion en el esquema de seguridad a los conductores, efectuada a
traves del convenio 170002-0-2017 UNP-SDH.

s Informe consolidado de gestion 2017: En el numeral 4.5 se encontré a groso modo una
descripcion de las actividades realizadas en torno a la ejecucion del PESV.

Por tanto, se concluye que continua abierto plan mejoramiento 5, ya que no se desarrollaron las
acciones concertadas para subsanar la NCR 12.1 concernientes en ajustar y actualizar la
resolucion 1315 de 2012 y presentarla al Comiteé del Sistema Integrado de Gestion para su
aprcbacion y socializacion asi como la creacién del eguipo de trabajo.

Asimismo, al revisar los documentos dados como soporte de socializacién del PESV, ninguno did
cuenta de las accionas especificas que solicita el articulo 5 de ia resolucion 281 de 2016, ya que
lo que se evidencio fue capacitaciones en torno a la ejecucion del PESY, mas no la socializacion
del PESV a los procesos y coficinas como lo especifica.

Si bien se encontrd que en el informe consolidado de gestién 2017, en el numeral 4.5 se describe
la ejecucion del PESV, el auditade no evidencio soportes de la socializacion de este informe, lo
cuai soportaria esta accion, ya que esta socializacion puede hacerse a través de medios
informaticos disponibles y charlas informativas a los procesos y oficinas come lo estipula el articulo
5 mencionado antericrmente.

Ante la evidencia revisada de no ejecucidn del plan de mejoramiento se busco en la red interna
el PESV para la actual vigencia, ya que segun el articulo 2 de resolucion 0281 de 2016, este debe
adoptarse mediante resolucion. Al no encontrarse, se indagé por esta a la OAP evidenciado que
no existe por tanto se presenta la siguiente no conformidad:

10.2.2 No Confermidad:_Se evidencié que no se cuenta con un Plan Estratégico de Seguridad
para la actual vigencia, io cual incumple el articulo 12 de la Ley 1503 referente al deber de toda
entidad que administre fictas de vehiculos automotores o no automotores superiores a diez (10)
unidades de disefiar el Plan Estratégico de Seguridad Vial y revisarlo cada dos (2} afios para ser
ajustado. Asi mismo se incumple el articulo 2 de Resoiucion 0281 de 2016 gue establece gue et
PESYV debe adcptarse mediante resolucion.

También se indagé sobre evidencia las reuniones trimestrales realizadas por el Comiie PESY, ya
que resoiucién 356 de 2017 “Por la cual se crea y conforma el comité del PESV” establece en el
articulo 7 que este Comité realizara reuniones ordinarias trimestrales, hecho del cual tampoco se
tiene soporte por tanto se concluye la siguiente no conformidad.

<
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10.2.3 No Conformidad: Se evidencio que en la actual vigencia no se han realizado reuniones
trimestrales del Comité PESV, lo cual incumple articulo 7 de la Resolucidon 356 de 2017 “Por la
cual se crea y conforma el comité del PESV”,

» Plan Mejoramiento 7 No Conformidad 12.3

Correccion: La OAP con corte 31 de diciembre de 2017, consolidara el informe de planes,
programas y proyectos que se encuentra incluido en el informe de gestion &l cual hara referencia
a toda la vigencia 2017 y se presentara a consideracion del SIG y 'a Mesa Directiva.

Accion Correctiva: Hacer un informe consolidado de planes, programas y proyectos 2017 con corte
31 de diciembre y presentario al SIG en el mes de enero del 2018.

Fecha de Finalizacién: 31 Enero 2018.
Estado: Vencida.

Evidencia: Frente a la accion planteada, se consultd en la red interna mediante la siguiente ruta
ufinforme de gestién/2017/1l Sem 2017/ Informe 11 gestion semestre 2017 el documento “ 1-Informe
de Gestion Consolidado Concejo de Bogota D.C.-2017"

En este, se describe un informe de gestién por dependencia, en la pagina 25 especificamente en
numera “1.3 Oficina Asesora de Planeacion” en el punto 2 se realiza una breve resefia de los
siguientes planes :

*Plan de Accidn Anual 2017 y Plan de accién Cuatrienal 2016-2019.
*Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

Segun el procedimiento GDE-PR0O03 Seguimiento de Planes Programas y Proyectos en su
actividad 6.4 hace alusion de un informe consolidade de Planes Proyectos y Programas, el cual
segln la actividad 6.3 del mismo contiene avances de PPP. En el informe presentado se hace una
alusion muy breve a cada plan y no se muestran la descripcion de acciones de avance en las
actividades planteadas por 10s planes; también, segun el procedimiento este informe no hace parte
del informe de gestion presentado.

Ya que el procedimiento hace alusion a los formatos de GDE-PRQQ02-FO1 Seguimients Plan
de Accion institucional, GDE-PROJ3-FO1 Mapa de Riesgo de Corrupcien, /FO2/ Valoracién de
Riesgos de Corrupcion, FO3 Seguimiento a las Estrategias para I2 construccion del PAAC Plan
Anticorrupcion y Atencion el Ciudadano. Se observd que el documentc entregado no especifica
seguimiento al mapa y a la valoracion de riesgos de corrupcién y al PAAC Plan Anticorrupcion y
Atencién al Ciudadano.

Adicionalmente, se reviso el producto llamano “Informe Planes, Programas y Proyectos corte 31
de Diciembre de 2018" (08/02/2017) disponible en la red interna en la siguiente direccién U:\Planes
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ce Accion-Programas y Proyectosiinformes Planes, Programas y Proyectos s\2016. Se observd
la descripcién del seguimiento a los siguientes planes: *Plan de Accion anual y Cuatrienal, *Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, *Planes de Mejoramiente, *Plan Estratégico de Seguridad
Vial, *Plan Institucional de Capacitacion, *Plan de Incentivos, *Pian de Bienestar, *Plan Estratégico
de Sistemas de Informacion, *Plan de Contingencias, *Plan de Capacitacion y respuesta ante
emergencias, *Programas de Induccién y reinduccion, *Pregrama de Gestion Ambiental,
*Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, entre otros.

Por otra parte, en la actividad 6.4 del procedimiento se establece que el informe incluye
recomendaciones y sugerencias, el cual se incluye en al Informe Planes, Programas y Proyectos
corte 31 de Diciembre de 2016” mas no en el informe de gestion presentado para cerrar este plan
de mejcramiento.

Por tanto, se concluye que como tal, no se realizé un informe consolidado de planes, programas
y proyectos, se presentd el informe de gestion gue incluyd una mencion del Plan de Accidén Anual
2017, Plan de Accion Cuatrienal 2016-2019 y ei PAAC pero en estos, no se observa el
seguimiento puntual descripctive de estrategias y actividades. Finaimente se observd la
descripcion de avances en el PESY.

Ya que el procedimiento y la accion correctiva plantean como tal un Informe especifice, vy en el
informe de gestion no se evidencia como tal el seguimiento a cada una de las actividades, ni las
recomendacion establecidas por el procedimiento que deden incluirse en este informe, se
concluye que no se realizo la accion correctiva por tanto esta vencida y sin ejecucion.

e Caracterizacion del proceso

En la vigencia anterior se formuld el plan de mejoramiento 2, cuya accion correctiva consiste en
revisar la caracterizacion, efectuar los ajustes el cual no se ha efectuado, como parte del proceso
se procedio a revisar el indicador de gestion.

Evidencia: El dia 29/10/2018 en presancia de los auditados por medio de ia red interna en la
siguiente ubicacion “U:\Indicadores de GestidomAfio 20181-Gestion Direccionamiento Estratégico”,
se reviso el indicador del proceso.

Se evidencio que a junio para calcular la magnitud del indicador se utilizé el “A SIG=
Aciualizaciones del SIG” es igual a 1 y el “P SIG= Propuestas de Actuatizaciones” es 1, dando
como resultado 100% de la meta. En objetivo de este es: “Informes presentados a la Mesa
Directiva de los Avances de los Planes, Programas y Proyectos con sus respectivas
recomendaciones “del cual, se evidencio como soporte el Informe de Gestién del 2018 consultado
en la red interna a través de !a siguiente ruta U:\Informes de Gestion\2018 “Informe de Gestion
Consolidado 15-2018 Concejo de Bogota D.C”

Al analizar el indicador se constatd que la formula establecida para calcula este (Actualizaciones
del SIG- Comités Directivo del SIG realizados / Propugstas de Actualizaciones Comités SIG

realizado * 100 ) no es coherente con el producto evidenciado y al revisar este informe, no se
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observa recomendaciones citadas en el objeto del indicador por tanto se observa la siguiente no
conformidad:

Posteriormente, se revisd el indicador nuevamente y se abservo gue & dia 7 de noviembre se
medifico evidenciando que a junio el “A SIG = Actualizaciones del SIG” es igual a 6 y el “P SIG =
Propuestas de Actualizaciones” es 8, dando como resultade 100% de la meta y en el seguimiento
se observa “"Informes de Comités (6) del Sistema Integrado de Gestion del primer semestre.”

Lo anterior, infiere no planeacion de la programacion del indicador de gestion, ya que al revisarlo
inicialmente se evidenciaba un informe semestral, posteriormente se cambié a 8. Por tanto se
establece la siguiente recomendacion:

Oportunidad de mejora: Se debe establecer un control que no permita cambiar |a programacion
del indicador por el proceso sin aprobacién previa, para que se pueda evidenciar el seguimiento
coherente del indicador.

e GDE-PR0O01 Formulacion. y Seguimiento Plan de Accién Cuatrienal.
GDE-PR002 Formulacién y Seguimiento Plan de Accién Anual.

En la auditoria de la vigencia 2017, se identifico gue la actividad 6.5 del procedimento GDE-PR0O1,
la cual se refiere a rezlizar seguimiento al Plan de Accion Cuatriena!, se realizaba semestralmente
en lugar de frimestralmente come lo indica el procedimiento; por tanto se solicitd el informe de
seguimiento al plan accién cuatrienal.

Evidencia: El auditadc presento archivo en Excel “Plan de Accién Anual 2018 37" enlared interna
el cual esta disponible en la ruta U:\Planes de Accidn-Programas y Proyectos\2018. Como tal |a
actividad del procedimiento plantea informes de Gestidn trimestral en el cual incluye la revision y
retroalimentacion de la informacién incluida en el sistema de indicadores, en el archivo presentado
como tal no se evidencio un informe, lo que se mostro fue un seguimiento en Excel, el cual no
evidencia retroalimentacion al sistema de indicadcres y su seguimiento.

Al realizar analisis, se observan que algunos indicadores no son cuantificables o no cerresponde
al producto, por ejemplo el indicador No 1 describe como producto “Envié de la informacion que
produce &l Cencejo de Bogota” vy como indicador “Informe de seguimiento al Plan de Medios” y al
ver la cuantificacion del seguimiento, esta se expresa comc un porcentaje. En este caso el
indicador no es cuantificable, pues corresponde al nombre del que seria el producte; el indicador
sugerideo seria % de ejecucion del plan de medidos, el cual seria el resultado de aplicar la formula
(Actividades realizadas / Actividades Programadas dei Plan de Medios. Este caso se replica én
otros indicadores comoe el No12, No13, No14, No 39, No 48 y No 84). Los antericres hechos se
traducen en la siguiente no conformidad:

10.2.4 No Ceonformidad : Se evidencia no coherancia entre ia formula del indicador y el producto
asociado en algunas indicadores del plan accion y el indicador del proceso , lo cual incumple
premisas de la "Guia para la construccién v el andlisis de indicadores de gestion DAFP (2015)"
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que esta en correspendencia con el Acuerdo 492 de 2012, que estipula como funcion de la Oficina
Asesora de Planeacion "Definir indicadores de gestién para asegurar el cumplimento de las metas
y los resultado asociados a los planes y proyectos institucionales de la entidad’.

10.2.5.1 No Conformidad : En la verificacion del procedimiento GDE-PR0O01 Formulacion y
Seguimiento Plan de Accion Cuatrienal, se observé incumplimiento de la actividad 6.5
correspondiente a realizar un informa de seguimiento trimestral el cual evidencie la revision y
retroalimentacion de la informacion incluida en el sistema de indicadores.

Evidencia: Ya que con la resolucion 529 del 2018 se modifico el plan de accién cuatrienal vy el
plan de accion 2018, se solicité documento que evidencie que esta modificacion fue consultados
a los voceros de las bancadas politicas, como lo estabiece la actividad 6.7 de procedimiento y
soporte gque evidencie que la modificacion de! plan de accién se presenta por escrito Comité
Directivo SIG como lo establece la actividad 6.9 del procedimiento; frente a ello el auditado
argumento;

“Respecto a este numeral, no hay evidencia, toda vez que el Sr. Presidente convoco a los
Directivos para tratar ! tema de los indicadores, en la cual les solicito la revision de los mismos.
Producte de ello se modifica ia Resolucion anterior del Plan de Accién Cuatrienal y Plan de Accidén
Anual vigencia 2018 (Resolucion 0529 de septiembre 21 de 2018).”

Por tanto, se evidencia incumplimiento en el procedimiento v una posible delegacion de funciones
gue deben ser lideradas por la OAP en el Presidente, lo cual conlleva a formular la siguiente no
conformidad:

10.2.5.2 No Confermidad: Se evidencia incumplimiento en el procedimiento GDE-PRO01
Foermulacion y Seguimiento Plan de Accién Cuatrienal en referencia a la actividad 6.7
correspondiente & realizar consulia a los vocercs de las bancadas ante modificacion del Plan de
Accian Cuatrienal, ya no se entregd soporte de esta actividad.

10.2.6 No Conformidad: Se evidencia incumplimiento en el procedimiento GDE-PR0O02
Formulacién y Seguimiento Plan de Accidn Anual, en referencia a la actividad 6.9 correspondiente
a presentar por escrito las modificacion del Plan de Accién al Comnité Directive vy si es factible a
la Mesa Directiva, ya gue no se entrego soporte de esta actividad.

Oportunidad de mejora: Dada la argumentacion frente a la liberacion de la consulta a los voceros
y al Comité directivo realizada por el Presidente, se pearcibe una delegacion de funciones que
deberia liderar la OAP en el cumplimiento de su funcién “Dirigir la formulacion de peliticas, planes,
programas y proyectos para el cumplimiento de la mision institucional del Consejo.” Lo cua!l implica
que en los procedimientos, cada actividad contenga un responsable y documenta asociado que
soporta la actividad.
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Posteriormente se revisaron las metas del procesc de Direccionamiento Estratégico en el plan de
accion 2018 obtenidos de ia red intema ( U:\Planes de Accién-Programas y Proyectcs\2018).
Frente a ello, se encontré que el indicador 45 es el mismo indicador de gestién de proceso. No
cbstante la actividad de este indicador “Mantener la actualizaciones necesarias del SIG” va mas
en concordancia con la férmula del indicador. Al revisar la magnitud de avance del indicador se
evidencia que el resultado no se obtiene a partir del caleuld de la formula citada; también se
observa que los seguimientos no estan en concordancia con la actividad, ya gue necasariamente
se deben describir actualizaciones realizada zal SIG y en particular el seguimiento del segundo
semestre citan reuniones del Comité SIG, pero no el nimero de actualizacion hechas en estas,
magnitud a medirse segun el indicador formulade.

Tambien se infiere que si la formula de este indicador es igual al indicador de gestién, tendria que
tener a la fecha la misma magnitud, lo cual nc se observa ello acentla la no cenformidad No.
10.2.4.

o GDE-PR003 Seguimiento de Planes Programas y Proyectos
Se hizo un analisis amplio en el seguimiento al plan de mejoramiento No. 7 No Conformidad 12.3,
posteriormenteg, ya que en el procedimienio se cita el formato GDE-PR0O03- Seguimiento a las
Estrategias para la construccion del PAAC Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, se realizo

una verificaciéon de este informe.

Evidencia: Se revisd el archivo “Res. 0040-2018 PAAC-2018” enviado por correc electronico el

dia 6 de noviembre del 2018, en este se observa seguimiento al 30 de zbril y al 31 de agosio, el |

cual a esta fecha en una ejecucion del 57.58%.

Sin embargo, no es confiable la medicion del avance en PAAC, ya que no se expresa como se
mide % de avance en ia actividad que debe traducirse en un producio verificable. Citando un caso
en particular la actividad 1 correspondiente a "Realizar ajustes al Mapa de Riesgos de Corrupcién”
el 30 abrit registra un avance del 100%, sin embargo en la observacidén de la Oficina de Control
Interno, se describe gue de los 15 procesos s0lo se ha actualizado ios riesgos de corrupcion del
proceso de Gestion Financiera, por tanto segun este reporte e % de avance se cuantificaria en
términos de procesos en un 7%.

A la fecha no se realizado avance en la actividad 2 “Implementar estrategias de sensibilizacion y
divulgacion a los servidores publicos sobre el mapa de riesgos.” En el reporte de seguimiento, se
hace referencia a la responsabilidad del “Jefe de Prensa”, no cbstante el insumo dada las
funciones que establece el Acuerdo 492 de 2012 debe partir de la Oficina Asescra de Planeacion.

Por tanto se hace la siguiente recomendacion:
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| Oportunidad de mejora: Es necesario definir un producto verificable para cada actividad, una
escala de medicion gue permita cuantificar el avance asi como responsables y corresponsables
de realizar |a actividad, lo cual afianza la no conformidad No.10.2.4.

e GDE-PR004 Rendicion de Cuentas

El procedimiento de rendicidon de cuenta tiene un plan de mejoramiento 1 No Conformidad 11.1
asociado por tanto debe ser ajustado. No obstante, se verifico las acciones de la normatividad
asociada y otros referentes normativos aplicables:

e Acuerdo 688 -2017 “Por el cual se estabiecen mecanismos para la rendicion de cuentas
y la visibilidad de la gestidn del concejo de Bogotd, D.C., las bancadas y los concejales, y
se dictan otras disposiciones” (22 septiembre).

¢ Resolucién 0026 -2018 “Por la cual se establecen las direcirices para la elaboracion
implementacion vy desarrello de la estrategia de rendicion de cuentas y a visibilidad de la
gestion del Concejo de Bogoté, D.C., las bancadas y los concejales, y se dictan otras
disposiciones” (16 enero).

e Manual Unico de Rendicion de Cuentas (2014).

Evidencia; Partiendo del Principio de facilitacidn y calidad de la informacién estipulado por ia Ley
1712 del 2014 “Por medio de la cual se crea |la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a
la Informacion PGblica Nacional y se dictan otras disposiciones” asi como la estructura general del
Manual Unico de Rendicién de Cuentas adoptada por la Acuerdo 688, se solicitd e indagd la red
interna respecto al informe de rendicién de cuentas de diciembre del 2017 y Junio 2018,
evidenciado que no existe este informe para la vigencia 2017. No obstante, se encontrd un soporte
de correc gue hace alusion a una frasmision por el canal capital, por tanto se plantea la siguiente
no conformidad:

10.2.7 No Conformidad: Se evidencio que en la pagina web y en la red interna no existe un
documento que copile la rendicion de cuentas realizada en 2017. Solo se encontrd |la trasmision
que regliza el canal capital de la audiencia publica, lo cual genera incumplimiento de la Ley 1712
del 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones” en referencia a los principics de
facilitacién y calidad de la informacion, también incumple los temas, aspectos y contenidos
relevantes que la entidad debe comunicar en |a rendicion de cuentas establecidos por el Manual
Unico de Rendicion de Cuentas.

Evidencia: Segun e! acuerdo 688 la rendicién de cuentas de! concejo se realiza mediante la
publicacién de 3 informes. Se solicitd al auditado evidenciar el Informe de rendicidn de cuentas
del Concejo y de sus comisiones permanentes (Art 3), el Informe de rendicion de cuentas de las
bancadas (Art 4} y el Informe de rendicion de cuentas de los concejaies de Bogota (Art. 5) | para
lo cual se accedi¢ al siguiente link de la pagina web del concejo
http.//concejodebogota. gov.colinformes-de-gestion-primer-semestre-2018/cbogeta/2018-086-

20/144323 php
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Posteriormente se procedid a revisar cada uno de los informes confoerme a los estipulado en el
acuerdo 688 evidenciando:

s Informe de rendicién de cuentas del Concejo y de sus comisiones permanentes: En la
péagina web se observd el informe llamado “ Informe de Gestidn del Concejo”, el cual en
el capitulo 2 se aborda el informe de las comisiones permanenies que incluye las
siguientes tematicas: Sesiones realizadas, Gestion Normativa (Proyectos de Acuerdo).
Anexo No. 2, Proyectos Radicados, Control Politics, Derechos de Peticion, Indicadores
de Gestion, Presupuesto y Plan de Accidn; con lo cual, se cumple con lo dispuesto en
articulo 3 referente al contenido minimo del informe. No obstante, se recomienda cambiar
el titulo del informe y nombrarlo con el nombre que estipula el Acuerdo.

e [nforme de rendicién de cuentas de las bancadas: Se procedid a revisar los 4 informes
publicados por ias bancadas conforme a lo estipulade por el articulo 4 del Acuerdo 688,
observando gue tan soio el de fa bancada liberal tiene los componentes sefialados por el
Acuerdo. No obstante, falta el capitulo de |a eleccidn de funcionarios; los otros informes
de las demas bancadas no tienen la estructura a {a que se refiere el acuerdo, ademas se
identifica que no todas las bancadas publicaron el citado informe.

« Informe de rendicion de cuentas de los concejales de Bogota: Se revisaron 5 informes,
observando que si bien se cumple con los requisitos minimos de este informe, no se tiene
una estructura idéntica en cada informe.

Frente a esta revision se evidencio la siguiente no conformidad y recomendacion:

10.2.8 No Conformidad: Se evidencia que el informe de rendicion de cuentas de las bancadas
no cumple con los requisitos minimos exigidos por el articulo 3 del 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”,
referentes a los componentes de este informe el cuzl debe esiructurarse en actuacién normativa,
Control Politico v Eleccion de Funcionarios y a la publicacion de este por parte de todas las
bancadas.

Oportunidad de mejora: Unificar y verificar la estructura del Informe de rendicion de cuentas de
los concejales y de las bancadas del Conceio de Bogota, ya que la esiructura de cada inferme es
diferente.

Evidencia: La resolucién 0026 de 2018 "Por la cual se establecen las directrices para la
elaboracién implementacion y desarrollo de la estrategia de rendicién de cuentas y a visibilidad de
la gestion del Concejo de Bogeta, D.C., las bancadas y los concejales, y se dictan otras
disposiciones” establece en su articulo 11 gue el Comité de rendicién de cuentas se rednen 2
veces al afic. Se solicitd al auditado soporte que evidenciara esta accién, para lo cual en ia red
interna (U:\Comites Institucionales\Comité Rendicidn) suministre la carpeta “Acta 001 rendicion
Cuentas 17 mayo - 2018” en esta se chservo la ¢itacién a la reunidn en la cual el tema central a
tratarse se referia a lg "Formulacién e implementacion de la Estrategia de Rendicién de Cuentas
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y participacion ciudadana.” No obstante, es preocupante que a la fecha aln no se tenga acta de
esta reunion. Al indagar la citacidn se observa que la Secretaria Técnica del Comité ejercida por
la Oficina Asesora de Planeacion convoca a la reunion a los delegados; es decir, es un reunion
del equipo de trabajo, mas no se refiere a convocatoria del Comité de Rendicidn de Cuentas como
tal integrado por el presidente del Consejo, el Secretario General, el Director Administrativo, el
Director Financiero y el Jefe de la Oficina de Planeacién, por tanto a la fecha se vislumbra un
posible incumpliendo del articuio 11 el cual estable que el Comité se reunira dos veces al afio ya
sea de manera presencial o mediante el usc de medios tecnologicos.

Posible no conformidad:

Se evidencia posible incumplimiento del articulo 11 de la resolucion 0026, la cual establece que
el Comité de Rendicién de cuentas se reunira dos veces al afo, ya que en la actual vigencia se
evidencic reunién del equipo de trabajo el 17 de mayo, mas no de los integrantes del Comité que
pueden realizar sesidon de forma presencial o virfual.

Oportunidad de mejora: Ante Iz indagacion del proceso de construccion de los informes de
rendicién de cuentas se hace necesario definir cual el rol de la QAP como responsable de este
procedimiento ya que la consolidacion del informe lo realiza la Secretaria General y su publicacion
la realiza la Oficina de Comunicaciones. Es decir este producto no as revisado por la OAP.

Evidencia: En referencia ai diagnéstico de rendicién de cuentas, el auditado sefialo que ya
existia, para lo cual entrego el documento llamado “Informe Gestién Rendicion de Cuentas” en la
red interna (U\Informes de Gestion\2018) segin la Resolucién 0026 del 2018, “Por la cual se
establece las directrices para la elaboracién....” este diagnostico se refiere (i) Balance de
debilidades y fortalezas de los mecanismos utilizados para cada uno de los elementos de la
rendicion de cuentas ( i) Descripcion critica cualitativa de los mecanismos frente a los resultado
esperados vy (iii) Descripcién de los actores participantes y su forma de participacion .

Al analizar el informe se encontré que este como tal no cuenta con portada o formato de
presentacion, donde se dé cuenta de su fecha de elaboracién. Al indagar el contenido del informe
en referencia a la “Etapal” de diagnéstico se evidencio que para este no se tuvo en cuenta las
preguntas del Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion, creado por ¢l Decreto 2482
de diciembre de 2012 {FURAG), que constituye la linea base del indicador y subindicadores del
proceso de rendicion de cuentas evidenciando |a siguiente no conformidad:

10.2.9 No Cenformidad :Se evidencio incumplimiento del diagnéstico de rendicion de cuentas ya
gue para este no se tuvo en cuenta las preguntas del Formulario Unico de Reporte de Avance de
la Gestion, creado por el Decreto 2482 de diciembre de 2012 (FURAG), como lo sefiala el Manual
Unico de Rendicion de Cuentas.

Por tanto, se evidencia que la actividad 5 del PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANQO — 2018 referente a "Hacer el diagndstico de la rendicién de cuentas vy la participacion
ciudadana de la vigencia anterior” que actualmente muestra un % de ejecucién del 100% no se
realizd bajos criterios adecuados.

i
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Evidencia: En referencia a la actividad 7 del PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO - 2018 la cual se refiere a “"Ajustar la estrategia de rendicién de cuentas y visibilidad
de la gestion del Concejo de Bogota D.C. acorde al diagnédstico y a ia caracterizacion” reporta una
ejecucion 100% al 31 de agosto, repertande an el seguimiento "La caracterizacion de rendicion de
cuentas esta elaborada vy ajustada, aprobada por comité de Rendicién de Cuentas.”

Sin embargo esie reporte no puede ser factible, ya que la actividad 8 del PAAC referente a
‘Efectuar la caracterizacion de los ciudadanos y usuarios y grupcs de interés con los cuales
interactta la Corporacion con el fin identificar las necesidades de informacién los temas que
desean conacer 0 sobre los que se quiere dialogar” estd en un gjecucion del 33.3%, por tanto sin
ejecutar esta actividad no es posible realizar la actividad 7.

10.2.10 No Conformidad : incumplimiento de veracidad en la informacién de seguimiento al
PAAC, lo cual incumple premisas de |a “Guia para la construccion y el analisis de indicaderes de
gestion DAFP (2015)" que esta en correspandencia con el Acuerdo 482 de 2012, la cual estipula
como funcién de la Oficina Asesora de Planeacién "Definir indicadores de gestién para asegurar
el cumplimento de las metas y los resultados asociados 2 los planes y proyectos institucionales
de la entidad *

10.3 OPORTUNIDADES DE MEJORA

Las oportunidades de mejora se consclidan a continuacion :

10.3.1 Reformular planes de mejeramiento 1, 2 y 3 de la anterior vigencia en una sola accién
carrectiva de revisar y ajustar los procedimientos y la caracterizacion y darle prioridad a
sU ejecucion, ya que su incumpliendo puede conllevar medidas disciplinarias.

10.3.2 Se debe establecer un controf que no permita cambiar la programacion del indicadar por
el proceso sin aprobacion previa, para que se pueda evidenciar el seguimiento coherente
del indicador.

10.3.3 Dada la argumentacién frente a la liberacién de la consulta a los voceros y al Comité
directivo realizada por el Presidente, se percibe una delegacioén de funciones que deberia
liderar la OAP en el cumplimiento de su funcién “Dirigir [z formulacion de politicas, planes,
pragramas y proyecios para el cumplimiento de la mision institucional del Conseio.” Lo
cual implica que en los procedimientos, cada actividad deba contener un responsabie y
documento asociado que soporta ia actividad.

10.3.4 En el seguimiento de Planes, Programas y Proyectos se debe definir un producto
verificable para cada actividad, unza escala de medicién que permita cuantificar et avance
asi como responsables y correspensables con el fin de poder corroborar el avance en la
actividad.
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10.3.5 Unificar y verificar la estructura del Informe de rendicion de cuentas de los concejales y
de las bancadas del Concejo de Bogotd, ya que la estructura de cada informe es diferente.

10.3.6 Ante la indagacién del procesc de construccion de los informes de rendicion de cuentas
se hace necesario definir cual el rol de la OAP como responsable de este procedimienio
ya que la consolidacion del informe lo realiza la Secretaria General y su publicacion la
realiza la Oficina de Comunicaciones. Es decir este producto no es revisado por la OAP.

10.3.7 Realizar un archivo gque contenga ia descripcién de todos los documentos que contiene
cada carpetz en la red interna.

11. CONCLUSIONES

Realizada la auditoria al proceso Direccionamiento Estratégico, se observo gque la mayoria de no
conformidades evidenciadas se derivan la no ejecucién de los planes de mejoramiento de la
vigencia 2017 que tiene como principal hecho generador, la no actualizacién de los
procedimientos del proceso auditado, acorde con la realidad institucional y la normatividad vigente.
También es preocupante el hecho de que existan acciones del plan de mejoramiento de la vigencia
2016 aun sin ejecutar, lo cual puede acarrear sanciones disciplinarias.(Numeral 6.26 del
procedimienio Auditorias Internas).

Por tanto es fundamental para el cumplimento de los objetivos del proceso se priorice |a ejecucion
y seguimiento de [as acciones concertadas en los planes de mejoramiento formulados.

12. RECOMENDACIONES

Es importante gque el proceso actualice la caracterizacién y procedimientos a la realidad
institucional y la nermatividad vigente teniendo en cuenta las no conformidades y oportunidades
de mejora evidenciadas en la presente y anterior auditoria.

Asimismo es fundamental el ajuste de indicadores, insumec esencial para medir ¢l avance en la
ejecucion de planes y programas y en general la consecucion de objetivos trazados por la entidad,
frente a ello se debe también contar una adecuada disposicion en fa red interna que facilite la
consulta de soportes que evidencie los avances reportados que hacen parte del proceso.
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