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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA GESTION DE
CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2019,

- Subsecretarios.
- Jefes de Oficina.
- Director de Planeacién

Area(s) Auditada(s) -
Responsable(s)

¢ Reportes generados en el médulo de planes de mejoramiento del Sistema de Informacion de
Procesos Automaticos - aplicativo SIPA.

¢ Procedimiento “gestion del plan de mejoramiento” (S-PD-005): Version 15, aprobada por acta
de mejoramiento 116 de mayo 31 de 2017.

e Soportes de los seguimientos, cargados en el repositorio de evidencias del Sistema de
Informacién Interno para la Planeacién - SIIP.
Documentos del Sistema Integrado de Gestién — SIG alusivos a planes de mejoramiento.

e Estados de calificacion acordados por la Oficina de Control Interno en reunién de febrero 19
de 2019:

DESARROLLO | - Se adelanta de manera normal dentro de los términos programados.

- Reporta un bajo porcentaje de ejecucién frente a lo programado.
EN ALERTA - No reporta informacion y/o evidencia en el seguimiento.

- El seguimiento y/o la evidencia no se relacionan con la accién formulada.
VENCIDA - No alcanza el 100% de gestién a la fecha.de finalizacién.
CUMPLIDA EN

SEGUIMIENTO | - Acciones internas que los auditores OCI sugieren “para cierre”.

EN - Acciones formuladas por informes emitidos por instancias de control, que
SEGUIMIENTO se entienden cumplidas para la SDP, y cuyo cierre aun no ha sido
autorizado por la instancia correspondiente.
- De origen interno: cumplida dentro de los términos establecidos y cuyo
cierre fue autorizado por el Jefe de la Oficina de Control Interno.
CERRADA - De origen externo: originadas por informes emitidos por instancias
externas de control, cuyo cierre fue autorizado por la instancia
respectiva, de acuerdo con la normatividad que maneja.
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4.11. Seguimiento a las recomendaciones efectuadas en informes anteriores....................... 16

4.1. Lineamientos

En el médulo que controla los documentos del Sistema Integrado de Gestién dentro del
aplicativo SIPA, se encuentran, entre otros, algunos documentos que orientan a la entidad en
materia de planes de mejoramiento. Sobre ellos se tienen las siguientes observaciones:

Tabla 1: Documentos internos que dan linea a la SDP en materia de planes de meijora
o Observaciones . . . .
Procedimiento “Gestion del plan de mejoramiento”, con versién 16, aprobada mediante acta de
mejoramiento 8 de enero 15 de 2020, como producto de una mejora surtida en el proceso SIPA
1284485, iniciada en febrero 05 de 2018, y que tomé cerca de dos afios en revision.

Formato “Plan de mejoramiento: correcciones, acciones preventivas, correctivas y/o de mejora”, con
S-FO-006 version 11, aprobada mediante acta de mejoramiento 243 de marzo 30 de 2016. Se sugiere una
revision del documento respecto de su permanencia como documento del SIG y su articulacién con
la nueva versién de S-PD-005, dado que en dicho procedimiento este formato no fue mencionado.
Documento “Manual para el manejo del médulo de planes de mejoramiento del aplicativo SIPA”, con
A-IN-412 | versién 2, aprobada mediante acta de mejoramiento 325 de diciembre 24 de 2019. Se sugiere una
revision del documento para hacer alusién a los reportes que genera el aplicativo.

Fuente: Médulo de documentos del Sistema Integrado de Gestién - SIG del aplicativo SIPA.

e S

4.2. Formulacién

La gestion de los planes de mejoramiento implica entre otras actividades, las siguientes:

Tqbla 2 Activiqades en la gest

ion de los
Formulacién de planes Una vez se produce el informe o como

acciones - ! mejora identificgda individualmente Mégjulo .det planes de
Seguimiento a cada una | Mensual por parte de las 4reas y trimestral gweeég;amre;%?s quee noper:}
de las acciones por parte de la Oficina de Control Interno aplicativo SIPA

Tramite de modificaciones | Si se requiere :

Registro de evidencias en Parmanente Médulo de evidencias de

el repositorio la herramienta SIIP.
Fuente: Médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA y médulo de evidencias de la herramienta SIIP.

planes de mejoramiento.
. .| Mediotecnolégico
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Aunque la cantidad no determina la calidad de la operaci()n‘, las cifras altas en planes, acciones,
modificaciones, evidencias, etc., podrian sobrepasar la capacidad de la entidad para gestionar
los planes de mejora. Por ello, se analizaron las siguientes situaciones:

a) Cantidad de radicaciones de planes por informe.

En la dinamica de formulacién, los informes dieron origen a 1 6 mas radicaciones de planes de
mejora, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3: Cantidad de planes formulados en SIPA por radlcado
Nﬁmero de informes con ese
e numero de lanes

20162017 | 2
18 15 5 5
6 2 3
2 1 10 3
2 4 4 5
3 1 1
1 1
2 1
1
1 1
1
1 1
1
:
1 -
SR BT AR

Fuente: Reporte “Matriz Todo" generédo en él médulo de Planes de Mejoramlento del aplicativo SIPA.

En 2019 se generaron 23 informes, para los cuales se configuraron 107 radicados de planes de
mejora.

La tendencia fue radicar maximo 4 planes por informe. Para el informe 3-2019-21317 se
generaron 18 radicaciones de planes, convirtiéndolo en uno de los tres informes con mas
radicados de planes desde 2015, junto con los radicados 3-2017-04421 y 3-2016-08660, con 26
y 15 radicaciones de planes respectivamente.

Al revisar el radicado 3-2019-21317 de septiembre 12 de 2019 ya mencionado, se encontré que
éste corresponde en SIPA a un documento en el cual la Contraloria certifica la cuenta de agosto
de 2019, lo cual se adelanté ante la imposibilidad de asociar directamente en el médulo de
planes de mejoramiento del aplicativo el informe de la auditoria de regularidad de la Contraloria
de Bogotd, que fue presentado con el radicado 1-2019-55759.

Entendiendo entonces que las 18 radicaciones de planes se formularon para atender las
situaciones criticas que identificé la Contraloria en el radicado 1-2019-55759, es de revisar si
dicho informe requeria de 18 radicados en el médulo de Planes de Mejora, mas aun cuando se
involucraron 14 areas de la entidad, algunas de las cuales hicieron mas de un radicado.
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b) Cantidad de acciones por plan de mejoramiento.

En la dinamica de formulacion, los planes estuvieron conformados por 1 6 mas acciones, como
se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4: Acciones formuladas por Ian.

~ Numero de planes con es:
n\\'xmerfb;\dve accion

~ Cantidadde
_acciones por plan_

1

1
: . [v38 | 76 | 95 | &5 07
Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

Para los informes radicados en 2019 se formularon 107 planes, dentro de los cuales el plan con

mas acciones formuladas fue el 1903, con 12 acciones asociadas al mapa de riesgos del
proceso de soporte legal.

Desde 2015, los planes con més acciones fueron los planes 1510 y 1824, con 48 y 34 acciones
respectivamente. Por tanto, el plan 1903 no tuvo tantas acciones como los mencionados.

La tendencia de formular una unica accién para cada plan fue la mas alta de los ultimos afos,
dado que 66 de los 107 planes programaron una Gnica accion.
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c) Cantidad de areas involucradas por plan.

En los planes pudieron haber confluido dgs 0 mas areas, como se muestra a continuacion:

Tabla 5: Cantidad de areas que se han involucrado en los

lanes.
e plan S

5
o

i 1
otal 26 [ 768 | 95 [ 85 | 107
Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

Desde 2015, el plan que més areas involucré corresponde al 1752, con 13 areas. Para el 2019
el plan que involucré el mayor nimero de areas fue el 1903 con 3 areas.

La tendencia fue la de involucrar una Unica area para cada plan, ya que 101 de los 107 planes
involucraron una Unica area, llegando a un maximo de 3.

En resumen, fueron frecuentes los planes que’se formularon de manera Unica para cada
informe, o planes de una Unica accion, o con un Unico responsable de su ejecucion.

Cabe serialar que se encontraron radicados, planes y acciones de vigencias anteriores que
continuaron en curso al presente corte, asi como algunas previstas para cerrar en la siguiente
vigencia.

Por ello, a continuacién se hara alusion a la totalidad de los 118 planes y 190 acciones que se
encontraron en curso al cierre de este informe.

4.3. Fuentes

En el modulo de mejoramiento del aplicativo tecnolégico SIPA fueron definidas 14 fuentes de
origen de los planes y acciones de mejoramiento. La cantidad de planes y acciones que se
encontré en cada una de dichas fuentes fue:

3‘5‘55
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Informes de auditorias internas y externas
Administracién de riesgos

Resultados de la revisién por la direccién
Evaluacién de satisfaccion del usuario
Oportunidades de mejora

Control de producto/servicio no conforme
Controles de advertencia y/o pronunciamientos

Ejercicios de autoevaluacién y autocontrol

Evaluacién del desemperio de proveedores

PQRD - Peticiones, quejas, reclamos o denuncias

Quejas y reclamos reiterados de los usuarios (retroalimentacion del cliente)
Resultados de la medicién de indicadores de gestién

Resultados de los informes de gestion

Subsistemas SIG
 Total . L
Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de

o|o|o|o|olo|olo|o|= |- (v N

-
WO |O|o(o|o|o|o|o|o|a(N|w

2

to del aplicativo

deéfﬁleh S!PA.

La labor se enfocé principalmente en lo hallado en auditoria y en la gestion del riesgo. Ademas
solo se gestionaron 5 de las 14 fuentes, reactivando la relacionada con insatisfaccion del

usuario. El que no se generaran acciones de mejora para la mayoria de las fuentes, fue una
constante en los ultimos periodos evaluados. : ~

4.4, Tematicas

La Oficina de Control Interno - OCI agrupd las 190 acciones en las siguientes tematicas:

Tabla 7: Principales asuntos contenidos en las acciones del plan de mejoramiento.
Asunto T . [cantidad [ %
Actualizacion de documentos SIG 49
Capacitacién/ sensibilizacion/ socializacion/ divulgacién/ asesoria 42
Tecnoldgico 20
Asuntos misionales 20
Realizacion de informes, seguimientos y diagnésticos 19
Realizacién de mesas de trabajo/ reuniones 8
Formular y/o ejecutar planes de trabajo o planes de accién 6
Formular y/o enviar comunicacién/circular/memo 2
Otro ; 24

 Total - .. . 190 | 100%
Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA y analisis propio.

La tabla anterior mostré que el 48% de las acciones estuvieron dirigidas a actualizar
documentos del Sistema Integrado de Gestién - SIG y a fortalecer el conocimiento de diferentes
temas de la SDP, lo cual fue una constante en los Gltimos periodos evaluados.

4.5. Seguimiento

El seguimiento fue establecido de forma mensual, lo cual ha facilitado el autocontrol de las
areas. Se venia adelantando en el médulo de planes de mejoramiento del aplicativo SIPA en los
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primeros cinco dias de cada mes, pero solia cruzarse con otros seguimientos, por lo cual desde
marzo de 2019, se programé para realizarse a partir del sexto dia habil del mes siguiente al
corte mensual, es decir se otorgd un semana mas para el recaudo de las evidencias vy el
reporte. En ello se encontraron las siguientes situaciones:

a) Atencion de seguimientos: el seguimiento fue atendido de la siguiente manera:

Gréfica 1: Cantidad de acciones con seguimientos.

Seguimiento de acciones para cada corte de 2019 ®Programado
250 - DRealizado

200 -
150 A
100 A

50

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

Aunque el porcentaje de las acciones sin seguimiento frente al total de las acciones
programadas para reporte fue muy bajo, en los cinco ultimos seguimientos se incrementé de
manera significativa la falta de reporte, respecto de lo que se ha presentado desde enero de
2018, como se muestra en la siguiente grafica:

\
Gréfica 2: Cantidad de acciones sin seguimientos.
Acciones sin reporte en cada corte de 2018y 2019

™

™ &
3
o o o

Ene Feb Mar Albr May Jun Jul Ago ZSep Oct Moy Dic | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

2018 ’ 2019

Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

Por tal motivo, la OCI generé el radicado 3-2019-282013 con la programacién de los proximos
seguimientos y los aspectos a tener en cuenta en ellos.

b) Seguimiento el dia de cierre: Algunas acciones fueron reportadas en el ultimo dia del
seguimiento, incluso muy cerca de la hora del cierre. En el Gltimo trimestre de 2019 se
dié una disminucion en dicha practica, como se muestra a continuacion:

32
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Grafica 3: Porcentaje de acciones cuyos avances son reportados por las areas en el dia de cierre del seguimiento.

Porcentaje de acciones a las cuales se hace seguimiento el dia
de cierre
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Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.
Si bien disminuyeron las acciones cuyos avances se reportaron en el dia del cierre (gréafica 3),

no significa una mejora por cuanto se incrementé el numero de acciones para las que no se
hizo seguimiento (grafica 2).

c) Registro en dias no habiles: aunque esta practica no suele darse, se presenté en
algunos seguimientos, como se muestra a continuacién:

Grafica 4. Cantidad de acciones cuyos avances son reportados en dias no habiles.

Cantidad de acciones cuyo seguimiento 2019 se reporté en
dias no héabiles

18 4 s
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

d) Seguimiento fraccionado: Varios de los seguimientos realizados por las areas a sus
planes de mejoramiento no recogieron los seguimientos anteriores (acumulado). Por
ejemplo, en los planes 1823-2497, de Prensa; 1823-24978 y 1849-2515 de Territorial.
Esto, ademas de ser un incumplimiento a lo establecido en el procedimiento S-PD-005,
representa un riesgo para la entidad dado que la informacién se entrega a los
organismos de vigilancia y control, tal y como es presentada por las areas en el ultimo

seguimiento realizado, a partir del reporte generado en SIPA para el corte requerido por
dichas instancias.
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4.6. Eficacia

La eficacia fue definida en la versién 2017 del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG, como el “grado en el que se realizan las actividades planeadas y
se logran los resultados planeados”. Con base en esta definicion, la eficacia de los planes de
mejoramiento fue revisada respecto a la ejecucion de sus acciones. En ello se encontré que las
190 acciones contenidas en los planes de mejoramiento, quedaron en el siguiente estado de
ejecucion:

Tabla 8: Estado de ejecucién de Ias accmnes contenldas en Ios Ianes de me oramlento

Contraloria de Bogota 7
Contraloria General 0
Externo 1
4
1

Internos
lnternos OClI

Fuente: Reporte “Matriz Todo generado en el médulo de Planes de Mejoram|ento delapllcatlvo‘S‘I'PA

En el capitulo 4.9 del presente informe, se ampliara lo relacionado con el cierre de las acciones
que consigna la tabla anterior.

4.7. Eficiencia

La eficiencia fue definida en la versién 2017 del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion - MIPG, como la “relaciéon entre el resultado alcanzado y los recursos
utilizados”. Con base en esta definicion, la eficiencia de los planes de mejoramiento ha sido
revisada respecto de los recursos que han sido identificados para cada accion, teniendo en
cuenta que una misma accién puede hacer alusién a 1 6 mas recursos. Frente a ello, se
encontré lo siguiente:

Tabla 9: Cantidad de acciones en !33, ue aparece cada recurso.

Humano
Tecnolégico

Fisico

Técnico

Financiero
Combinados u otros
Fuente: Reporte “Matriz Todo” generado en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

e En términos generales, las acciones de los planes de mejoramiento confluyeron en 6
tipologias de recursos.

e Los seguimientos que hicieron los diferentes procesos a sus planes de mejoramiento se
adelantaron en torno al cumplimiento de las acciones, y no necesariamente al uso y/o
aprovechamiento de los recursos que se han identificado en cada una de ellas.

e Los recursos mas reiterados continuaron siendo el humano y el tecnolégico.

LS

3¢

W&
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De otro lado, se encontré que: a) El nimero maximo de recursos que se identificé para una
accion es de 5 (en la accién 2501) y, b) Hubo una gran tendencia a identificar maximo dos
recursos por accién, como se muestra a continuacion:

Fuente: Reporte “Matriz Todo” gen ramiento del aplicativo SIPA.

La identificacién de recursos no permite ir mas all4 en el analisis de eficiencia, por cuanto
carece de detalle. Por ello, a continuacién se hara alusién al “tiempo” que, aunque no ha sido
considerado como un recurso en los planes de mejoramiento, aparece en todas las acciones
delimitando el plazo para su ejecucion. Sobre este aspecto, el inicio y cierre de las 190 acciones
estuvo programado en las siguientes cantidades:

\Tabla»“11: Pro ramacjén del inigip cierre de Ias_
. $~~.'»‘E:9cha1de‘?‘hgjc‘}iq\de las |

| acciones = |
0 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
7 26
19 8
16 1
5 2
2 1
(LT
21 1
2
1 3 8
16 23
4 5
7
1 123 1267 46T
e T

Fuente: Reporte “Matriz Todo” génerado en el mbdulo de Planes de Mejora§mento dél aplicativo SIPA.

Como se observa en la tabla anterior, una de las acciones cumplié mas de dos afios en
ejecucion. Se trata de la accion 1683-1932 a cargo de la Subsecretaria de Informacion y
Estudios Estratégicos, la cual inicié en septiembre de 2017.

4.8. Efectividad
La efectividad fue definida en la version 2017 del Manual Operativo del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion - MIPG, como la “medida en que la gestion permite el logro de los
resultados planeados con un manejo 6ptimo de los recursos”. Con base en esta definicién, la

10
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efectividad de los planes de mejoramiento fue revisada respecto de: el impacto de la accién
segun su naturaleza, la reincidencia de situaciones no deseadas, la reformulacién e inactivacién

de gcciones y la oportunidad en la formulacién de los planes, teniendo en cuenta que las -
acciones fueron clasificadas asi:

Tabla 12' ClaS|f|cacn6n\de»las acciones.

Accion para eliminar la causa de una no
conformidad (evita que algo vuelva a ocurrir)
Acciéon para eliminar la causa de una no
Preventiva | conformidad potencial (previene que algo 56 29%
ocurra)
Permite mantener los niveles actuales de
desemperio, reaccionar a los cambios en
condiciones internas y externas, y crear
nuevas oportunidades.
Accién para eliminar una no conformidad
etectada

Correctiva

114 60%

Mejora 11 6%

Correccion

Fuente: Reportes generados en eI modulo de‘Planes de MeJoramuento del apllcatlvo SIPA

Desde 2015 las acciones fueron mayoritariamente correctivas y preventivas, tendencia histérica
que se mantuvo en lo corrido de 2019. Las acciones preventivas representaron el 29% de todas
las acciones, y dado que ninguna situacion fue clasificada como reincidente, se puede concluir
que, de manera general, los planes de mejoramiento de la SDP actuaron anticipadamente para
evitar situaciones no deseadas en la entidad.

De las 11 clasificadas como mejora segun el tipo de accion, solo una esta clasificada como
oportunidad de mejora segun su origen (1891-2422).

Algunas acciones fueron clasificadas como correctivas siendo que actian como correcciones.
Por ejemplo 1968-2566 de Recursos Fisicos, 1962-2583 de Prensa, 1963-2582 de Territorial,
1965-2556 de Sistemas, 1966-2565 de Corporativa, 1915-2493 de Disciplinario.

En cuanto a los ajustes de las acciones, de las 190 acciones, 34 generaron observaciones
relacionadas con la reformulacién de las mismas. Muchas de las reformulaciones se
adelantaron para ampliar los plazos de cumplimiento de las acciones. Una de las opciones
tomadas por las areas en la formulacién o reformulacion de acciones fue la “homologacién”, es
decir, el uso o aplicacién de una accién ya existente, para atender o solucionar el origen de un
nuevo plan. Ademas, algunas acciones, en lugar de ser reformuladas, se inactivaron para dar
lugar a nuevas acciones, como es el caso de las acciones 1639-1781 y 1639-2250 de la
Direccién de Economia Urbana.

Es de aclarar que no se contd con un reporte que permitiera identificar las acciones que fueron
objeto de reformulacién o conocer si la accién fue homologada o el numero de veces que cada
accion fue reformulada.

Finalmente, la actividad 2 de la versién 15 del procedimiento S-PD-005, gestién del plan de
mejoramiento, que fue aprobado mediante acta de mejoramiento 116 de mayo 31 de 2017,

11
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establecié como plazo para formular el Plan de Mejoramiento, “quince (15) dias habiles a partir
de la radicacion del informe o fuente que genera el plan de mejoramiento”, es decir,
aproximadamente 20 dias calendario.

En el 2019, algunos planes de mejoramiento sobrepasaron ampliamente el plazo mencionado,
como en los siguientes casos:

Tabla 13: Accio ladas extemporaneam

nes del plan de mejoramiento formu

ente

Informe T " Plan de mejora | Tiempo e
_Fech Radicado | Fecha | dias habiles
3-2019-02952 Subsecretaria de
3-2019-00437 | Ene 11/2019 |->:2019-02953 | Feb07/2019 | 19 dias Informacion y Estudios
3-2019-02954 Estratégicos
3-2019-02981 Feb 08 /2019 20 dias
Direccién de Recursos
3-2019-03936 | Feb 19/2019 | 3-2019-07885 Abr 05/2019 32 dias Fisicos y Gestién
Documental
Subsecretaria de
3-2019-12581 | Jun. 06/2019 | 3-2019-16328 Jul 16/2019 26 dias Planeacién
Socioecondémica
3-2019-20740 Di it s Gastlé
3-2019-16467 | Jul.17/2019 | 3-2019-20752 | Sep 05/2019 50 dias 'rec";{ ”me aes' i)
3-2019-20741 vRtan

Fuente: Reporte “Matriz Todo” y reporte “‘Oportunidad en la formulacién de planes de mejoramiento”, ambos
generados en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA y opcién de busqueda en el médulo de
correspondencia del mismo aplicativo.

4.9. Distribucion

Las 190 acciones quedaron distribuidas en las diferentes areas de la entidad de la siguiente
manera:
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Gréfica 4: Distribucion general de las acciones de los planes de mejoramiento en las dreas.

D. Planeacion

D. Sistemas
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O.Control Interno

D.Planesde Desarrolloy.. #
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D. Tramites Administrativos
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D. Programacioény Seguimientoala.. §
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D. SISBEN

D. Planes Maestrosy Complementarios ]
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Fuente: Reportes generados en el médulo de Planes de Mejoramiento del aplicativo SIPA.

El detalle de la distribucion y estado de los planes de mejoramiento y sus acciones, en
las areas, se muestra a continuacion:
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Oficina  Asesora de Prensa
Comunicaciones 1944-2540 2
: 1881-2395
p BRRSES 1881-2396
Oficina de Control Interno 1930:2528¢ 18812397 5
1882-2398
1953-2547
1953-2548 1862-2479
1952-2549 1863-2477
1977-2576 1864-2480
Oficina de Control Interno Disciplinario 1975-2577 1865-2478 16
1974-2578 1866-2481
1974-2579 1915-2493
1974-2580 1915-2494
1969-2581
1823-2497
Subsecretaria de Planeacién Territorial 1849-2515 5
1963-2582 .
- . ; 1976-2558
Direccion de Planes Parciales 1976-2559 2
Direccién de Patrimonio y Renovacion 0
Urbana
Direccion de Norma Urbana 0
Direccion de Taller del Espacio Publico 0
Direccion de Planes Maestros vy 0
Complementarios
Direccién de Ambiente y Ruralidad 0
Direccion de Legalizacién y 0
Mejoramiento Integral de Barrios
Direccién de Vias, Transporte y 1824-2437 2
Servicios Publicos 1828-2366
1879-2453
Subsecretaria de Planeacion 1879-2474 6
Socioecon6mica 1910-2496
1910-2502
. : ; ; 1875-2385
Direccion de Politicas Sectoriales 1877-2390 2
Direccion. de Equidad y Politicas 0
Poblacionales
Direccién de Economia Urbana 1639-2560 1891-2422 3
Direccién de Operaciones Estratégicas 1947-2543 1
Direccion de Integracion Regional, 0
Nacional e Internacional
Direccion de Diversidad Sexual 1924-2516 1
Subsecretaria de Informacién y estudios 1888-2421
estratégicos 18 f | et 9
Direccion de Informacién, Cartografia y 3
Estadistica
Direccion de Estudios Macro 0
Direccion de Estratificacion 0
Direccién de SISBEN 0
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desarroll
1883-2409
1886-2416
1886-2418 1884-2405
Rl : 1883-2411
Direccion de Sistemas 1965.2556 1883-2412 18
1965-2557 1886-2417
1984-2593
1984-2594
1752-2451
Direccion de Servicio al Ciudadano 1908-2498 ]ggg:gjgg 8
1752-2452
Subsecretaria de Planeacién de la 5.2 s 8
inversion 54
Direccion de Programacion y 1878-2401 1
Seguimiento a la Inversién
Direccion de Participacion y 1943-2542 2
Comunicacién Planeacién 1945-2541
Direccion de Planes de Desarrollo y 5 5
Fortalecimiento Local .
Direccion de CONFIS
Subsecretaria Juridica 1905-2467 4
-24
Direccion de Analisis y Conceptos 13823 422 3
Juridicos | 1903-2464
1903-2461
-24
Direccién de Tramites Administrativos 1382% 422 4
1904-2471
Direccién de Defensa Judicial 1906-2456 4
Subsecretaria de Gestién Corporativa 1322%22; 2
=
& =
e
1967-2562 1909-2489
J07:co08 1914-2485
2 1922-2511
Direccion de Planeacion gggggg 1322_2212 26
1285 et 1922-2513
1983-2589 1946-2544
1962-2090 1946-2545
19812591 1946-2546
1981-2592
1897-2450
1898-2438
Direccién de Recursos Fisicos vy 1972-2567 1898-2439 15
Gestion Documental 1973-2568 1898-2442
1973-2570
1971-2572
1868-2379
Direccién de Gestion Financiera 1869-2381 8
1870-2380
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Direccion de Gestién Contractual

Vencida

Direccioén de Gestion Humana

1919-2504
1971-2571

1830-2314
1913-2483

1649-2500
1649-2501
1918-2503
1920-2514
1921-2505

18

1913-2484
1912-2487
1912-2492
T e

. .58 .1
Fuente: Seguimiento OCI.
* Para Contraloria de Bogot4 o para Contraloria General.

4.10. Cierre
El cierre de las acciones se dio de la siguiente manera:

Tabla 15: Cierre de acciones._
<C§§1§itj§d (cl,e acciones |

autorizadas para cierre . o e
54 3-2019-10057 de mayo 07 de 2019
46 3-2019-17569 de julio 30 de 2019
35 3-2019-24902 de octubre 28 de 2019
63 El presente documento
198

Fuente: informes OCI.

La Oficina de Control Interno autorizé el cierre de las 63 acciones internas que aparecen
sefialadas a lo largo del documento en estado “CERRADA”".

Con respecto a las acciones 1892-2425, 1893-2426, 1893-2427, 1893-2428, 1894-2424, 1895-

2423 que se formularon para atender las situaciones encontradas por la Contraloria General de
la Republica; se adelantara la solicitud de cierre. :

Con respecto a las acciones formuladas para la Contraloria de Bogota, aunque varias de ellas

se ejecutaron, deberan esperar el respectivo pronunciamiento del ente de control en Ia auditoria

correspondiente, y solo hasta que se produzca su informe final se conocera si cambian de
estado.

4.11. Seguimiento a las recomendaciones efectuadas en informes anteriores.

Algunas oportunidades de mejora presentadas en informes anteriores se reiteran a la fecha,
puesto que las situaciones se siguen presentando:

16



DE BOGOTA OC,
GECRETARIADE FLANEACION

S-FO-008 INFORME'DE CONTROL INTERNO

Version 9 Acta de mejoramiento 302 de diciembre 16 de 2019 Proceso S-CA-001
OFICINA DE CONTROL INTERNO

3-2018-02886
de febrero 12 de
2018

T bIa 16: O ortund d s\de mekora

que se reiteran.

Con el propésito de contar con reglstros que permltan verifi ca‘r la trazabmdad de la gestlén realazada
por la Direccion de Planeacién en la actividad de atencion de las solicitudes de reformulacién de
acciones del plan de mejoramiento, le sugiere dejar registro de la solicitud del area y realizar las

acciones de mejora pertinentes en el procedimiento "S-PD-005 GESTION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO"

3-2018-08551
de mayo 07 de
2018

No se han formulado acciones relacionadas con producto/servicio no conforme, o con los resultados
de la medicién de indicadores de gestion

La definicion de los recursos asociados a cada accion merece una especial atencién toda vez que es
necesario evaluar si son realmente los recursos que requiere la accién y si se conté con ellos para
ejecutarla.

Algunas acciones no estan dando inicio en-los plazos sefialados lo cual influye en que se supere la
fecha en que se deben concluir o en incrementar los esfuerzos para lograrlas en la fecha establecida,
pero con menos tiempo para su ejecucién. Se sugiere generar una alerta al respecto.

3-2018-15997
de agosto 02 de
2018

AUn no se han formulado acciones relacionadas con producto/servicio no conforme, o con los
resultados de la medicién de indicadores de gestion.

La identificacion de los recursos con que se cuenta en cada accion del plan de mejoramiento puede
ser mas profunda asi como el andlisis de su aprovechamiento.

3-2018-22237
de octubre 26 de
2018

En la actividad 2 de la versién 15 del procedimiento S-PD-005 GESTION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO, que fue aprobado mediante acta de mejoramiento 116 de mayo 31 de 2017, se
establecié un plazo para formular Planes de Mejoramiento de quince (15) dias habiles a partir de la
radicaciéon del informe o fuente que genera el plan de mejoramiento, pero en algunos casos se ha
sobrepasado el plazo mencionado. Por ello se sugiere implementar algin mecanismo de alerta para
evitar que esto se vuelva a presentar.

3-2019-02272
de febrero 01 de
2019

Un incremento constante en el nimero de planes y acciones podria llegar afectar la capacidad de la
entidad para gestionarlos. Por ello, se sugiere revisar si el informe radicado requiere de uno o de méas
planes. De igual forma, se sugiere que al formular los planes y acciones para un informe radicado,
revisar si es mas conveniente formular varios planes, cada uno con una unica accién o, en su lugar,
uno o varios planes cada uno con varias acciones.

Si las situaciones detectadas en las diferentes fuentes se resuelven en el 26% de los casos con
actualizacién de los documentos del SIG, se sugiere adelantar una estrategia que permita que la
actualizacién documental se anticipe a dichos hechos.

3-2019-10057
de mayo 07 de
2019

Revisar si debe permanecer la opcion de Subsistemas SIG en el médulo de mejoramiento del
aplicativo tecnolégico SIPA donde estan definidas las 14 fuentes que originan los planes y acciones
de mejoramiento.

Las Direcciones que menos han participado en la formulacién de acciones dentro de los planes de
mejoramiento, son: Confis (0), Direccién de Integracién Regional, Nacional e Internacional (1),
Operaciones Estratégicas (2), y Equidad y Politicas Poblacionales (4).Se sugiere vincularse a la
formulacién de planes de mejoramiento, toda vez que los mismos tienen varias fuentes generadoras y
no se limita a situaciones criticas o no conformidades. Es decir, siempre hay motivos para mejorar.

La formulacién de algunos planes de mejoramiento ha sobrepasado el plazo de “quince (15) dias
habiles a partir de la radicacién del informe o fuente que genera el plan de mejoramiento”, que esta
establecido en la actividad 2 de la versién 15 del procedimiento S-PD-005, gestién del plan de
mejoramiento, que fue aprobado mediante acta de mejoramiento 116 de mayo 31 de 2017. Se sugiere
generar una alerta para evitar que esto se vuelva a presentar.

3-2019-17569
de julio 30 de
2019

Existe un rezago en el cumplimiento de algunas acciones. Se sugiere adelantar una estrategia
institucional para ponerlas al dia.

No se cuenta con un reporte que permita identificar las acciones se han sido objeto de reformulacion o
conocer el nimero de veces que ha sido reformulada cada accién o que hayan sido homologadas. Se
sugiere la creacion del mismo en el SIPA.

Algunas acciones se han mantenido en estados de alerta y vencido en los Ultimos dos seguimientos, o
han pasado de alerta a vencidos, por lo cual se sugiere adelantar una estrategia institucional que
permita dar celeridad a su cumplimiento.

3-2019-24902
de octubre 28 de
2019

Se han descuidado los seguimientos mensuales en algunas areas.

Fuente: informes OCI.

‘3(9%@;
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Se cuenta con herramienta tecnolégica y lineamientos que facilitan la gestién de los planes de
mejoramiento.

usceptibles de mejora | S

Situacién susceptible demejora | Numeral | Responsable

En el Sistema Integrado de Gestion dentro del aplicativo SIPA, se
1 encuentran, entre otros, algunos documentos que orientan a la entidad en

41 Direccion de
materia de planes de mejoramiento, los cuales se sugiere revisar en : Planeacion
conjunto.

Existe una gran tendencia a formular un Gnico plan por informe, una Unica
accién por plan, y una Unica 4rea por accién. Se sugiere que se establezca
un lineamiento, preferiblemente en S-PD-005 6 A-IN-412, que permita de Bitdcsise de
2. manera previa al cargue de la informacién de la formulacién, cuantificar los 42.a,byc Planescisn
planes, acciones y areas que deben hacer parte en la gestion de las
situaciones encontradas en cada informe, en especial para permitir su
construccion de manera trasversal y no aislada.
La actualizacion documental en el SIG, con el 26% de las acciones, fue la
segunda temética més frecuente en los planes de mejoramiento. Dado que
los documentos del SIG son lineamientos de la gestion, deberian estar
actualizados a la realidad de la operacion como parte de la cultura preventiva
de la entidad, incluso anticiparse a las situaciones que se deban abordar en
3 cada tema, es decir, la desactualizacién documental del SIG no deberia 4.4 Direccién de
1 darse y mucho menos ser una situacién permanente en los hallazgos. Por : Planeacion
ello se sugiere liderar una estrategia de mejoramiento y depuracién de
documentos SIG en toda la entidad, que no se limite al cambio de logo, sino
que contemple una mirada profunda e integral, es decir, que para cada tema
se revisen, simultdneamente y de fondo, los procedimientos, formatos,
instructivos y demas documentos SIG asociados.
La OCI gener¢ el radicado 3-2019-282013 con la programacién de los
4 proximos seguimientos y los aspectos a tener en cuenta en ellos. Se sugiere 452 Direccion de
" | adelantar una estrategia que mejore los seguimientos en cuanto a su s Planeacién
oportunidad, contenido y la idoneidad de las evidencias.

Varios de los seguimientos que hacen las &reas a sus planes de

mejoramiento no estan recogiendo los seguimientos anteriores (acumulado). Subsecretaria
Por ejemplo en 1823-2497, 1823-24978 y 1849-2515. Esto, ademas de ser de Planeacion

5; un incumplimiento a lo establecido en el procedimiento S-PD-005, representa 45d Territorial
un riesgo dado que la informacion se presenta a los organismos de vigilancia Oficina de
y control tal y como es presentada por las areas en el Ultimo seguimiento Prensa

realizado, tanto en su contenido como en las evidencias.
Algunas areas han bajado la guardia respecto del reporte de las evidencias y ’ :
3 c : Direccién de
6. no vuelven a reportar luego de que consideran cumplida la accién. Se 4.5 Plakbdacion
sugiere socializar a las areas este compromiso. :
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Algunas acciones fueron clasnfcadas como correctlvas siendo que acttan
como correcciones. Por tanto,es necesario revisar si las acciones estan

Direccién de

7. correctamente clasificadas. Se sugiere hacer una socializacién respecto a Planeacion
dicha clasificacion.
Varias acciones, aunque se surtieron, superaron el plazo de ejecucion, para ¢ ;
: : ! Direccion de
8. | locual no se gestion6 la respectiva prérroga. Se sugiere generar alertas de la

Planeacién

segunda linea de defensa para evitar incumplimiento de plazos.
e e o

se encontraron
sﬁuacnones crltlcas

~_ Nombres/EquipoAuditor [ Fechalnicio | FechaFin
Audltorllderlprmclpal Eulalia Porras SRR U ol e el
Auditor(es) interno(s) /| Luz Marina Bohérquez, Johana Pulido, Carol | 2019 2019
acompafante(s) Bernate, Miguel Vargas, Vilma Chaparro.
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SECHETARA DR FANBACION

Pagina en blanco
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