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Resumen ejecutivo auditoria al proceso
Accion Integral en la Administracion Publica
Nacional y Territorial

Objetivo: Verificar la efectividad de los controles establecidos para la mitigaciéon de los riesgos
del proceso de Accion Integral en la Administracion Publica Nacional y Territorial, con el
propésito de retroalimentar a la Entidad con oportunidades de mejora que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos estratégicos definidos.

Alcance: La auditoria se llevd a cabo en las instalaciones de Funciéon Publica, periodo
comprendido 1 de julio de 2018 al 30 de junio de 2019 y se realizaron acciones de evaluacion
teniendo en cuenta lo establecido en:

v Politica de operacién del proceso

v' Guias e instructivos del proceso

v Protocolos de servicio al ciudadano

v" Procedimientos: Reformas administrativas, asesoria, emisién de conceptos para la
aprobacion de nuevos tramites, promocion y difusién banco de éxitos, implementacion del
SIGEP, seleccion cargos de libre nombramiento y remocién, elaboracién y ejecucion del
plan de accién técnico — PAT, formacién y capacitacion, concursos publicos abiertos y
evaluacion aspirantes a cargo de jefes de control interno o quien haga sus veces.

v" Ejecucién presupuestal

v/ Seguimiento al proyecto de inversion a través del SPI

v" Plan de Accion Institucional 2019 y su seguimiento

v' Resultados de la implementacién de las acciones de mejoramiento del proceso

v' Resultados de la medicién de satisfaccién del usuario mediante encuestas aplicadas

v' Seguimiento a Indicadores del proceso

Limitacion en el alcance:

Falta de recursos para evaluar en los Municipios, la percepcion de la implementacion de la
Estrategia Territorial.

Interpretacion de los resultados de la auditoria:

] ) . . .
1 Se aplica adecuadamente la normatividad vigente y los controles establecidos.
| Describe hechos y aspectos positivos, Utiles, convenientes o destacables del tema o
;_ proceso auditado.

de manera indirecta o directamente a la entidad a un impacto negativo a nivel
operativo, 0 un riesgo que se pueda materializar y requiere de una accion correctiva.

—— o — i — o ———

\ La situacion detectada denota una debilidad, desviacion o irregularidad que expone
@ :

1

1
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Calificacion de riesgo
Riesgos identificados en el proceso de Cubierto en el alcance de inherente
auditoria la auditoria segln matriz de riesgos
del proceso
Posibilidad de incumplimiento de los requisitos
legales, reglamentarios y de las caracteristicas Riesgo no incluido en la
de calidad (claridad, confiabilidad, Si matriz de Riesgos del
cumplimiento y oportunidad) de los productos y proceso
servicios.
Atencién extemporanea y/o imprecisa a los
Grupos de Valor. Si Extremo
Posibilidad de deficiencias en el andlisis Riesgo no incluido en la
técnico juridico para la aprobacion de nuevos matriz de Riesgos del
trAmites, acorde con los lineamientos Si proceso
establecidos en la Politica de Racionalizacion
de Tramites.
Posibilidad de presentar debilidades en la Riesgo no incluido en la
evaluacion y calificacién de las experiencias de Si matriz de Riesgos del
los postulados al Premio Nacional de Alta proceso
Gerencia.
Posibilidad que se presenten debilidades en el Riesgo no incluido en la
cumplimiento de la Estrategia definida durante Si matriz de Riesgos del
la vigencia, que imposibilite la promocion y proceso
difusion del Banco de Exitos.
Posibilidad de deficiencias en la Riesgo no incluido en la
implementacién de SIGEP e inadecuada Si matriz de Riesgos del
asesoria para su operacion. proceso
Posibilidad de no disponer de los servicios de Riesgo no incluido en la
Informacion. Si matriz de Riesgos del
proceso
Intervencion en los procesos meritocraticos en
favor de terceros. Si Alto
Posibilidad de incumplimiento en la ejecucion y Riesgo no incluido en la
seguimiento del plan de accién técnico. Si matriz de Riesgos del
proceso
Posibilidad de incumplimiento de las
caracteristicas de calidad (claridad, Riesgo no incluido en la
confiabilidad, cumplimiento y oportunidad) en Si matriz de Riesgos del
las actividades de formacion y capacitacion proceso
brindadas a los Grupos de Valor.
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Oportunidad de

Detalle de las validaciones realizadas Resultado .
mejora

Diferencias en la ejecucion de las actividades frente a
las establecidas en el procedimiento de Reformas
Administrativas. @

H11

Seguimiento mensual al Producto "Servicios de
Asistencia Técnica para el disefio institucional de las
Entidades del Orden Nacional" incluido en el Proyecto
de Inversion "Implementacion y fortalecimiento de las
Politicas lideradas por Funcién Publica a nivel nacional —
vigencia 2019".

Q@

H1.2

Diferencias en el seguimiento de la Subdireccion al
estado de las Reformas Estratégicas (Rama Ejecutiva -
Sector Central).

H1.3

Debilidades en la atencién oportuna a los Grupos de

Valor. H2.1

Adecuado registro y seguimiento de las solicitudes de
aprobacion de nuevos tramites asignadas a los
sectorialistas responsables

H3.1

Desactualizacion del infograma y flujograma del
procedimiento de emision de concepto para aprobacion
de nuevos tramites.

H3.2

Deficiencias del SUIT para el registro de conceptos de

analisis de las solicitudes. H33

Debilidades en el almacenamiento de los soportes de
los conceptos previos que emiten los asesores al
proyecto del comunicado de respuesta

H34

Adecuado cumplimiento en la evaluacion y calificacion
de las experiencias de los postulados al Premio
Nacional de Alta Gerencia

H4.1

Cumplimiento de la Estrategia para la promocion y

difusion del Banco de Exitos definida durante la vigencia Haz

Adecuados controles de monitoreo a la gestion de

. . H5.1
vinculaciones.

Debilidades en la segregacion de funciones de las
Direcciones que intervienen en la creacion de entidades
en el SIGEP.

H5.2

Limitaciones en el recurso humano asignado para la
gestién de creacién y mantenimiento de estructura y
organizacion de las Entidades en el SIGEP.

H5.3

© © Q@ Q@ Q@ ©®© e Q@ |
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Detalle de las validaciones realizadas

Resultado

Oportunidad de
mejora

Debilidad en el diligenciamiento de las encuestas
establecidas en el procedimiento Seleccion cargos de
libre nombramiento y remocion, version 8 - 2019-03-11.

@

H6.1

Adecuada ejecucion, seguimiento y reporte de
informacion del proyecto de inversion "Desarrollo y
Fortalecimiento de Capacidades de las Entidades
Territoriales de la circunscripcién Nacional” por parte de
la Direccion de Desarrollo Organizacional,
correspondiente a las vigencias 2018 y 2019.

@

H7.1

Cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de
los lideres territoriales; sin embargo, las evidencias
(documentaciéon) no se encuentra organizada de tal
manera que sea de facil consulta y permita llevar toda la
trazabilidad de la informacion que soporta la ejecucion
de la estrategia territorial.

©

H7.2

Planes de accidn técnica cerrados con el cumplimiento
de los requisitos establecidos para la vigencia 2018.

H7.3

Cumplimiento de lineamientos establecidos en el
otorgamiento de las comisiones de servicios en la
ejecucion de la estrategia territorial.

H7.4

Debilidad en el diligenciamiento de las encuestas de
percepcion del servicio, por parte de los expertos
tematicos de las Direcciones Técnicas, en cumplimiento
de las asesorias.

H7.5

Debilidad en la evaluacién de la implementacion de la
estrategia territorial de la vigencia 2018.

H7.6

Deficiencias en la implementacion de la "Ficha Técnica
de Identificacion y Control de Producto”, fecha
actualizaciéon: 2018-09-03, asociada al proceso "Accion
Integral en la Administracion Pdblica Nacional vy
Territorial* en el producto "Servidores publicos y
Ciudadanos Formados y Capacitados".

H8.1

Inadecuada ejecucién de las actividades de control
establecidas en el procedimiento “Formacién vy
Capacitacion version 3 - 2019-03-11"

H8.2

Debilidades en el seguimiento a la gestion de la DPTSC
efectuado a través del “Tablero Control de Gestion”
definido.

H8.3

Aplicacion de controles adecuados en la verificacion de
requisitos y ejecucion de las diferentes etapas del
proceso de seleccion de Gerentes Publicos.

Qe ® & © © Q@

H9.1
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Teniendo en cuenta que el proceso de Accion Integral en la Administracion Publica Nacional y
Territorial, es bastante complejo y tiene establecidos diez (10) procedimientos, el presente
informe se desarroll6 a partir de cada procedimiento descrito en el Sistema Integrado de Gestién
de Funcién Publica.

Es importante anotar, que un hallazgo es el resultado de la comparacion que se realiza entre un
criterio y la situaciéon actual encontrada durante el examen a una entidad, area o proceso; por lo
tanto, a continuacion, se describiran los hechos y aspectos positivos, Utiles, convenientes o
destacables del proceso auditado, bajo el simbolo & y por otra parte, los hechos detectados en
el examen de auditoria, referente a deficiencias, desviaciones, irregularidades o debilidades del
proceso que amerita la implementacion de un plan de mejoramiento para subsanar la situacion
encontrada; esta se registra con el simbolo @

1. Procedimiento: Reformas Administrativas, version 3 — 2019-02-25.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad de incumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y de las caracteristicas de
calidad (claridad, confiabilidad, cumplimiento y oportunidad) de los productos y servicios.

@ H 1.1 Diferencias en la ejecucion de las actividades frente a las establecidas en el
procedimiento de Reformas Administrativas.

a. Se observd que el Técnico Administrativo de la Direccion de Desarrollo Organizacional -
DDO, efectda la asignacion de las solicitudes de Reformas Administrativas a través del
aplicativo ORFEO, con la autorizacion del Director Técnico. Lo anterior, difiere del
procedimiento que establece al Director “Recibir la solicitud y asignarla al Coordinador de
A&G” y el Coordinador debe “Recibir la solicitud y asignar al profesional del Grupo A&G, de
acuerdo a la distribucion interna”.

b. El formato “Distribucion de Instituciones Publicas a los Profesionales de la DDO”, asociado al
proceso "Accion Integral en la Administracion Publica Nacional y Territorial, ya no se utiliza
como mecanismo de distribucién interna para asignar las entidades a los Profesionales de la
DDO, por cuanto no permite equilibrar las cargas de trabajo. En su reemplazo, se evidencio
la utilizacién de una herramienta en linea denominada “Microsoft Planner” (hace parte del
paquete de herramientas Microsoft Office 365, sobre la cual Funciéon Publica contrata una
suscripciéon anual), administrada por el Director Técnico y una Profesional de la DDO
delegada para manejar y registrar la asignacion de tareas, previa distribucion de las
entidades a los profesionales de la Direccién, por parte del Director Técnico y la
Coordinadora del Grupo de Asesoria y Gestion —A&G, quiénes verifican las cargas de trabajo
de dichos Profesionales.

c. Se identifico la definicion de rangos de priorizacion para categorizar las Reformas
Administrativas solicitadas por las entidades, segun criterios técnicos y de Ley, asi: AAA:
Compleja; AA: Media; A: Sencilla; Facultades Extraordinarias y Acuerdos Sindicales. Lo
anterior, difiere de lo establecido en el procedimiento vigente que describe: “De acuerdo al
nivel de acompafiamiento se definen los siguientes criterios: Complejidad Alta 3 semanas y
Baja 1 semana”.

d. Los controles definidos en el procedimiento vigente, relacionados con: “Elaborar plan de
trabajo o cronograma” y “Registrar la ejecucion del cronograma en el M6édulo Seguimiento a
Decretos en Orfeo”, no se evidencian porque el cronograma o plan de trabajo es elaborado

por la entidad y no depende directamente de Funciébn Publica; en su lugar, se han
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establecido compromisos que se evidencian, en algunos casos, en los registros de reunién
con los equipos de trabajo designados por las entidades.

Igualmente, el control establecido en el procedimiento para el Director Técnico: "Verificar plan
de trabajo y cronograma acordado”, se efectla a través de la herramienta “Microsoft
Planner”, el cual incluye una Lista de Comprobacién que incluye aspectos como: Sintesis del
proceso; Manual de Funciones y Competencias Laborales; MO - Eficiencia Operacional;
Proyectos de Decreto; MO - Promesa de Valor; Analisis de Contexto Externo; MO -
Estructura de Financiacién; Reunién de Entendimiento; Modelo de Planta; Remisién a
Presidencia y/o Min. Hacienda; MO - Cadena de Valor; Andlisis de Contexto Interno;
Formalizacion de Decretos; Estudio Técnico; Modelo de Estructura. Lo anterior, resultado de
una nueva metodologia que se encuentra en construccion y aun no ha sido incorporada en
nuestro Sistema Integrado de Gestién.

La actividad definida como “Verificar la documentacion juridica cuando se requiera”,
sefialada en el procedimiento, a cargo de la Direccién Juridica/Profesional asignado,
actualmente se efectian las revisiones a las Reformas en la Subdireccién, ejerciendo su
funcion de “Coordinar, articular y hacer el seguimiento a las direcciones técnicas del
Departamento asegurando la integralidad de la gestion institucional, para garantizar el cabal
cumplimiento de sus funciones y de los planes, programas y proyectos”. Adicionalmente, no
se observaron los registros en el enlace "Analisis Juridico" del control establecido en el
Médulo de Seguimiento a Decretos del aplicativo ORFEO, tal como se describe en el
procedimiento.

El control identificado en el procedimiento vigente “Realizar seguimiento al estado del
Decreto en Presidencia”, esta siendo ejecutado en la Subdireccién acorde con lo establecido
en el procedimiento. No se evidenci6 el seguimiento por parte del profesional asignado de la
DDO, éste es llevado a cabo por un Técnico Administrativo, quien revisa diariamente la
pagina de Presidencia y verifica la publicacion de los Decretos aprobados relacionados con
Reformas Administrativas, para proceder a informar mediante correo electrénico a todos los
Profesionales de la DDO.

La actividad descrita en el procedimiento vigente “Enviar a EVA para su publicacion y
socializar a las Direcciones Técnicas”, no se efectia en la Subdireccion, tal como lo
establece el procedimiento. Se observé que la Direccion Juridica es la responsable de
actualizar el Gestor Normativo que se encuentra ubicado en el micrositio de EVA.

Para mayor detalle de la informacion antes referida se anexa prueba de validacion de
controles del procedimiento de Reformas Administrativas (Prueba 1.1. anexo 1)

Recomendacion:

Teniendo en cuenta las ocho (8) diferencias detectadas y descritas anteriormente, se sugiere
actualizar las actividades del procedimiento “Reformas Administrativas, version 3 — 2019-02-
25”, acorde con la pertinencia, responsabilidad y mecanismos de control que permitan
responder a las peticiones de las diferentes entidades publicas, cumpliendo efectivamente los
requisitos legales, reglamentarios y de las caracteristicas de calidad (claridad, confiabilidad,
cumplimiento y oportunidad) requeridos.

Actualizar y unificar el mecanismo de distribucion a los Profesionales, para la asignacion de
las entidades que solicitan asesoria en los temas competencia de las Direcciones Técnicas.

Revisar el mecanismo de control para el procedimiento “Reformas Administrativas”, teniendo
en cuenta que en el periodo de evaluacion de la auditoria, se evidenciaron registros a través
de: (i) Modulo Seguimiento a Decretos en ORFEO; (ii) Herramienta en linea “Microsoft
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Planner” que categoriza, asigna y visualiza el estado de avance de las entidades que han
solicitado Reformas Administrativas e incluye la trazabilidad del acompafiamiento previo a la
solicitud formal que presenta la entidad; y (iii) Matriz consolidada denominada: “Tablero de
Control - Subdireccién - DDO". Lo anterior puede generar reprocesos Y la dispersion de la
informacion que no facilita un efectivo control.

1.2 Seguimiento mensual al Producto "Servicios de Asistencia Técnica para el disefio
institucional de las Entidades del Orden Nacional" incluido en el Proyecto de
Inversiéon "Implementacion y fortalecimiento de las Politicas lideradas por Funcion
Publica a nivel nacional — vigencia 2019".

Fue verificado en el aplicativo SPI-DNP, los registros del seguimiento fisico-financiero, enero a
junio 2019 - Proyecto de Inversion "Implementacién y fortalecimiento de las Politicas lideradas
por Funcion Publica a nivel nacional”, el cual contempla la ejecucion del producto que financia
los “Servicios de asistencia técnica para el disefio institucional de las entidades del orden
nacional”, con el fin de verificar el cumplimiento de las metas programadas.

Con base en lo anterior, se evidencié que los recursos estan siendo ejecutados a través de la
actividad “Asesorar y acompafar la implementacién de la propuesta de mejora”, con una
asignacion para la vigencia 2019 de $263.400.000, de los cuales a junio 30 de este afio, se han
obligado $99.850.000, es decir, el 37.9% que corresponde al pago de honorarios de contratos
de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion, relacionados con la asesoria y
acompafiamiento a las entidades en Reformas Administrativas.

De igual manera, en el SPI-DNP, se observo que frente a la meta fijada de “Efectuar 5 andlisis
sectoriales”, se ha realizado la actualizacién de 3 documentos, asi:

v' AS Deporte-Transformacién de Departamento Administrativo a Ministerio del Deporte.
v AS Educacion — Reforma del Programa de Alimentacion Escolar (PAE).
v'AS Hacienda — Creacién e integracion del Holding Financiero.

Por lo anterior, se evidencié el cumplimiento de las metas programadas, asi como el reporte
oportuno en el SPI-DNP del avance fisico — financiero del producto que financia los “Servicios de
asistencia técnica para el disefio institucional de las entidades del orden nacional”.

H 1.3 Diferencias en el seguimiento de la Subdireccion al estado de las Reformas
Estratégicas (Rama Ejecutiva - Sector Central).

a. Se verificaron los registros del “Tablero de Control - Subdireccion — DDO”, corte a julio de
2019, correspondiente al estado de avance de las Reformas Estratégicas - Rama Ejecutiva -
Sector Central, evidenciando que existen registros desactualizados frente al estado del
Decreto, ejemplos: Banco Agrario de Colombia, cuyo estado aparece "En proceso" y en el
reporte de avance del Modulo de Seguimiento a Decretos del aplicativo ORFEO, se
encuentra "Cerrado", dada la expedicion del Decreto 1341 del 25 de julio de 2019 "Por el cual
se modifica la estructura del Banco Agrario de Colombia S.A. y se determinan las funciones
de sus dependencias" y el Decreto 1342 del 25 de julio de 2019 "Por el cual se modifica la
planta de personal del Banco Agrario de Colombia S.A". Igualmente, Aeronautica Civil que
aparece estado “En proceso” y comparando con el registro del Médulo de Seguimiento a
Decretos del aplicativo ORFEO, esta Reforma se encuentra “Cerrada”, ya fue expedido el
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Decreto 1417 del 06 de agosto de 2019 "Por el cual se modifica la planta de personal de la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil - Aerocivil".

La matriz consolidada “Tablero de Control - Subdireccién — DDO”, no facilita la verificacion de
la actividad “Realizar sequimiento al estado de Decreto en Presidencia”, por cuanto no brinda
la suficiente informacién frente al estado de los Decretos en Presidencia de la Republica.

Recomendacion:

Revisar el mecanismo de control para el procedimiento “Reformas Administrativas”, teniendo en
cuenta que se evidenciaron diferentes registros a través de: (i) El Médulo Seguimiento a
Decretos en ORFEQ; (ii) La Matriz consolidada denominada: “Tablero de Control - Subdireccién -
DDOQ". Lo anterior puede generar reprocesos Y la dispersion de la informacion que no facilita un
efectivo control.

2. Procedimiento: Asesoria, version -10 2019-03-07

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Atencién extemporanea y/o imprecisa a los grupos de valor
@ H 2.1 Debilidades en la atencién oportuna a los Grupos de Valor.

El proceso de Accion Integral, dentro de sus procedimientos contempla el denominado
“Asesoria”, cuyo objetivo radica en “Responder las solicitudes de los grupos de valor de manera
integral teniendo en cuenta los criterios de oportunidad”. Esta asesoria se puede dar por Oferta o
Demanda, la presente auditoria se enfoc6 en el cumplimiento de esta Ultima.

En la revisién documental del procedimiento, se observé que el “Instructivo para el Proceso de
Asesoria en temas Especificos del DAFP” version 2 septiembre 13 de 2012, no es aplicable en
la actualidad, en razén a que el “Proceso misional de Asesoria y Orientacion” no existe en el
Sistema de Gestion Institucional.

El procedimiento de asesoria se genera por Oferta 0 Demanda. La presente auditoria se enfoco
en el cumplimiento de esta Ultima; la cual puede ser atendida de manera presencial, telefonica o
escrita. A continuacion, el detalle de la revision a las solicitudes recibidas por los diferentes
canales de recepcion:

2.1.1 La asesoria mediante conceptos técnicos y juridicos (medio escrito):

Teniendo en cuenta el objetivo del proceso con relacion a las asesorias brindadas por medio
escrito, de las 15.207 solicitudes de consultas registradas (2° semestre 2018 - ler semestre
2019) y recibidas mediante la plataforma ORFEO, se tom6 una muestra de (363) solicitudes, de
lo cual se verifico:

a. OPORTUNIDAD. De la muestra evaluada antes descrita, se pudo evidenciar que el 99% de
las solicitudes (361) se contestan dentro de los términos de Ley y el 1% de las peticiones
objeto de evaluacion (2) fueron absueltas extemporaneamente; aunque este Ultimo valor es
minimo con relacion a la muestra evaluada, lleva a la materializacion del riesgo “Atencién
extemporanea y/o imprecisa a los grupos de valor”.
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b.

CALIDAD (Confiabilidad y claridad), del total de la muestra (363) donde se elaboré
concepto técnico y/o juridico, se observo que las respuestas fueron elaboradas en lenguaje
claro y con informacion confiable.

TRAZABILIDAD. Se evidencio en la herramienta ORFEO, que las respuestas pasan por los
filtros de control definidos en cada una de la Direcciones Técnicas (coordinadores o0 asesores
gue revisan la calidad de las respuestas).

Teniendo en cuenta que para el riesgo “Atencion extemporanea y/o imprecisa a los grupos de
valor”, se establecidé el control frente a la oportunidad, el cual consistié en el “monitoreo
semanal de las PQRSD proximas a vencer (amarillo, naranja), con el fin de hacer un llamado
de atencion y prevenir la materializacion del riesgo” se seleccionaron del primer semestre
de 2019, tres (3) meses al azar para cada una de las Direcciones Técnicas, con el fin de
verificar que estos correos hubiesen sido enviados semanalmente a los profesionales de los
Grupos de Asesoria y Gestion. A continuacion, se muestra el resultado en la siguiente tabla:

DIRECCIONES TECNICAS FECHAS ENVIO CORREOS

ENERO MARZO MAYO
05/03/2019 07/05/2019
LOALETAY 11/03/2019 08/05/2019
10/03/2019 09/05/2019
Empleo Pblico S 20/03/2019 10/05/2019
21/03/2019 15/05/2019
08/01/2019 21/05/2019
27/03/2019 —

FECHAS ENVIO CORREOS
DIRECCIONES TECNICAS ENERO MARZO MAYO

15/03/2019
13/03/2019
05/03/2019

02/05/2019

Juridica No se evidencié

Gestion y Desempefio

Institucional

No se evidencié

No se evidencié

No se evidencié

DIRECCIONES TECNICAS

FEBRERO

ABRIL

JUNIO

Desarrollo Organizacional

No se evidencié

No se evidenci

26/06/2019

17/06/2019

10/06/2019

Participacion — Transparencia y
Servicio al Ciudadano

13/02/2019

02/04/2019

18/02/2019

23/04/2019

20/02/2019

25/02/2019

29/04/2019

06/06/2019

Fuente: Papeles de trabajo —OCI. *Se exceptua la Direccién de Gestién de Conocimiento, por cuanto no cuento con Grupo de Asesoriay
Gestion. Las peticiones que ingresan a esta Direccién, el Jefe con un contratista se encarga de darles tramite.

De acuerdo con lo anterior, se observa que las Direcciones Técnicas no han sido constantes en
efectuar el control de seguimiento semanal enunciado anteriormente, situacion que pudo haber
sido una de las causales para que se presentara extemporaneidad en algunas de las respuestas,
tal como se evidencié en el Informe de Seguimiento PQRSD primer semestre 2019, efectuado
por la Oficina de Control Interno. Es importante anotar, que, aunque son minimas las respuestas
gque se observaron por fuera de los términos, esta situacibn continla ocasionando la
materializacion del riesgo; por lo tanto, se debe continuar con el fortalecimiento de los controles,
adicionales a los que genera la herramienta ORFEO.

2.1.2. Asesorias por demanda presencial y telefénica.

a.

F. Version 8
Fecha: 2019-02-11

Presencial: Las Direcciones Técnicas realizan las asesorias presenciales, teniendo algunos
de los puntos sefalados en el procedimiento, cada una tiene un sistema diferente para llevar
a cabo el registro de estas asesorias dependiendo de la solicitud de cada entidad; es decir,
en algunos casos Funcion Publica brinda acompafiamiento que puede converger en otros

procedimientos enmarcados dentro del proceso de Accidn Integral.

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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Conforme lo anterior, el procedimiento "Asesoria”, en lo que tiene que ver con la demanda
presencial que llega a la entidad, difiere en algunos pasos de lo establecido en el
procedimiento con lo llevado a cabo por las Direcciones Técnicas, se encontré por ejemplo
que:

El procedimiento de Asesoria establece una actividad que establece “Revisar procedimiento
de Orientacion”, el cual no se encuentra documentado en el Sistema Integrado de Gestion y
no es aplicado por las Direcciones Técnicas.

La asesoria presencial para las entidades del orden Nacional, en su mayoria no requieren
desplazamiento de los profesionales de Funcién Publica; para las entidades del orden
Territorial que demandan asesoria, segun lo manifestado por las Direcciones Técnicas, por
regla general se procura atender a través de los lideres territoriales; en algunas ocasiones
se comisionan a profesionales de la entidad y en otros casos, se efectlan las asesorias a
través de videoconferencias.

Con el fin de verificar lo anterior, se tom6 una muestra aleatoria del 20% de las asesorias
registradas en las bases de datos o documentos internos de cada una de las Direcciones
Técnicas vs los registros de reunion. Como resultado de este ejercicio las Direcciones
Juridica, Desarrollo Organizacional y Gestion de Conocimiento, presentaron en su totalidad
los registros de asistencia de las asesorias efectuadas.

Por su parte la Direccién de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano, presenta
un numero alto de asesorias, de las 66 asesorias seleccionadas de manera aleatoria, 25 no
contaban con registro de asistencia, 16 correspondieron al Taller “Manual Unico Rendicién
Cuentas con enfoque Derechos Humanos y ODS”. La Direccion indica que hace un registro
de asesoria por cada entidad que asiste al taller.

En la Direcciéon de Gestion y Desempefio Institucional, de la muestra seleccionada (15
asesorias), no se evidencio registro de dos (2) de ellas, sefialan que las asesorias se
efectuaron en la entidad solicitante, pero no les fue remitido el registro de asistencia.

La Direccion de Empleo Publico, no lleva registro de las asesorias presenciales efectuadas,
estas solicitudes son remitidas por correo electrénico o en su defecto por ORFEO, segun lo
mencionado por el area.

Se observé que algunas Direcciones Técnicas, no tienen claramente identificados los
registros de las asesorias brindadas, por cuanto varios registros indican la realizacion de
capacitacion, pero las Direcciones sefialan que obedecen a asesorias o0 en su defecto
charlas sobre temas especificos, donde se resuelven inquietudes a los grupos de valor.

b. Telefénica: Teniendo en cuenta lo establecido en la guia tutorial ORFEO — numeral 11, la
cual establece el registro de las asesorias telefénicas que atienden las Direcciones
Técnicas, se pudo evidenciar que la Direcciéon de Gestion y Desempefio Institucional registré
777 llamadas (FURAG y MIPG); seguido se encuentran 32 registros de la Direccion Juridica
(empleos, inhabilidades e incompatibilidades, entre otros) y por ultim6 la Direccion de
Empleo Puablico con 19 registros de asesoria en temas de SIGEP y Politica de Talento
Humano.

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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Se observé en la Direccion de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano, matriz
de seguimiento que contiene el registro de asesorias atendidas telefénicamente (139); sin
embargo, estas no se encuentran incluidas en la herramienta ORFEO.

En la Direcciébn de Desarrollo Organizacional no se presenta en ORFEO el registro de
llamadas atendidas, sefalan que se tiene un profesional asignado cada dia para atender
estas solicitudes y no se lleva control. Por su parte la Direccion de Gestion del
Conocimiento, indicé que no reciben solicitudes de asesoria telefénicas, que a lo largo del
afio se han atendido dos (2) o tres (3) asesorias.

Recomendacion:

Se sugiere a las Direcciones Técnicas en lo pertinente al procedimiento de Asesoria, evaluar los
controles establecidos para evitar que se materialice el riesgo “Atencién extemporanea y/o
imprecisa a los grupos de valor”; si bien es cierto; la oportunidad en las respuestas ha mejorado
sustancialmente, aln se presenta extemporaneidad frente a las asesorias a través del canal
escrito (Conceptos técnicos y juridicos).

Ademas, las Direcciones Técnicas deben evaluar y generar resultados estadisticos, informes y
analisis del servicio, teniendo en cuenta lo observado en algunas de ellas que no cuentan con
evidencias de las asesorias presenciales brindadas a los grupos de valor, o en su defecto no
llevan un control efectivo. Asi mismo, es necesario evidenciar todas las asesorias realizadas por
cuanto las evidencias encontradas mostraron confusion entre registros de asesorias, que
reflejaban registros de asistencia a una capacitacion. Igualmente se observé que las reiteradas
solicitudes de asesoria frente a un mismo tema generaron la inclusion en la programacion de
nuevas capacitaciones durante la vigencia. Se sugiere verificar la utilidad de registrar las
asesorias presenciales en la herramienta ORFEO, con el fin de contar con una sola fuente de
informacion, que permita hacer un control efectivo.

En lo relacionado con las asesorias telefonicas, debe fortalecerse al interior de las areas los
lineamientos para el registro en la herramienta ORFEOQO, lo cual genera una fuente confiable de
informacion.

De otra parte, se hace necesario actualizar el “Instructivo para el Proceso de Asesoria en temas
Especificos del DAFP” version 2 septiembre 13 de 2012, teniendo en cuenta que el documento
hace referencia al “Proceso Misional de Asesoria y Orientacion”, el cual es obsoleto en el actual
Sistema Integrado de Gestion.

3. Procedimiento: Emisién de concepto para autorizacion de nuevos tramites, version 7
2019-03-11

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad de deficiencias en el analisis técnico juridico para la aprobacion de nuevos tramites,
acorde con los lineamientos establecidos en la Politica de Racionalizacion de Tramites.

H 3.1 Adecuado registro y seguimiento de las solicitudes de aprobacion de nuevos
tramites asignadas a los sectorialistas responsables

La Direccion de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano — DPTSC, mantiene un

procedimiento de control sobre las solicitudes asignadas a los Sectorialistas responsables que
F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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participan en su analisis, mediante el uso de un archivo Excel (Base de datos) compartido en red,
donde cada Profesional debe registrar el flujo de gestion sobre las solicitudes que le son
asignadas; este registro contiene la siguiente informacion:

Tipo de ingreso a la DPTSC

No. Radicado de entrada en DAFP de la Solicitud

Fecha ingreso al DAFP

Orden

Sector Administrativo

Institucion

Asesor que revisa el trdmite

Nombre propuesto del tramite nuevo a aprobar

Descripcion en qué consiste el trdmite

Tipo de acto administrativo presentado en la solicitud

Objeto del proyecto de acto administrativo (Trascribir el epigrafe)
Tipo de aprobacion por DPTSC

Condicion del tramite frente a la politica de tramites

No. radicado de respuesta del DAFP

Fecha salida del DAFP

Mes

Observaciones

Fecha final de aprobacion del tramite

Tipo de norma de creacién del tramite (Después de aprobado)
Numero de la norma de creacion del tramite (Después de aprobado)
Se incluye en Informe al Congreso

Observaciones para su implementacién

Se encuentra registrado o actualizado en el SUIT después de la aprobacién dada por
DPTSC

v Hipervinculo a yaksa donde reposan los soportes

NN N N N N N R N N N N N NN

Mensualmente, hay un Profesional responsable de hacer un seguimiento sobre el debido registro
de gestién en el archivo, por parte de todos los Profesionales responsables, generando los
correos internos o avisos a que haya lugar.

Lo anterior, evidenci6 un control adicional al suministrado por la herramienta ORFEO, respecto al
flujo de gestion efectuado por el Sectorialista, en cuanto a responsabilidad y oportunidad.

Durante la auditoria se seleccion6 una muestra aleatoria de 8 solicitudes (53%) para aprobacion
de nuevos tramites, de las 15 cursadas en el periodo de andlisis de la auditoria (1 de julio de
2018 y el 30 de junio de 2019), en la cual se evidenci6 el debido registro y trazabilidad de los
controles establecidos (base de datos Excel y herramienta ORFEO).

H 3.2 Desactualizacion del infograma y flujograma del procedimiento de emisién de
concepto para aprobacién de nuevos tramites.

Verificando el cumplimiento a las acciones especificadas definidas en el infograma y flujograma
del procedimiento, publicadas en el Sistema Integrado de Gestion — SIG de Funcién Publica, se
pudo evidenciar durante la prueba de recorrido que:

a. Yano existe el Comité de Aprobacion de Tramites Nuevos, el cual por la complejidad que se
presentaba en temas de logistica para su congregacion, fue abolido por la DPTSC.

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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Actualmente, este control se gestiona a través de los conceptos previos presentados por los
Asesores de tramite y/o Juridico de la DPTSC, previos a la aprobacion del comunicado final
a ser enviado a la entidad.

b. La firma final del comunicado para aprobacion de nuevos tramites, no la efectta el Director
de la DPTSC como esta actualmente en el procedimiento, la realiza directamente el Director
General de la Funcién Publica, previo concepto por parte del Director de la DPTSC.

Recomendacion:

En coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion, se debe actualizar el procedimiento de
emision de concepto para aprobacion de nuevos tramites (Infograma vy flujograma), acorde con
las actividades que efectivamente se vienen llevando a cabo; especificamente con el cambio del
Comité de Aprobacion por la revisién y concepto de los asesores de tramites y/o Juridico de la
DPTSC y la firma del oficio de aprobacion por parte del Director General de Funcion Publica.

@H 3.3 Deficiencias del SUIT para el registro de conceptos de analisis de las solicitudes.

Con el fin de evidenciar el cumplimiento por parte de las Entidades, en el uso del Sistema Unico
de Informacién de Tramites — SUIT para el registro de la informacion béasica del tramite y sus
anexos (Proyecto definitivo de acto administrativo que reglamenta el tramite y la manifestacion
del impacto regulatorio — MIR), segun reza en el Capitulo 2 “PROCEDIMIENTOS”, Articulo 5
“Procedimiento para la adopcién e implementacién de tramites creados por ley o autorizados por
ésta” del Decreto N°1099 de 2017, se encontré que solo una solicitud (7%) de las quince (15)
recibidas en el periodo evaluado, fue registrada en el SUIT por parte de la entidad, las demas
fueron remitidas al Departamento a través de correspondencia. Analizando la situacién se
observé que la causa principal en la version actual del SUIT, corresponde a la imposibilidad de
registrar los conceptos derivados del andlisis inicial efectuado por parte del Sectorialista o
Asesor. En indagacion con la DPTSC y la OTIC, se encontré que dicha funcionalidad se tiene
prevista en la implementacion de la nueva version del SUIT, que iniciara su paso a produccion a
finales de esta vigencia y durante la vigencia 2020.

Recomendacion:

Con el fin de lograr un estricto cumplimiento por parte de las entidades, respecto a las
obligaciones conferidas en la Resolucién N°1099 de 2017, relacionadas con el procedimiento
para la adopcion e implementacion de tramites creados por ley o autorizados por ésta, mediante
el uso del SUIT, es necesario que una vez sea implementada la nueva versién del sistema
proyectada para la vigencia 2020, la DPTSC establezca los mecanismos necesarios para que
toda solicitud de aprobacion de nuevo tramite, sea gestionada directamente por las Entidades a
través de este Sistema.

H 3.4 Debilidades en el almacenamiento de los soportes de los conceptos previos que
emiten los asesores al proyecto del comunicado de respuesta.

Durante la ejecucion de pruebas de auditoria a los soportes que conforman la trazabilidad del
procedimiento “Emision de concepto para autorizacién de nuevos tramites”, se pudo evidenciar
gue si bien para la mayoria de soportes se mantiene la trazabilidad de las solicitudes y sus
anexos a través de la herramienta ORFEO; en el analisis efectuado en los radicados Nos.
20182060257552 y 20172060123072 de la muestra seleccionada, no se esta llevando un
adecuado almacenamiento de los correos enviados y recibidos de las correcciones u
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observaciones efectuadas por parte de los asesores de tramites y/o Juridico, que soportan la
revision interna a la gestiéon realizada antes de la proyeccién del comunicado final del concepto
de aprobaciéon. Al respecto, el Director de la DPTSC ha cursado dos (2) correos internos
remitidos a todos los Funcionarios responsables, donde se efectio la solicitud expresa de
conservar en YAKSA, todos los documentos que soportan el procedimiento, entre otros, la copia
de los correos enviados por los Asesores con correcciones y observaciones a la gestion.

Recomendacion:

Es importante conservar los soportes que sustentan la trazabilidad de la gestion efectuada en
cada actividad que hace parte del procedimiento, por ello, se recomienda analizar la posibilidad
de incluir en ORFEO, los soportes de la revision por parte de los Asesores de Tramites y/o
Juridico (Conceptos u observaciones), esta accién daria mayor solidez a la salvaguarda y
mantenimiento de los soportes que sustentan la gestion adelantada por la DPTSC.

4.  Procedimiento de promocién y difusién “Banco de Exitos” versién 6 — 2019-03-08

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad que se presenten debilidades en la evaluacion y calificacion de las experiencias de
los postulados al Premio Nacional de Alta Gerencia.

H 4.1 Adecuado cumplimiento en la evaluacion y calificacién de las experiencias de
los postulados al Premio Nacional de Alta Gerencia

El Premio Nacional de Alta Gerencia, tiene como propésito Incentivar en la Administracion
Publica el buen desempefio institucional, para el efecto anualmente se realiza una convocatoria
a nivel nacional y regional. En cada vigencia desde la Direccion General de Funcion Publicay la
Direccion de Gestién y Desempefio Institucional, se definen los énfasis tematicos, para trabajar
los términos de la convocatoria; sin embargo, esta gestion no se encuentra documentada, ni se
deja soporte de la misma.

Adicional a lo anterior, se observé en el procedimiento establecido que al Premio Nacional de
Alta Gerencia se daba apertura oficial a través de la publicacién de un aviso de prensa, también
sefiala el tramite de un cédigo civico para ser transmitido por los canales publicos de television,
tramites que no se aplican, en razon a los canales virtuales utilizados en la actualidad.

Para verificar el cumplimiento en la evaluacion y calificacion de las experiencias postuladas, se
tomo la vigencia 2018, en razén a que la convocatoria actual se cerr6 en el segundo semestre de
2019, por fuera del periodo evaluado por la OCI.

En el aio 2018 se registraron 313 experiencias postuladas (Planilla Registro de Postulaciones);
se aprecia que una vez seleccionado el Comité Técnico, este verifica y valida las experiencias a
participar - Matriz “2018-09-30_COMITE_TECNICO_RESULTADOS?” y justifica los motivos por
los cuales se aprueba o no la postulacion.

Con base en lo anterior, en la presente auditoria se tomo una muestra de diez (10) experiencias
seleccionadas aleatoriamente, de las cuales siete (7) fueron aprobadas y tres (3) no. Se verificd
gue las respuestas a las preguntas formuladas se encontraran con la debida justificacion.
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De otra parte, se evidencio la Matriz “2018-11-01_Jurado_resutados”, en la que se observé la
calificacion de las 125 experiencias clasificadas, conforme los siguientes criterios definidos en la
convocatoria:

v" Innovacion, creatividad o adaptacion de herramientas administrativas o tecnolégicas que
desarrollen o0 mejoren el proceso.

Efectos positivos y resultados de impacto verificables y susceptibles de medicion.
Potencial de réplica o transferencia a otras entidades.

Permanencia en el tiempo.

AN

De este documento se observa la calificacién obtenida por criterio de evaluacion, la suma total
por experiencia, 12 experiencias que obtuvieron puntaje superior a 80 puntos estuvieron dentro
de las finalistas y se les otorgd mencién de honor y 6 experiencias fueron las galardonadas, en
las categorias Municipal, Departamental y Nacional. Resultados publicados en el microsito
“Banco de éxitos” en la pagina web de funcién Publica:
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/35000242/35044173/resultados _pnag 2018.pdf/2c
0dc49f-faad-f911-8f38-fd002892c91c?t=1545322080954

Recomendacion:

La Oficina de Control Interno, observé durante la auditoria que el area aplica los lineamentos
normativos para llevar a cabo el Premio Nacional de Alta Gerencia y se adelanta conforme los
términos establecidos para la convocatoria. Es importante continuar fortaleciendo las estrategias
para incentivar a las entidades a postularse. Igualmente, se sugiere actualizar el procedimiento
definido para el Banco de éxitos, en lo relacionado con el Premio Nacional de Alta Gerencia, por
cuanto se evidenciaron algunas diferencias o vacios que deberian ser documentados.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad que se presente debilidades en el cumplimiento de la Estrategia definida durante la
vigencia, que imposibilite la promocién y difusion del Banco de EXxitos.

@ H 4.2 Cumplimiento de la Estrategia para la promocién y difusién del Banco de Exitos
definida durante la vigencia

El Banco de Exitos es un registro en el cual se documentan y divulgan las experiencias exitosas
en materia de innovacion publica. Para verificar que efectivamente se esté cumpliendo con este
propésito, se tomd la estrategia definida para la vigencia 2018 y se verificd que la misma se
llevara a cabo conforme a los lineamientos establecidos.

Se resalta la gestién de la Direccidon de Gestién y Desempefio Institucional, en la difusién de las
experiencias registradas en el Banco de Exitos, definiendo los criterios para llevar a cabo la
estrategia virtual (infografias, folletos, banners y correos electrénicos). De igual manera para la
estrategia presencial, la realizacion de algunos eventos en diferentes ciudades del pais.

Adicional a lo anterior, el apoyo que se brinda a las entidades que tiene experiencias registradas
en el “Banco de Exitos”, para la divulgaciéon de las mismas en los diferentes eventos a nivel
nacional e internacional, es asi, como la experiencia presentada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el aplicativo MEDCOL-STAT, que obtuvo mencion de honor en el Premio
Nacional de Alta Gerencia versiéon 2016, obtuvo el Premio indigo 2018 otorgado por el Ministerio
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de Tecnologias de la informacién y las comunicaciones (MINTIC), el cual destaca a las entidades
publicas y privadas por el desarrollo de productos y servicios digitales.

5. Procedimiento Implementacion del SIGEP

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad de deficiencias en la implementacion de SIGEP e inadecuada asesoria para su
operacion.

@ H 5.1 Adecuados controles de monitoreo a la gestion de vinculaciones.

Con relacién al esquema de monitoreo a la gestion del procedimiento, se pudo evidenciar un
adecuado modelo de control semanal efectuado por el Coordinador de la DEP, respecto al
cumplimiento del indicador de vinculaciones de entidades del orden Nacional y Territorial. Para
ello, la OTIC por protocolo interno genera dos (2) archivos que son remitidos a la DEP, uno de
Entidades Nacionales (Conceptos de Rama Ejecutiva, Legislativa y Judicial, Organos de Control,
Organismos Autdbnomos, entre otros), y otro de Entidades Territoriales. Sobre esta informacion
el Coordinador verifica el nivel de vinculacién acorde con una serie de variables propias del
proceso, revisa las alertas de planta Vs. vinculaciones para comprobar el cumplimiento del
indicador, reorganizando el archivo para medir las metas, esta informacion esta debidamente
almacenada en el servidor de carpetas compartidas de Funcion Publica “YAKSA”, en las
carpetas “\\Yaksa\11402gagep\2019\DOCUMENTOS_APOYO\ETHN\Info y Vinculacion SIGEP” y
“\Yaksa\11402gagep\2019\DOCUMENTOS_APOYO\SIGEP\VINCULACION”.

Finalmente, como resultado se genera un informe semanal de avance para Entidades Nacionales
y Territoriales que es enviado a los responsables de la DEP, en el cual se detalla la planeacion,
el avance sobre la meta propuesta, los inconvenientes encontrados en la gestion y las
estrategias para corregir las desviaciones.

H 5.2 Debilidades en la segregaciéon de funciones de las Direcciones que intervienen
en la creacion de entidades en el SIGEP.

Con el fin de verificar la distribucion de responsabilidades de las Dependencias y Funcionarios
gue intervienen en el flujo de gestion del procedimiento, se pudo evidenciar que el rol para la
creacion de entidades esta asignado a funcionarios tanto de la DDO como de la DEP (Prueba 5.2
anexo 2), lo que genera una indebida segregacion de funciones para el desempefio de la
actividad. Es importante anotar, que la responsabilidad sobre la ejecucion de este rol, se
encuentra claramente definida en el Decreto N°430 de 2016, articulo 13 “Direcciéon de Desarrollo
Organizacional”’, donde se especifica que esta direccion tiene como una de sus funciones
“Proponer, disefiar, ejecutar y evaluar la politica en materia de estructura y formas de
organizacion administrativa del Estado y proponer al Gobierno nacional los ajustes necesarios”.

De otro lado, al verificar el cumplimiento a las acciones descritas en el infograma y flujograma del
procedimiento (Sistema Integrado de Gestion — SIG), se pudo verificar durante la prueba de
recorrido que la responsabilidad sobre sobre la creacién de entidades estan a cargo de la DEP.

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
Fecha: 2019-02-11 La version vigente reposa en el Sistema Integrado de Gestion (Intranet). 17


file://///Yaksa/11402gagep/2019/DOCUMENTOS_APOYO/ETHI/Info
file://///Yaksa/11402gagep/2019/DOCUMENTOS_APOYO/SIGEP/VINCULACION

Recomendacion:

a. Bajo el marco del Decreto No. 430 de 2016, se recomienda establecer un adecuado nivel
de segregacién de funciones, donde independiente del sistema de informacion que
soporte la gestion de empleo publico, estén claramente definidos los roles y usuarios que
deben gestionar la informacién, especificamente para la creacion de entidades y
mantenimiento de la politica en materia de estructura y formas de organizacion
administrativa del Estado; evitando asi, acciones operativas por fuera del marco legal.

b. En coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion, se debe revisar y actualizar el
procedimiento de implementaciéon del SIGEP (Infograma y flujograma), coherente con el
flujo de actividades que efectivamente se vienen ejecutando; acorde con las
responsabilidades especificadas en el Decreto No. 430 de 2016. Es importante tener en
cuenta que dicha actualizacién, se haga bajo el marco funcional que soportara el nuevo
sistema SIGEP I, pr6ximo a ser implementado.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad de no disponer de los servicios de Informacion.

@ H 5.3 Limitaciones en el recurso humano asignado para la gestiéon de creacion y
mantenimiento de estructura y organizacion de las Entidades en el SIGEP.

Verificando la composicién del talento humano de la DDO que participa en la creacion de
entidades y administracion de estructura y organizacion de las mismas a nivel Nacional, se
evidenci6 que esta labor esta siendo ejercida solo por un profesional.

De otra parte, de acuerdo con lo informado en el transcurso de la revision al informe preliminar,
en el Manual de Funciones y Competencias Laborales de los empleos adscritos a la DDO
(Resoluciones: Nos. 0668 planta global y 0848 planta temporal de Funcion Publica de 2018), se
registran tres (3) cargos que tienen dentro de sus funciones aspectos relacionados con la
creacion y mantenimiento de estructura y organizacion de las Entidades en el SIGEP, los cuales
se detallan a continuacion:

- Profesional especializado, grado 12 de planta temporal
- Profesional especializado, grado 15 de planta global.
- Profesional especializado, grado 16 de planta global.

Adicional a lo anterior, en la prueba de recorrido se pudo observar que la Mesa de Ayuda con el
mismo usuario SIGEP de la DDO, apoya la creacién de entidades del orden Territorial, previo al
andlisis de los soportes respectivos (Acto administrativo de creacion de Entidad) y la DDO se
encarga de gestionar la creacion de entidades del orden Nacional.

Recomendacion:

Analizar si para la gestion de creacion de entidades y administracion de estructura y organizacion
de las mismas a nivel Nacional, es necesario contar con personal adicional que apoye esta labor.

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
Fecha: 2019-02-11 La version vigente reposa en el Sistema Integrado de Gestion (Intranet). 18



6. Procedimiento: Seleccion cargos de libre nombramiento y remocion, version 8 - 2019-
03-11.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Intervencién en los procesos meritocraticos en favor de terceros (definido en la matriz de riesgos
institucional).

@H.6.1 Debilidad en el diligenciamiento de las encuestas establecidas en el
procedimiento Seleccion cargos de libre nombramiento y remocién, versién 8-2019-
03-11.

Este procedimiento comienza por las solicitudes remitidas al Director del Departamento por parte
de las diferentes entidades, para la aplicacion de las pruebas de meritocracia a cargos de libre
nombramiento y remocion, para lo cual el Grupo de Gestion Meritocratica verifica la hoja de vida
del aspirante, el historial de pruebas presentadas, define el instrumento de evaluacién o lo
actualiza segun el caso y aplica las pruebas de competencias a través del software definido
segun el cronograma, con el fin de elaborar el informe con los resultados. Es de anotar que
durante el primer semestre de la vigencia 2019 se evaluaron 1724 candidatos de libre
nombramiento y remaocion.

Con el fin de verificar el cumplimiento del procedimiento antes enunciado, se tomd6 una muestra
de cuatro (4) Sectores Administrativos y de cada uno de ellos, dos (2) entidades, lo cual permitio
evidenciar el cumplimiento de los pasos definidos en el procedimiento "Seleccién Técnica de
Cargos de Libre Nombramiento y Remocion”, cuyo objetivo es aplicar las pruebas de la
evaluacién de competencias a los candidatos a cargos de Libre Nombramiento y Remocion de
las Entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional que soliciten dicha evaluacién, excepto la
aplicacién de la encuesta de servicio de evaluacion de competencias. A continuacion, se
describen los resultados de la muestra tomada:

Solicitud al Director REIEng Informe de
SECTORES ADMINISTRATIVOS . P ruebas
de Funcién Publica P . resultados
competencias
Inclusién Social y Reconciliacién Se evaluaron 56 aspirantes
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
Evaluados: 5 o o o
Departamento de la Prosperidad Social - DPS
Evaluados: 24 = = =
Presidencia Se evaluaron 118 aspirantes
Agencia Presidencial para la Cooperacion Internacional
Evaluados: 8 o ol |
Unidad Nacional para la Gestion de Riesgos de Desastres
Evaluados: 1 ol ol ol
Hacienda y Crédito Publico Se evaluaron 207 aspirantes
Ministerio de Hacienda
Evaluados: 128 ™M ™M ™M
Fondo de Adaptacion
Evaluados: 19 ol ol ol
Salud y Proteccion Social Se evaluaron 64 aspirantes
Centro Dermatoldgico Federico Lleras
Evaluados: 1 o o o
INVIMA
Evaluados: 13 = = =

Fuente: Documentacion suministrada por el Grupo de Apoyo a la Gestion Meritocratica

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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No obstante, el cumplimiento de los criterios verificados en el cuadro anterior, se pudo evidenciar
gue no se da cumplimiento al procedimiento “Seleccion cargos de libre nombramiento y
remocion, version 8 - 2019-03-11”, en lo referente a la actividad 7, la cual define “Solicitar
diligenciamiento Encuesta de Servicio de Evaluacion Competencias”, observado al solicitar el
reporte  de encuestas a través de: https://www.funcionpublica.gov.co/web/intranet
[registrosyencuestas, Sistema Integrado de Gestién), el cual arrojo Unicamente el
diligenciamiento de dos (2) encuestas en el primer semestre de la presente vigencia, frente a los
1.724 candidatos evaluados.

Teniendo en cuenta la solicitud del auditado en el informe preliminar de esta auditoria, se reviso
el acta de Comité Institucional de Gestién y Desempefio de fecha 17 de julio de 2019, se observa
gue el Coordinador del Grupo de Servicio al Ciudadano, inform¢ las acciones que se han
efectuado para incrementar el uso de las encuestas por parte de las Direcciones Técnicas;
igualmente en el acta en mencion, se resalta la implementacion de los cédigos QR que han
permitido mayor participacién por parte de los grupos de valor de la Entidad. Con el fin de
verificar los avances y la eficacia de las nuevas acciones propuestas, es necesario a futuro llevar
a cabo otra evaluacion al cumplimiento de la aplicacion de las encuestas de Funcién Publica.

Recomendacion:

Aplicar las encuestas una vez se presta el servicio de evaluacion de competencias, de acuerdo
con lo establecido en el procedimiento y en el Sistema Integrado de Gestion, con el fin de
identificar aspectos de mejora del servicio ofrecido a los grupos de valor.

7. Procedimiento: Elaboracion y ejecucion del plan de accion técnico — PAT, version 3
2019-03-11

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad de incumplimiento en la ejecucion y seguimiento del plan de accion técnico

H 7.1 Adecuada ejecucién, seguimiento y reporte de informacion del proyecto de
inversion "Desarrollo y Fortalecimiento de Capacidades de las Entidades
Territoriales de la circunscripcion Nacional” por parte de la Direccion de Desarrollo
Organizacional, correspondiente a las vigencias 2018 y 2019.

En el afio 2018 Funcion Publica suscribié el proyecto de inversion "Desarrollo y Fortalecimiento
de Capacidades de las Entidades Territoriales de la circunscripcion Nacional”, con un horizonte
de cuatro afos (2018-2021) y cuyo objetivo general es contribuir al mejoramiento del desempefio
institucional de las entidades territoriales priorizadas, en temas de Funcién Publica, para lo cual a
continuacion se describe la ejecucion presupuestal correspondiente a las vigencia 2018 y primer
semestre de 2019:

Fuente
Vigencia . . Apropiacion Vigente Compromiso Obligacidn Pago Avances
€ Financiacion prop g P 6 6
Financiero:
Aportes Naci 93,27%
2018 B aaen- $4.310.000.000 $4.019.756.123 $4.019.756.123 | $3.968.389.056 -~
ESAP Fisico: 100%
Gestion: 100%
F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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Fuente

Vigencia Financiacién Apropiacion Vigente Compromiso Obligacién Pago Avances

Financiero:

Aportes Nacion - 28.30%

2019 ESAP $2.807.125.145 $2.225.223.972 $794.514.760 $ 764.155.453

Fisico: 0%

Gestion: 0%

Fuente: Elaboracion propia segun registros SPI - vigencia 2018 - junio 2019

Como se describe en el cuadro anterior y segun registros del Sistema de Seguimientos a
Proyectos de Inversion - SPI, en la vigencia 2018 se alcanzé un avance financiero del 93,27%; y
el 100% avance fisico y de gestion, lo cual reflejé6 el cumplimiento de los indicadores
establecidos. No ocurre lo mismo, con los avances correspondientes al primer semestre de 2019,
del cual solo se puede observar un avance del 28,30% de ejecucion financiera y sin avance fisico
y de gestion. Es de anotar que, al mes de agosto de la presente vigencia, en el SPI, se reportd
un avance financiero del 45.85% de gestion del 99% v fisico del 0%.

De otra parte, se pudo evidenciar el seguimiento permanente efectuado al proyecto de inversion
por parte de la Direccién de Desarrollo Organizacional. (Prueba 7.1 anexo 3).

H.7.2 Cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de los Lideres
Territoriales; sin embargo, las evidencias (documentacién) no se encuentra
organizada de tal manera que sea de facil consultay permita llevar toda la trazabilidad
de lainformacién que soporta la ejecucion de la estrategia territorial.

En la vigencia 2019, se conformé un equipo de 14 Lideres Territoriales para "Apoyar a las
entidades territoriales asignadas, en la implementacion de las politicas de gestion y desempefio
institucional a cargo del Departamento, en el marco de la Estrategia de Gestion Territorial, de
acuerdo con la fase prevista para la vigencia 2019", este objeto contractual se ejecuta a través
de 16 obligaciones especificas y los lineamientos establecidos por la Direccion de Desarrollo
Organizacional.

Es importante destacar que para la vigencia 2019, se elabor6 la Guia Metodoldgica del Lider
Territorial, como documento marco, que incluye todos los aspectos relevantes que sirven de
pauta a los profesionales que hacen parte del equipo de trabajo de la Estrategia Territorial, entre
otros aspectos, se describe el detalle de cémo deben reportarse las acciones desarrolladas en
cada compromiso contractual.

Con el fin de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones y los lineamientos emitidos en la
"Guia Metodoldgica del Lider Territorial", la cual incluye todos los aspectos relevantes que sirven
de pauta a los profesionales que hacen parte del equipo de trabajo de la Estrategia Territorial, se
tomd una muestra de cinco (5) contratos (105-2019,124-2019,129-2019, 133-2019 y 137-2019),
de los cuales se pudo concluir lo siguiente:

a. Se pudo comprobar el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales; sin embargo,
las evidencias (documentacion) no se encuentran organizadas de tal manera que sean de
facil consulta y permitan llevar toda la trazabilidad de la informacion que soporta parte de la
ejecucion de la estrategia territorial. Lo anterior, se sustenta en los diferentes medios
utilizados para archivar la informacion, como son: El aplicativo SETA - Sistema de Entidades
Territoriales Asesoradas, SharePoint, rutas de yaksa:
\\Yaksa\11200ddo\2019\DOCUMENTO_APOYO\ESTRATEGIA TER\CONTRATOS.
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\\Yaksa\11202ag\2019\TRD\PLANES\CAPACITACION TECNICA vy los lineamientos
emitidos en la Guia del Lider Territorial que dice "Los lideres Territoriales deberan enviar por
correo certificado la documentacién fisica correspondiente a su gestion durante dicho
periodo”. Igualmente, frente a las evidencias de las obligaciones contractuales, se observo
gue para algunas obligaciones se registran las mismas evidencias, tal es el caso de los
contratos N°.129 de 2019 (obligaciones 3y 13) y 137 de 2019 (obligaciones 5y 14).

Teniendo en cuenta la solicitud del auditado en el informe preliminar, es importante destacar que
para la vigencia 2019, se elaboré la Guia Metodolégica del Lider Territorial, como documento
marco, que incluye todos los aspectos relevantes que sirven de pauta a los profesionales que
hacen parte del equipo de trabajo de la Estrategia Territorial, entre otros aspectos, se describe el
detalle de cédmo deben reportarse las acciones desarrolladas en cada compromiso contractual.

Recomendacion:

1. Es importante que los documentos que evidencian el cumplimiento de las obligaciones
contractuales de los Lideres Territoriales, se encuentren debidamente organizados en un sitio
de facil acceso, que permita su adecuada consulta.

2. Teniendo en cuenta que, en algunos casos, se reportaron las mismas evidencias para
diferentes obligaciones, se sugiere revisar estas con el fin de establecer si se requiere
efectuar ajustes, que permitan mayor claridad frente a los compromisos adquiridos por parte
de los lideres territoriales.

@ H 7.3 Planes de Accidon Técnica cerrados con el cumplimiento de los requisitos
establecidos parala vigencia 2018.

De la base de datos denominada "2018-12-30 Pgt 2018” en la cual la Direccion de Desarrollo
Organizacional lleva el control de los Planes de Accién Técnica Territorial de la vigencia 2018, se
tomd una muestra del 10% de los Planes de Accidn Técnica - PAT cerrados y se pudo evidenciar
el cumplimiento de la totalidad de la suscripcién de los mismos, firmados por el Lider Territorial y
el Representante de la Entidad, como se muestra a continuacion:

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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PAT cerrados A B ®
Municipio Entidad Prioridad | Fecha Cierre | Productos Suscripcion PAT Validacion del PAT PAT Cerrados
SILVIA ALCALDIA MUNICIPAL DE SILVIA 1 27/07/2018 8 Suscripcion 21-04-2018 _24/04/2018 B 27/07/2018
ALVARADO ALCALDIA MUNICIPAL DE ALVARADO 4 27/07/2018 2 ~ 03/04/2018 | 02/0522018 | ~27/0712
ALCALDIA MUNICIPAL DE BELEN DE 10-05-2018, 30-05-2018,17-
BELEN DE UMBRIA |UMBRIA 1 17/08/2018 5 ~23/02/2018 ~23/02/2018 _08-2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARMEN DEL
CARMEN DEL DARIEN [DARIEN 2 01/11/2018 3 ) 27/02/2018 ~27/02/2018 21-08-2018, 26-10-2018
30y31-05-2018, 12-06-2018,13
CHITAGA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHITAGA 3 01/11/2018 8 072018 ) No 10/10/2018
PEREIRA ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA 4 29/10/2018 6 | 10/04/2018 | 10/04/2018 | 17-08-2018,04-08-2018
VALLEDUPAR ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR 2 23/07/2018 3 ~ 07/05/2018 ~08/05/2018 13-07-2018,31-10-2018
YOPAL ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL 1 30/09/2018 5 ~30/04/2018 ~15/05/2018 04-10-2018, 31-07-2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE GRANADA -
GRANADA META 1 18/10/2018 4 ~14/06/2018 ~22/05/2018 27-07-2018,18-10-2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PLAYA DE
LA PLAYA BELEN 3 30/11/2018 2 ~ 04/10/2018 No 07 y30-11-2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA TEBAIDA -
LATEBAIDA  |QuUINDIO 1 30/08/2018 7 ~ 13/04/2018 ~13/04/2018 ~ 09/08/2018
MATANZA ALCALDIA MUNICIPAL DE MATANZA 3 31/10/2018 2 ~ 13/08/2018 No 19y31-10-2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA -
MOSQUERA  |NARINO 2 09/11/2018 3 ~22/03/2018 _22/03/2018 _09/11/2018
PAIPA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA 1 25/06/2018 4 ~10/04/2018 ~10/04/2018 ~14/06/2018
PARAMO ALCALDIA MUNICIPAL DE PARAMO 1 18/06/2018 3 ~20/04/2018 ~20/04/2018 ~ 18/06/2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE
PIEDECUESTA PIEDECUESTA 3 27/08/2018 8 ~15/03/2018 _15/03/2018 ~12/06/2018
RESTREPO ALCALDIA MUNICIPAL DE RESTREPO 1 07/09/2018 3 18/05/2018, 16-06-2018 ~18/05/2018 15-08-2018, 07-09-2018
SAHAGUN ALCALDIA MUNICIPAL DE SAHAGUN 1 19/07/2018 3 ~ 13/04/2018 18/04/2018 | 19-07-2018,26-11-2018 |
SAN JOSE DEL  |ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE 12-03-2018,19-06-2018,27-
GUAVIARE DEL GUAVIARE 2 19/06/2018 4 ~26/02/2018 ~23/02/2018 ~ 04-2018
SAN VICENTE DE  |ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN
CHUCURI VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER 3 19/09/2018 4 ~22/05/2018 _22/05/2018 01/08/2018
SEGOVIA ALCALDIA MUNICIPAL DE SEGOVIA 2 19/06/2018 7 28-02-2018,13-03-2018 ~ 05/03/2018 21y22-05-2018
22y22-06-2018,17,19 y 24-
URIBIA ALCALDIA MUNICIPAL DE URIBIA 1 25/10/2018 8 ~12/03/2018 ~ 12/03/2018 ~ 07-2018
ALCALDIA MUNICIPAL DE VALPARAISO-|
VALPARAISO  [CAQUETA 4 23/08/2018 4 ~ 05/03/2018 ~ 05/03/2018 06 y23-08-2018
E.S.E. HOSPITAL CIVIL REGIONAL -
IPIALES IPIALES 4 10/08/2018 5 ~ 19/02/2018 ~19/02/2018 08-08-2018, 25-09-2018
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL PERPETUO SOCORRO DE URIBIA,
URIBIA GUAJIRA 4 6/07/2008 5 | 121032018 | 121032018 | 14-04-2018, 26-06-2018 _
E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
BUCARAMANGA  [CAMILO DE BUCARAMANGA 4 12/06/2018 3 . 01/03/2018 . 01/03/2018 . 12/06/2018
E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA DE
DIBULLA JESUS DE AVILA - DIBULLA 4 23/10/2018 10 ~24/02/2018 ~ 01/03/2018 ~23/10/2018
ARMENIA EMPRESAS PUBLICAS DE ARMENIA ESP 4 30/08/2018 7 ~ 07/05/2018 ~ 07/05/2018 10/08/2018
POPAYAN GOBERNACION DEL CAUCA 3 25/07/2018 6 04/04/2018 04/04/2018 09-07-2018, 26-11-2018
INIRIDA GOBERNACION DEL GUAINIA 1 30/11/2018 6 ~ 15/05/2018 ~15/05/2018 15-05-2018,14-11-2018
ARMENIA GOBERNACION DEL QUINDIO 1 18/07/2018 8 22/02/2018

Solo en tres (3) Municipios no se evidencid la validacion del PAT; en el resto de los PAT se
observé el respectivo cierre. Es importante anotar, que para la vigencia 2018 no se solicitaba
dejar la evidencia de los temas cerrados en cada Municipio, por lo cual para el presente afio se
establecio en la "Guia Metodoldgica del Lider Territorial" - 2019 que "Los temas de las asesorias
integrales se desarrollan a través de una serie de hitos que llevan a establecer un producto, cada
hito sigue una cadena légica y cuenta con una ponderacion que permitira medir el avance en un
tema. Descripcidon de hitos por dado tema suscrito en el PAT, de los cuales se debe dejar
evidencia documental".

F. Version 8

Fecha: 2019-02-11

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.

La version vigente reposa en el Sistema Integrado de Gestién (Intranet).

23



file://///Yaksa/11202ag/2018/DOCUMENTO_APOYO/PQRS/PLAN_CAPACITACION_TECNICA_TER

& H 7.4 Cumplimiento de lineamientos establecidos en el otorgamiento de las comisiones
de servicios en la ejecucion de la estrategia territorial.

Cada vez que se requiere una comision de servicios para el Servidor Publico o el desplazamiento
de un Contratista en la ejecucion de la Estrategia Territorial, el Grupo de Gestion de Talento
Humano, realiza la gestion pertinente y lleva el control en la base de datos denominada "Matriz
de seguimiento "2019-09-06_Comisiones"; en ésta, se pudo establecer que durante el primer
semestre de la vigencia 2019 se otorgaron 177 comisiones.

Con el fin de verificar el cumplimiento de los siguientes lineamientos establecidos en la "Guia
para comisiones de servicios y desplazamientos de la entidad": a) Aprobacion de la solicitud de
comision de servicios, b) Creacion, validacion y autorizacion en SIIF y ¢) Resolucién del
otorgamiento de la comision de servicio 0 autorizacion de desplazamiento, se tomd una muestra
del 15% de las comisiones (28) y se pudo concluir que para otorgar cualquier comision en
Funcién Publica, se siguen los lineamientos establecidos por la Secretaria General. Lo anterior,
se sustenta en que el 100% de los registros verificados contaban con la evidencia solicitada.
(Prueba 7.4 anexo 4)

H 7.5 Debilidad en el diligenciamiento de las encuestas de percepcién del servicio, por
parte de los expertos teméaticos de las Direcciones Técnicas, en cumplimiento de las
asesorias.

Para verificar los lineamiento establecidos en la "Guia Metodol6gica del Lider Territorial", frente a
las asesorias, se seleccion6 de cada Direccion Técnica dos (2) Asesores y de cada Asesor dos
(2) comisiones y se confronto el diligenciamiento de los siguientes formatos: a) Suscripcion del
Plan de Gestion Territorial -PGT 0 Seguimiento a PGT segun corresponda, b) Acta de reunion
(incluye listado de asistencia) y ¢) Encuesta de percepcion (diligenciada en linea), encontrando
que la encuesta de percepcién del servicio no esta siendo aplicada en todos los casos, es decir,
de los 18 Municipios asesorados, 9 no diligenciaron dicha encuesta, como se muestra a
continuacion:

Expertos tematicos - Direcciones Técnicas | A B ©
. - L Actareunion
Direccién . . Fecha A Suscripcion o q Encuesta
Tt Experto Temético Nombre Entidad R Asistentes seguimiento PGT - (hstadp percepcion
asistencia)
Alcaldia Municipal de
Puerto Leguizamo | ~©/08/2019 9 17/06/2019 | 17/06/2019 |  17/06/2019
Gustavo Olaya : o
Ferreira Alcaldia qulmpal de
San Miguel- 21/06/2019 2
DGDI Putumayo 21/06/2019 21/06/2019 | 20y 21 06-2019
. . Gobernacion del
Maria Nohem Caqueta 29/05/2019 sl 29/05/2019 | 30/05/2019 | 30/05/2019
Perdomo Alcaldia Municipal
Ramirez Yopal 21/06/2019 1 21/06/2019 | 20/06/2019 | 21/06/2019
Alcaldia Municipal de
Yopal 14/05/2019 10 15/05/2019 | 14/05/2019 No
Diego Fernando No
Dugue Salazar | Alcaldia Muplmpal de 13/06/2019 6
DDO Ocafa
14/06/2019 13/06/2019
Alcaldia Cartagena de 27y 28-03-
Jaime Andrés Indias 27/03/2019 25 28/03/2019 2019 No
Urazan Leal Gobernacién de San 08y 09-07-
Andres 09/07/2019 4 08/07/2019 2019 No
. Alcaldia Municipal de
Humberto Jaime Abrego 22/05/2019 4 22/05/2019 | 22/05/2019 No
DEP Guapacha Alcaldia Municipal de
Trejos San José de Cucuta | 2/05/2019 10 21/05/2019 | 21/05/2019 No
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Expertos Tematicos — Direcciones Técnicas A B C
Experto Teméatico Nombre Entidad el Asistentes Slzeipelal Ac_tgali;etzgg(ijén EneuEsE
P asesoria seguimiento PGT asistencia) percepcion
Andres Felipe . .
Ayala Alcaldia g;?tlago de | 53/01/2019 8
Castafieda 23/01/2019 No No
Gisela Mora Alcaldia Municipal de
Mora Maicao 06/06/2019 6 06/06/2019 | 06/06/2019 | 06/06/2019
. Alcaldia Municipal de
Maria Medellin 28/05/2019 80 28/05/2019 | 28/05/2019 | 28/05/2019
bGC Magdalena Alcaldia Municipal de
Forero Moreno Bucaramanga 30/04/2019 1 30/04/2019 | 30/04/2019 | 30/04/2019
Alcaldia Municipal
Camilo Andrés Ricaurte 22/04/2019 22 22/04/2019 | 22/04/2019 No
Mufioz Pefia Alcaldia Distrital
Cartagena 11/06/2019 25 11/06/2019 N/A No
DPTSC P
Alcaldia Distrital 23/05/2019 25 21y 22-05-
Diana Carolina Especial Riohacha 21/05/2019 2019
Osorio Meneses | Alcaldia Municipal de
Bucaramanga 26/06/2019 12 26/06/2019 | 26/06/2019 |  26/06/2019

Fuente: Aplicativo SETA —-Documentacion de la DDO

Teniendo en cuenta la solicitud del auditado en el informe preliminar de esta auditoria, se reviso
el acta de Comité Institucional de Gestion y Desempefio de fecha 17 de julio de 2019, se observa
gue el Coordinador del Grupo de Servicio al Ciudadano, informé las acciones que se han
efectuado para incrementar el uso de las encuestas por parte de las Direcciones Técnicas;
igualmente en el acta en mencién, se resalta la implementacioén de los codigos QR que han
permitido mayor participacion por parte de los grupos de valor de la Entidad. Con el fin de
verificar los avances y la eficacia de las nuevas acciones propuestas, es necesario a futuro llevar
a cabo otra evaluacién al cumplimiento de la aplicacion de las encuestas de Funcién Publica.

Recomendacion:

De acuerdo con lo establecido en el numeral 3.1 de la "Guia Metodoldgica del Lider Territorial",
siempre que se lleve a cabo una asesoria a una entidad publica, se debera diligenciar el formato
de encuesta de percepcién, con el fin de conocer la opinion de los Grupos de Valor e
implementar las mejoras del caso.

@ H 7.6 Debilidad en la evaluaci6n de la implementacion de la Estrategia territorial de la
vigencia 2018

Teniendo en cuenta la informacién suministrada por la Direccion de Desarrollo Organizacional,
en la vigencia 2018, no se llevé a cabo evaluacion de la implementacion de la Estrategia
Territorial, siendo de gran importancia para conocer la percepcion de los Grupos de Valor frente
a los servicios prestados por Funcion Pdublica, lo cual ayudard en la implementacion de
herramientas que permitan realizar un seguimiento y medicion de nuestros usuarios, que brinde
informacion de manera continua sobre sus expectativas, y que ademas permita evaluar su
satisfaccion, plantear las acciones o decisiones que se van a tomar para lograr avanzar y
garantizar que los Grupos de Valor reciban el beneficio esperado por nuestros servicios.

Durante el primer semestre de la presente vigencia, se llevaron a cabo 120 Asesorias Integrales
a diferentes entidades territoriales, las cuales fueron efectuadas por los Lideres Territoriales y
por Servidores de las Direcciones Técnicas de Desarrollo Organizacional, Empleo Publico,
Participacion Transparencia y Servicio al Ciudadano, Gestion y Desempefio Institucional y
Gestidn del Conocimiento, atendiendo 49 Municipios distribuidos en 16 Departamentos. El 69%
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de los Municipios visitados estan ubicados en los Departamentos de: Norte de Santander,
Santander, Cundinamarca, Bolivar y La Guajira.

De acuerdo con el informe elaborado por la Direccion de Desarrollo Organizacional, los
Servidores de las entidades territoriales que recibieron asesoria, realizaron 106 observaciones
de mejora, siendo la solicitud de disponer de mas tiempo para las capacitaciones y programar
mas talleres, la observacién con mayor porcentaje (33%), seguida de la solicitud de mejorar la
ubicacién y la logistica en general del taller (9%).

A continuacion, se reportan los resultados de la percepcion del servicio de las asesorias
integrales, correspondientes al primer semestre de la vigencia 2019:

Resultados Percepcidén del servicio

Calificacion Manejo y Capacidad de ¢el facilitador Congruencia [Contextualiza| Amabilidad, | Cumplimiento
conocimiento | comunicaciény | tuvo en cuenta entre el ciény empatiay | de horarioy
de la tematica claridad sus aportes para | objetivoyel | pertinencia trato del temarios y
la construccion contenido |del contenido| facilitador calidad del
de servicio
conocimientos?
EXCELENTE 91,9 89,8 88,9 89,2 90,2 92,3 88,6
BUENO 7,7 9,6 10,2 10 9,3 7,1 10,1
ACEPTABLE 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,8
DEFICIENTE 0,1 0 0 0,2 0,1 0,1 0,3
NO APLICA 0 0 0,6 0,1 0,1 0 0,1

Fuente: Elaboracion propia segun informe de percepcién del servicio de la DDO- primer semestre 2019-1683 encuestas

Del cuadro anterior, se puede concluir que el 90,7% de los Servidores que han recibido asesoria
por parte de los Lideres Territoriales y de los Servidores de las diferentes Direcciones Técnicas
de Funcién Publica, opinan que la asesoria es “Excelente” en los diferentes items encuestados.
Sin embargo, es de anotar que no se aplican todas las encuestas de las asesorias brindada, lo
gue no permite conocer la percepcién real de los Grupos de Valor.

Recomendacion:

Es importante para cada vigencia llevar a cabo la evaluacion de la implementacion de la
Estrategia Territorial y revisar el procedimiento que se debe efectuar, para asegurar la aplicacién
de la totalidad de las encuestas de medicion de percepcion del servicio, con el propésito de
identificar aspectos de mejora hacia los grupos de valor que permitan ser cada vez mas eficaces
en la ejecucion de la Estrategia Territorial y ayuden a retroalimentar a la entidad.

8. Procedimiento Formacién y Capacitacion versiéon 3 - 2019-03-11.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Posibilidad de incumplimiento de las caracteristicas de calidad (claridad, confiabilidad,
cumplimiento y oportunidad) en las actividades de formacion y capacitacion brindadas a los
Grupos de Valor.
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H 8.1 Deficiencias en la implementacién de la "Ficha Técnica de Identificacion y
Control de Producto”, fecha actualizacion: 2018-09-03, asociada al proceso "Accion
Integral en la Administracién Publica Nacional y Territorial” en el producto
"Servidores publicos y Ciudadanos Formados y Capacitados”.

a. Se evidencié que la “Ficha Técnica de ldentificacion y Control de Producto”, en el producto

asociado “Servidores Publicos y Ciudadanos Formados y Capacitados”, no ha sido
debidamente implementada, ni apropiada por todos los Servidores Publicos y/o Contratistas
de la Direccion de Empleo Publico. Las capacitaciones se brindan por demanda de los
Grupos de Valor, no se cuenta con un plan de trabajo y el control de verificacion de
contenidos frente a los requisitos de Claridad, Confiabilidad, Cumplimiento y Oportunidad, los
efectian el Director Técnico y los Coordinadores de: "Asesoria y Gestién" y de "Analisis y
Politica", la revision y verificacion del contenido se hace directamente en el contenido de la
presentacion a utilizar en la capacitacion.

Para el producto “Servidores Publicos y Ciudadanos Formados y Capacitados”, en la citada
ficha se han incluido los respectivos controles para cada uno de los siguientes requisitos de
Calidad:

Claridad: Variable / atributo / caracteristica de requisito determinado por el cliente
Confiabilidad: Variable / atributo / caracteristica de requisito determinado para el
producto/ servicio/ resultado

Cumplimiento: Variable / atributo / caracteristica de requisito determinado por la
legislacion vigente

Oportunidad: Variable / atributo / caracteristica de requisito determinado por Funcion
Publica

Y VY

VYV VY

Y establece la responsabilidad de implementacién de este producto, solo para la Direccién de
Empleo Publico; sin embargo, la transversalidad del procedimiento "Formacion vy
Capacitacion"”, identifica como responsables a las Direcciones Técnicas: Direccién de
Desarrollo Organizacional; Direccion Juridica; Direccibn de Empleo Publico; Direccion de
Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano; Direccién de Gestién y Desempefio
Institucional. (Prueba 8.1 anexo 5)

Recomendacion:

1.

2.

Revisar y actualizar la "Ficha Técnica de Identificacion y Control de Producto version 3 -
2019-03-11", con el fin de fortalecer e implementar en todas las Direcciones Técnicas los
controles que aseguren el cumplimiento del objetivo del procedimiento “Formacion y
Capacitaciéon” que establece: "Generar conocimiento y aumentar la capacidad técnica de los
Grupos de Valor, a través de las actividades de Capacitacion y Formaciéon".

Adelantar las acciones de seguimiento que permitan verificar el cumplimiento de lo
establecido en el Manual de Operaciones y de Calidad, frente al resultado de los acuerdos de
niveles de servicio y los productos no conformes, que define: "Mensualmente los lideres de
proceso y responsables de los productos y servicios deberdn reportar en el Sistema de
Gestion Institucional los avances de gestion y el resultado de los acuerdos de niveles de
servicio vy los productos no conformes, solicitando la apertura de plan de mejoramiento
cuando el incumplimiento se haya presentado mas de tres (3) veces por la misma causa, en
un producto recurrente durante el mes, o solo una (1) vez en un producto clave para la
gestion institucional que afecte la prestacion del servicio al usuario o la imagen institucional”.
De lo contrario, revisar y actualizar dicho lineamiento.
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H 8.2 Inadecuada ejecucion de las actividades de control establecidas en el
procedimiento “Formacion y Capacitacion version 3 - 2019-03-11”

a. Se verifico la ejecucion de las capacitaciones presenciales y virtuales llevadas a cabo entre
enero a junio 30 de 2019 por las Direcciones Técnicas: DPTSC, DEP, DGDI; sin embargo, no
se pudo evidenciar registros de las actividades de control establecidos en el procedimiento
"Formacion y Capacitacién version 3 - 2019-03-11", relacionadas con: "Evaluar los temas
tratados” y conocer si "Se requiere un refuerzo o una nueva capacitacion".

b. La actividad "Solicitar la evaluacion de la capacitacion y percepcion del servicio prestado”,
tanto en las capacitaciones presenciales como en las videoconferencias realizadas, no es
ejecutada en todas las actividades de capacitacion y formacion, se evidenciaron solo algunos
registros de envio de las encuestas de percepcion del servicio. (Prueba 8.2 anexo 6)

Recomendacion:

Fortalecer las acciones que aseguren la ejecucion de estos controles preventivos, que permiten
evaluar la eficacia de la capacitacion y ayudan a retroalimentar a la entidad con oportunidades de
mejora frente a la metodologia y herramientas brindadas a las entidades para la implementacién
de las politicas competencia de Funcion Publica.

H 8.3 Debilidades en el seguimiento a la gestién de la DPTSC efectuado a través del
“Tablero Control de Gestion” definido.

Se observé que la DPTSC implementod el “Tablero Control de Gestiéon”, como mecanismo de
control y seguimiento a la gestion efectuada por esta Direccion, se pudo evidenciar que se
encuentran actualizados los avances para la vigencia 2019, en la Formacion de Multiplicadores
en Control Social; sin embargo, estan pendientes los registros de actualizacién de las Entidades
priorizadas del orden nacional que han sido asesoradas en todas las politicas de la DPTSC
(Prueba 8.3 anexo 7)

Recomendacion:

Teniendo en cuenta que el “Tablero Control de Gestiéon” es uno de los principales mecanismos
de control implementados en la DPTSC, para el seguimiento en el avance y cumplimiento de las
metas planificadas vigencia 2019, se sugiere fortalecer las acciones para actualizar
periddicamente la informacion de dicho Tablero.

9. Procedimiento: Concursos publicos y abiertos, version 6 - 2019-03-08.
Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Intervencién en los procesos meritocraticos en favor de terceros (definido en la matriz de riesgos
institucional).
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& H 9.1 Aplicacion de controles adecuados en la verificacién de requisitos y ejecucion
de las diferentes etapas del proceso de selecciéon de Gerentes Publicos.

Con el fin de verificar los controles establecidos en el procedimiento de Seleccion de Gerentes
Pulblicos, se tom6 una muestra de dos (2) convocatorias del IGAC, tres (3) del ICA y cinco (5) de
INVIAS, con el fin de verificar el cumplimiento de requisitos, el cual se lleva cabo a través de una
matriz en Excel denominada "Formato analisis requisitos" y se conforma la lista de admitidos y
no admitidos, para luego aplicar las pruebas de conocimiento y competencias y presentar los
resultados al Director de la Entidad que solicit6 la convocatoria. A continuacién, se presentan los
resultados de la muestra tomada:

Convocatorias Gerentes
Publicos

Cumplimiento de
requisitos

Resultados examenes

Consolidado
resultados

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI - IGAC

Caldas : Convocatoria
DG/CALD-002 - 28-02-2019

Se presentaron 20 aspirantes
Valle del Cauca : Convocatoria
DG/VALL-001-28-02-2019

Se presentaron 33 aspirantes

Andlisis de requisitos = 14
cumplieron

Analisis de requisitos = 24
cumplieron

Prueba conocimientos: 7
Prueba habilidades: 6
Prueba antecedentes : 6
Prueba conocimientos,
habilidades y antecedentes
8

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Meta: Convocatoria GS/006-
2019
Se presentaron 35 aspirantes

Narifio: Convocatoria GS-019-
2019 - 13-05-2019
Se presentaron 68 aspirantes

Quindio: Convocatoria GS-021-
2019 - 13-05-2019
Se presentaron 35 aspirantes

Guajira: Convocatoria - Res.
3084 del 18 de junio de 2019
Se presentaron 5 aspirantes

Magdalena: Convocatoria Res.
3084 del 18 de junio de 2019
Se presentaron 9 aspirantes

Santander: Convocatoria Res.

3084 del 18 de junio de 2019
Se presentaron 17 aspirantes

Casanare: Convocatoria Res.
3084 del 18 de junio de 2019
Se presentaron 9 aspirantes

Bogota: Convocatoria Res. 3084
del 18 de junio de 2019
Se presentaron 9 aspirantes

Analisis de requisitos = 30
cumplieron

Analisis de requisitos = 60
cumplieron

Andlisis de requisitos = 28
cumplieron

Prueba conocimientos: 1
Declarado desierto

Prueba conocimientos,
habilidades y antecedentes
5

Prueba conocimientos,
habilidades y antecedentes
3

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

Analisis de requisitos = 5
cumplieron

Analisis de requisitos = 9
cumplieron

Andlisis de requisitos = 17
cumplieron

Andlisis de requisitos = 9
cumplieron

Analisis de requisitos = 8
cumplieron

Prueba conocimientos 1
Declarado desierto

Prueba conocimientos,
habilidades y antecedentes
3

Prueba conocimientos,
habilidades y antecedentes
5

Prueba conocimientos,
habilidades y antecedentes
4

Prueba conocimientos 1
Declarado desierto

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Informe enviado
con resultados

Fuente: Documentacién suministrada por el Grupo de Gestién Meritocraciay archivos de la pagina web de F.P
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De la muestra tomada, se pudo evidenciar los adecuados controles que se aplican por parte del
Grupo de Apoyo a la Gestion Meritocracia, en la revision de las diferentes etapas de las
convocatorias, esto se refleja, entre otros, en la conformacion de binas al interior del grupo, las
cuales revisan hasta tres (3) veces los resultados, antes de ser comunicados y publicados en la
pagina de la Funcion Publica.

10. Procedimiento: Evaluacion aspirantes a cargos de jefe de control interno o quien haga
sus veces, version 9 - 2019-03-08

Riesgo evaluado asociado al hallazgo:

Intervencién en los procesos meritocraticos en favor de terceros (definido en la matriz de riesgos
institucional).

@

H 10.1 Falta de formalizacion y documentacion del procedimiento de “Evaluacion
aspirantes a cargos de jefe de control interno o quien haga sus veces”, en lo referente
a las actividades que ejecuta la DGDI

En la Direccion de Gestion y Desempefio Institucional - DGDI, se tienen importantes controles
para la ejecucién del procedimiento, entre los cuales se destacan los siguientes:

a. Se lleva el control de los nombramientos de los Jefes de Control Interno en la base de datos
denominada 2018-12-07_Nombramiento_JCI.

b. Se verifican los requisitos establecidos en el paragrafo del art. 8 de la Ley 1474 de 2011, el
cual establece "Para desempefiar el cargo de Asesor, Coordinador o de Auditor Interno se
debera acreditar formacién profesional y experiencia minima de tres (3) afios en asuntos del
control interno", y en la Circular 100-002 de 2011 de la Funcién Publica, la cual define los
requisitos para desempefiar el cargo de Asesor, Coordinador o de Auditor Interno, a partir de
la entrada en vigencia de la citada ley,

c. Al interior de la DGDI, se cuenta con un formato que relaciona los documentos que el
aspirante debe suministrar. Con base en lo anterior, se verifica el cumplimiento de requisitos
y con los documentos soportes se envia la carpeta del candidato a la Secretaria de la
Presidencia de la Republica.

d. Teniendo en cuenta que los cuestionarios para las pruebas que se aplican a los candidatos
son elaborados por la DGDI, se suscriben acuerdos de confidencialidad con los Servidores
Publicos asignados al tema.

No obstante, los controles antes enunciados y la gestion tan primordial que ejecuta la DGDI
dentro del procedimiento, no se encuentra formalizada y documentada en el Sistema Integrado
de Gestion Institucional.

Recomendacion:

Revisar y ajustar el procedimiento “Evaluacién aspirantes a cargos de Jefe de Control Interno o
quien haga sus veces”, con el fin de documentar las actividades y controles que ejecuta la
Direccion de Gestion y Desempefio Institucional en el Sistema Integrado de Gestion.
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Conclusiones y recomendaciones transversales

1. Las actividades para la gestion institucional involucran la trazabilidad de los registros y
brindan la base para efectuar mejoras en los mecanismos y acciones de control. Por ello,
se recomienda fortalecer a nivel institucional la implementacion de los lineamientos
establecidos en el proceso de Gestion Documental, asi como la implementacion de las
Tablas de Retencion Documental, que evidencie la trazabilidad de todos los registros
para que estén disponibles y organizados en yaksa, que facilite el seguimiento y
evaluacién a la gestion institucional. Lo anterior teniendo en cuenta que en las pruebas de
recorrido se evidenciaron registros sin la debida organizacién de acuerdo a las TRD
(\Yaksa\11400dep\2019\TRD) v registros en carpetas de evidencia para la evaluacion de
desempefio (\\Yaksa\11400dep\2019\DOCUMENTOS APOYO\EVALUACIONDE
DESEMPENO\EVIDENCIAS) v no en la correspondiente carpeta del area, serie y
subserie como lo establece la TRD.

2. Durante la vigencia 2018 y primer semestre de 2019, el proceso de Accién Integral en la
Administracion Publica Nacional y Territorial definio el riesgo de corrupcion denominado
“Intervencién en los procesos meritocraticos en favor de terceros” a cargo del
Coordinador del Grupo de Apoyo a la Gestiobn Meritocratica. Para este riesgo se
definieron las siguientes causas: Actuacion indebida de los profesionales a cargo,
alteracion de los resultados a favor de terceros, y filtracion de informacion confidencial por
parte de terceros. Con ocasion de la revision que se viene adelantando a los riesgos, se
pudo observar que este riesgo fue eliminado del proceso; por ello, la Oficina de Control
Interno recomienda considerar y evaluar la pertinencia de retirar este riesgo del mapa
institucional, dado que ya se habia efectuado el analisis.

3. En la auditoria al proceso “Accion Integral en la Administracién Publica Nacional y
Territorial” se pudo establecer que, aunque se tienen diez (10) procedimientos
documentados, los mismos no describen claramente lo que en realidad se esta haciendo
y mucho menos los controles implementados. Por esta razén, se sugiere efectuar una
revision y ajuste integral de los procedimientos, con el fin de determinar la pertinencia y la
relacion de actividades y controles de los mismos, ya que como sabemos la
documentacién de los procesos permite registrar todos sus pasos, de manera que todas
las personas responsables de efectuarlos tengan perfectamente claro qué deben hacer,
cuando y cémo hacerlo. El tiempo invertido en documentar procesos se refleja después
en un considerable ahorro de tiempo, ya que cada nueva persona que se incorpore a la
Entidad solo tendra que leer y asimilar el procedimiento a seguir.

4. Revisados los dos (2) Informes trimestrales vigencia 2019, publicados en el portal
institucional  “Informe  Unificado PQRSD y Percepcion Grupos de Valor”
(https://www.funcionpublica.gov.co/informes-unificados-pgrs), se evidencié un numero
minimo de las encuestas evaluadas frente a las capacitaciones brindadas por la Entidad;
dado que en el primer semestre fue evaluada una (1) encuesta; y en el segundo semestre
no fue evaluada ninguna. Por lo tanto, se sugiere fortalecer las acciones de evaluacion de
las encuestas de percepcion del servicio, asi como dar cumplimiento a los compromisos
establecidos propuestos en mesas de trabajo para mejorar las encuestas de percepcion y
satisfaccion en la entidad.
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5. Es importante se incluya en la matriz de riesgos institucional, los riesgos identificados en
la presente auditoria.

Plan de accién definido por el responsable / Responsable / Fecha de cumplimiento:

El Plan de Mejoramiento es la herramienta que permite consolidar y evidenciar los diferentes
hallazgos, las oportunidades de mejora, el seguimiento a las desviaciones de la gestion y las
acciones de mejoramiento continuo emprendidas en la Entidad, a través del Sistema de Gestion
Institucional —SGI. Con el fin de incluir las acciones para subsanar los hallazgos de la presente
auditoria, se llevara a cabo el procedimiento establecido en el “Manual del Usuario SGI - Modulo
Plan de Mejoramiento”.

Luz Stella Patino Jurado
Jefe Oficina de Control Interno

Elabor6: Equipo OCI

F. Versién 8 Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
Fecha: 2019-02-11 La version vigente reposa en el Sistema Integrado de Gestion (Intranet). 32



