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| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO

El presente seguimiento tiene como destinatarios principales:

a) La Secretaria de Despacho, como Representante Legal de la Secretaria Distrital de la Mujer y responsable
del Sistema de Control Interno.

b) Las Subsecretarias, Directoras, Jefas de Oficina Asesora y Asesoras, como lideresas e involucradas en el
desarrollo de la gestidn de los procesos establecidos por la entidad.

c) La Jefa de la Oficina Asesora de Planeacion, como lideresa del proceso “Direccionamiento Estratégico”
en relacion con la formulacion y seguimiento de los POAs.

1.2. EQUIPO AUDITOR

El equipo auditor asignado para llevar a cabo la presente evaluacion es el siguiente:

e Claudia Liliana Pifieros Garcia, Técnica Administrativa de la Oficina de Control Interno.
e Ginna Xiomara Cafion Caballero, Contratista de la Oficina de Control Interno.
e Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez, Contratista de la Oficina de Control Interno.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar la evaluacién de la gestion de cada una de las dependencias (procesos) de la Secretaria Distrital de la
Mujer, en observancia del articulo 39 de la Ley 909 de 2004 y dar a conocer el resultado de dicha evaluacion.

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

Verificar el grado de cumplimiento de la gestion adelantada por las dependencias (procesos) de la Secretaria
Distrital de la Mujer, con base en la evaluacién cuantitativa y cualitativa del nivel de ejecucién de las actividades
programadas en los Planes Operativos Anuales de la Entidad (POAS) al corte de 31 de diciembre de 2021.

Limitaciones al Alcance: Dentro del ejercicio auditor se presentd una limitacion frente a la disponibilidad de la
informacion requerida para realizar las verificaciones, teniendo en cuenta que de los soportes aportados por algunas
dependencias presentaron errores de accesibilidad, desorden de la informacion, no fueron allegados en su totalidad,
asi como novedades en la descripcion cualitativa y soportes que no daban respuesta a las actividades asociadas a
la meta o indicador formulado.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

e Articulo 39 de la Ley 909 de 2004 “por la cual se expiden normas que regulan el empleo piiblico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones”.

e Circular 04 de 2005 “Evaluacion institucional por dependencias en cumplimiento de la ley 909 de 2004”
del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden
nacional y territorial.

e Acuerdo 6176 de 2028 “Por el cual se establece el Sistema Tipo de Evaluacion del Desempefio Laboral
de los Empleados Publicos de Carrera Administrativa y en Periodo de Prueba” de la Comision Nacional
Del Servicio Civil - CNSC.
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e Planes Operativos Anuales (POASs) aprobados por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio para
la vigencia 2021, y sus correspondientes modificaciones.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realiz6 en el marco de las Normas Internacionales de Auditoria Interna emitidas
por el Instituto de Auditores Internos, el “Estatuto de Auditoria para la Secretaria Distrital de la Mujer” y el
“Cédigo de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como los lineamientos establecidos para el Proceso
Seguimiento, Evaluacion y Control.

Planeacién del Seguimiento:

Como parte de esta etapa, se realiz6 una revision de la informacion publicada en la pagina web de la entidad en
cuanto a los planes operativos anuales de la SDMujer correspondientes a la vigencia 2021. Partiendo de lo anterior,
el 18 y 24 de enero de 2022 se emitid una solicitud de informacion a la Oficina Asesora de Planeacion como lider
en la planeacion institucional segun radicado N°3-2022-000792 y a las dependencias como responsables de la
ejecucion de Planes Operativos Anuales (POAs) segun radicado N°3-2022-000990, respectivamente.

Paralelamente, se cre6 la carpeta “Evaluacion Institucional de Gestion por Dependencias 2021” en el One Drive
conformada por subcarpetas respondiendo a los POAs por proceso existentes en la entidad y a las metas
establecidas, con el fin de que las dependencias realizaran el cargue de los soportes de ejecucion en atencion a la
solicitud de informacion antes mencionada.

Imagen 1. Subcarpeta One Drive por Proceso

i1 OneDrive R Buscar
Jorge Javier Vidal Ortiz T Cargar ¥ & Compartir < Copiarvincule I3 Sincronizar | Descargar £ Afiadir acceso directo a Mis archivos
B3 Mis archivos POA,_Atencidn_Ciudadania 20 de enero Yazmin Alexandra Beltrén 19 elementos & Compartida

Nuestros archivos . - . e -
POA_Comunicacion_Estratégica 18 de enero Yazm rén 18 elemerios # Compartido

POA_Desarrollo_de_Capacidades 18 de enero azm rén 11 elementos f Compartido
POA_Direccionamiento_Estratégico 18 de enero f Compartido
POA_Gestion_Administrativa 20 de enero f Compartido
POA_Gestion_Contractual 20 de enero £ Compartide
POA_Gestion_del_Conocimiento 18 de enero # Compartido
POA_Gestidn_Disciplinaria 24 de enero # Compartido
POA_Gestion_Documental 20 de enero i
POA_Gestion_Financiera 20 de enero

POA_Gestién_Juridica 25 de enero mpartid
POA_Gestién_Politicas_Publicas 20 de enero

POA_Gestion_Teenolégica 35 de enero i
POA_Planeacion_y_Gestion 18 de enero A Compartido
POA_Prevencian_y_Atencion_a_Mujeres 18 de enero f Compartido
POA_Promocion_de la_Justicia 18 de enero f Compartido
POA_Promacion_de |a_Participacién_y Repr.. 18 deenero & Compartida
POA_Seguimienta_Evaluacién_y_Control 25 de enero # Compartido
POA_Sistema_de_Cuidado 20de enero A Compartido
POA Talento_Humane 20 de enero A Compartido
POA Territorializacion_Politica_Publica 18 de enero £ Compartido

Obtener las aplicaciones de
OneDrive

POA_Transversalizacion_del_Enfoque_Género 20 de enero
Volver a la versién cldsica de

Fuente: One Drive Oficina de Control Interno
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Imagen 2. Subcarpeta One Drive por meta y actividad (ejemplo)

0 nNombre v Modificado ~ Modificado por ~ Tamaiio de arch... ¥  Compartir
Evidencias_Meta_1_Actividad_1 20 de enero ¥azmin Alexandra Beltrdn 4 elementos £ Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_10 20 de enero ¥azmin Alexandra Beltrdn 16 elementos F Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_11 20 de enero ¥azmin Alexandra Beltrdn 2 elementos F Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_2 20 de enero Yazmin Alexandra Beltrén 3 elementos  Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_3 20 de enero Yazmin Alexandra Beltrén 3 elementos  Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_4 20 de enero Yazmin Alexandra Beftrén 21 elementos £ Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_5 20 de enero Yazmin Alexandra Beftrén 20 elementos £ Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_6 20 de enero ¥Yazmin Alexandra Beitrdn € elementos £ Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_7 20 de enero ¥azmin Alexandra Beltrdn 12 elementos & Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_8 20 de enero ¥azmin Alexandra Beltrdn 2 elementos £ Compartido
Evidencias_Meta_1_Actividad_9 20 de enero Yazmin Alexandra Beltran 10 elementos  Compartido

Fuente: One Drive Oficina de Control Interno

Desarrollo del seguimiento:

Con el proposito de realizar la verificacién al cumplimiento de las actividades programadas en el POA, a
continuacion, se resumen los principales aspectos de la metodologia utilizada para el desarrollo y elaboracion del
presente informe:

e Serealizd larecepcion de las respuestas de las diferentes dependencias, en el sentido verificar que se haya
realizado el cargue correspondiente (POAS y soportes de ejecucidn) en la carpeta One Drive creada para
tal fin.

e Serealizd la verificacion y andlisis de la informacion en cuanto a la ejecucidn de las actividades asociadas
a la meta y los indicadores frente los reportes trimestrales de seguimiento efectuada por las dependencias
durante la vigencia 2021.

e Se elaboraron los informes de evaluacion de la gestién por dependencia, en los cuales se incluy6 el
resultado de la verificacion de la Oficina de Control Interno: porcentaje de avance de acuerdo con las
evidencias, analisis de los resultados por indicador y actividad asociada la meta planteada en el instrumento
de planeacion, fortalezas y recomendaciones de mejoramiento, cuyo detalle por proceso se presentan en
el anexo 1 del presente informe.

e De acuerdo con la evaluacion realizada por la Oficina de Control Interno, se establecieron los siguientes
niveles para medir el cumplimiento de los POAs de la vigencia 2021 asi:

Tabla 1. Nivel de Cumplimiento

Porcentaje de Avance Nivel
0a59%
De 60 a 89% SATISFACTORIO
de 90 a 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo largo del presente trabajo se construye el
informe cuyas conclusiones se clasifican en fortalezas y debilidades; estas Gltimas que a su vez estan compuestas
por dos tipos, las oportunidades de mejora y los hallazgos, cuyas definiciones se detallan a continuacion:

= Oportunidad de mejora: Situacion que podria convertirse en un futuro incumplimiento de un requisito

(hallazgo) que podria llegar a tener efectos sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos, planes,
programas o proyectos. En caso de que, producto de analisis realizado, el proceso determine que se
acogeran las oportunidades de mejora y se tomen medidas para su tratamiento o en caso de que sea
requerido, las mismas deberan documentarse en el correspondiente plan de mejoramiento.

= Hallazgo: Es el resultado de la comparacion de La Condicion (situacion detectada o hechos identificados)
con El Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas, reglamentos, lineamientos o
procedimientos). Los hallazgos deben ser objeto de formulacion de acciones tendientes a eliminar de fondo
las causas que las originaron, las cuales haran parte del correspondiente plan de mejoramiento.

Es de aclarar que el término “Plan de Mejoramiento” hace referencia al instrumento que recoge y articula todas
las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucion del plan de accion institucional. Su
objetivo primordial es promover gque la gestion de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
través de la adopcién y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacion de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo.

| 6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

UiTpe Consecutivo Titulo Proceso Responsable
Resultado
Oportunidad Reporte de informacién de ejecucién S . L.
de Mejora 0-01-DE-2022 trimestral del POA Direccionamiento Estratégico
Planeacion y Gestion
. Debilidades en la accesibilidad y ausencia Promocion de la Egrtlmpa(:lon
Oportunidad ; . y Representacion de las
. 0-01-DE-2022 | de soportes de la ejecucion de las X
de Mejora L Mujeres
actividades LT
Gestién Disciplinaria
Gestion Contractual

| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLANES OPERATIVOS ANUALES POR DEPENDENCIAS 2021

FORTALEZAS:

o La totalidad de las dependencias / procesos formularon el Plan Operativo Anual de la vigencia 2021
acuerdo con los lineamientos establecidos por la Oficina Asesora de Planeacion.

o El promedio de cumplimiento de las 151 actividades programadas por las dependencias para la vigencia
2021 fue del 96% ubicado en un nivel sobresaliente, como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Resultado general cumplimiento Evaluacién por Dependencias
o -
Cantidad de % Nivel de
. L Cumplimiento Cumplimiento
Dependencia / Proceso actividades ificad ficad |
rogramadas verificado por | verificado por la
P laOCI ocl

OflClnfa_ Asesora de Planeacibn — Direccionamiento 5 100%
Estratégico
Despacho - Comunicacion Estratégica 10 100%
Oficina Asesora de Planeacion - Planeacion y gestion 8 75% SATISFACTORIO
D|recc_|oq de Gestion del Conocimiento - Gestion del 3 100%
Conocimiento
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades vy
Oportunidades - Promocién del acceso a la justicia para las 9 100%
mujeres
Direccion de Territorializaciéon de Derechos y Participacion -

U o i 10 99%
Territorializacion de la Politica Publica
Direccion de Territorializaciéon de Derechos y Participacion -
Promocion de la Participacion y Representacion de las 11 96%
Mujeres
Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y
Acceso a la Justicia - Prevencion y Atencion a Mujeres 10 100%
Victimas de Violencia
Subsecretaria de Politicas de Igualdad - Desarrollo de 3 100%
Capacidades para la Vida de las Mujeres
Subsecretaria de Politicas de Igualdad - Gestion del Sistema 11 95%
Distrital del Cuidado °
Direccion de Derechos y Disefio de Politica -
Transversalizacion del enfoque de género y diferencial para 7 97%
las mujeres
Dlrgt_:cmn ge _Derechos y Disefio de Politica — Gestion de 5 100%
Politicas Publicas
SL_Jbsecretgrla de Gestion Corporativa — Atencion a la 11 100%
Ciudadania
Direccion de Talento Humano — Gestion del Talento Humano 8 100%
Direccién de Contratacion — Gestion Contractual 8 88%
D|reC_C|_on _Admlnlstratlva y Financiera — Gestion 4 100%
Administrativa
D_|reCC|_on de Administrativa y Financiera — Gestion 5 100%
Financiera
Direccion de Administrativa y Financiera — Gestion 7 100%
Documental
Oficina Asesora de Planeacién — Gestion Tecnoldgica 7 93%
ggilig?in:r?a Control Disciplinario Interno - Gestion 2 67% SATISEACTORIO
Oficina Asesora Juridica — Gestion Juridica 7 100%
TOTAL 151 96%

Fuente: Anexo 1 Evaluacién por Dependencias




ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: SEC-FO-2

SEGUIMIENTO EVALUACION Y CONTROL Version: 03

DE BOGOTA D.C. Fecha de Emision: 29/12/2021
—_— INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO Pagina 8 de 9

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N° 1 — Reporte de informacién de ejecucidn trimestral del POA

De conformidad con la revision efectuada a la gestion de las dependencias en el cumplimiento del POA de la
vigencia 2021, se identificaron las siguientes situaciones:

No existe uniformidad en cuanto a la forma del reporte (descripcién cualitativa del avance), teniendo
en cuenta que se observaron procesos en el que el reporte lo hacen consolidado y otros de manera
periédica (trimestral).

La descripcion cualitativa del avance no atiende el indicador y actividad asociada a la meta.

Para los casos en que no se da cumplimiento de lo programado no se estan referenciando los retrasos
y/o limitantes identificados para el cumplimiento, y soluciones propuestas establecidas en el
instrumento de planeacion.

Se evidenciaron debilidades en la descripcion cualitativa del avance frente al reporte de cifras en
comparacion con los soportes establecidos por los procesos.

Se observaron modificaciones en la programacion trimestral de un periodo a otro en los que no se
evidencié su aprobacion en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio (CIGD) de acuerdo con
las evidencias aportadas.

Se evidenciaron deficiencias en relacion a la coherencia de las evidencias aportadas y los medios de
verificacion establecidos en el POA.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Establecer o actualizar los lineamientos aplicables al reporte de la ejecucion de los POAs, donde se
incluya la entrega a la Oficina Asesora de Planeacion (como Segunda Linea de Defensa) de las
evidencias de la ejecucion junto con los reportes trimestrales.

La Oficina Asesora de Planeacion como Segunda Linea de Defensa, debe brindar asesoria y hacer
seguimiento al reporte de informacién y las evidencias aportadas frente a las actividades planteadas en
el instrumento de planeacién debidamente aprobados por el CIGD.

Oportunidad de Mejora N° 2 — Debilidades en la accesibilidad y ausencia de soportes de la ejecucién de las
actividades

Como resultado de la verificacion y andlisis de informacion aportada se evidenciaron ausencia de soportes
que permitan identificar la ejecucién de las actividades programadas, asi como deficiencias en la
accesibilidad de la informacion de los siguientes procesos:

Planeacion y gestion

Promocidn de la Participacion y Representacion de las Mujeres
Gestion disciplinaria

Gestion contractual

Recomendacion(es) Especifica(s):
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e Adoptar medidas que garanticen que la informacion soporte de la ejecucidn de los POAs sea remitida
de forma completa, clara y cumpla con criterios de accesibilidad, que faciliten el desarrollo del

ejercicio auditor de entes internos y externos de control.

Notas finales:

= Lanaturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar supeditada al cumplimiento del Plan
Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados

podrian develar asuntos no abordados en la ejecucion de esta actividad.

= Laevidencia recopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacion suministrada por (dependencias proveedoras
de informacién durante la auditoria interna), a través de solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro

alcance no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

»  Esnecesario precisar que, las “Recomendaciones” propuestas en ninglin caso son de obligatoria ejecucion por parte de la Entidad, més

se incentiva su consideracion para los planes de mejoramiento a que haya lugar.

= Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la Administracion de la Entidad.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELA JOHANNA MARQUEZ MORA
JEFA DE CONTROL INTERNO

Anexo 1 Evaluacién por Dependencias




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Oficina Asesora de Planeacion — Direccionamiento Estratégico

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Obijetivo del Proceso: Asesorar y acompafiar la formulacion de los planes, programas y proyectos de la Entidad y hacer seguimiento y control a los mismos, con el fin de garantizar el direccionamiento estratégico a través de los

diferentes instrumentos de planeacion.

Obijetivo Estratégico: Implementar buenas précticas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anadlisis de resultados

META 1: Ejecutar el 100% las
actividades programadas para una correcta
gestion administrativa y organizacional

ACTIVIDAD N° 1 Asesorar y coordinar la
formulacién de los planes operativos por
proceso de la entidad

Planes operativos
formulados

100%

100%

De las evidencias allegadas se observa en PDF la formulacion de los Planes Operativos de los 22 procesos de la
Entidad para la vigencia 2021 cumpliendo con el indicador establecido, sin embargo en estos documentos no es
claro validar e identificar el asesoramiento y coordinacién que brinda el proceso en la elaboracion de éstos planes.
Adicionalmente de los soportes aportados, se evidencio que 10 de los 22 POA entregados se encuentran sin firma,
algunos de ellos sin el nombre del proceso o responsable del mismo.

Al respecto, es de mencionar que para la presente actividad el proceso establecié como medio de verificacion la;
pagina web-link de transparencia, sin embargo esta Oficina realiz6 verificacion de la pagina web de la Entidad y no
evidencid la publicacion de la formulacion de los Planes Operativos Anuales POA de la vigencia 2021 en el link de
transparencia y acceso a la informacion.

Por lo anterior se recomienda para proximas formulaciones analizar el medio de verificacion mas idéneo que
permita visualizar claramente, el efectivo desarrollo de las actividades programadas y que adicionalmente sea
consecuente con las evidencias que son aportadas en el marco de los seguimientos efectuados. Asi mismo en caso
de establecer que el medio de verificacion es un canal virtual, se recomienda contemplar la direccién completa en
donde reposa dicha informacion, de tal manera que facilite su bisqueda para cualquier persona que incluso no
conozca el portal web de la Entidad.

ACTIVIDAD N° 2 Asesorar y coordinar la
formulacién y actualizacién de los planes de
accion de los proyectos de inversion de la
entidad

Planes de accion
formulados

100%

100%

De acuerdo con los soportes recibidos se observa la formulacion de los 11 planes de accion con relacion a los
proyectos de inversion firmados, sin embargo en estos documentos no es claro validar e identificar el asesoramiento
y coordinacién que brinda el proceso en la elaboracién de dichos planes. En este sentido se recomienda para;
proximas formulaciones analizar el medio de verificacion mas idéneo que permita visualizar claramente, el efectivo
desarrollo de las actividades programadas y que adicionalmente sea consecuente con las evidencias que son
aportadas en el marco de los sequimientos efectuados.

ACTIVIDAD N° 3 Realizar el seguimiento Y]
reporte de los planes operativos y de accion de
la entidad

Planes operativos y de
accion con seguimiento

100%

100%

Se evidencia los seguimientos realizados a los planes de accién de los proyectos de inversién de forma mensual y de
los Planes Operativos por Proceso POA de forma trimestral. Al respecto si bien estos instrumentos de planeacién
contienen una casilla que enuncia "Revisién de la Oficina Asesora de Planeacion” el cual lleva la firma de la lider,
del proceso no es claro identificar en que consiste y como se lleva a cabo el seguimiento.

De otra parte, es e mencionar que el proceso indicé como medio de verificacién para estos efectos, el Sistema de
informacion SEGPLAN - SPI de lo que hay que precisar que se debe contar con usuario y contrasefia para el
ingreso a dicho sistema, sin embargo no fue aportado soportes del reporte de informacién de esta herramienta. Por
lo que se recomienda revisar y analizar los medios de verificacion a partir de la presente vigencia y establecer
aquellos que den cuenta del cumplimiento y desarrollo de la actividad programada de forma clara y entendible.

Para finalizar, se evidencio en relacion con el seguimiento a los POA que el proceso de Gestién Disciplinaria no
reporta informacion del primer y tercer trimestre de la vigencia 2021, por lo que se recomienda establecer
lineamientos claros frente al reporte de informacién ain cuando no se haya presentado avance para un periodo
especifico.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacién Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador avance % acuerdo con Anaélisis de resultados
(Meta) evidencias

Como parte de los soportes aportados por el proceso se evidencié dos informes correspondientes al primer y
segundo semestre 2021, el cual contiene el avance cuantitativo y cualitativo de los 11 objetivos estratégicos para;
cada periodo, asi como los avances obtenidos a cada semestre de la vigencia. Adicionalmente fue aportada una;

ACTIVIDAD N° 4 Realizar seguimiento al PEI con seguimiento 100% 100% presentacion que dan cuenta del efectivo seguimiento al PEI 2020-2024 el cual fue presentado en el Comité

Plan Estratégico Institucional 2020 - 2024 Institucional de Gestién y Desempefio en sesion del 23 de julio de 2021.
Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta
De los soportes allegados se aprecian tres documentos que dan muestra de los avances en la presentacion de la
version final para la presentacion ante el Consejo de Bogota D. C., uno corresponde al memorando con radicado N°
1-2021-009019 del 13 de octubre de 2021 en el cual se hace la remisién del Anteproyecto de Presupuesto de Gastos
e Inversiones vigencia 2022, el otro documento como tal del Anteproyecto y un tercero denominado "Directrices

ACTIVIDAD N° 5 Realizar la preparacion del para ejecucion, seguimiento y cierre vigencia 2021 y programacion presupuestal 2022".

anteproyecto de presupuesto para la vigencia Anteproyecto

correspondiente y gestionar su presentacion| presupuestal vigencia 100% 100% Sin embargo los documentos "Version Inicial" y "Version ajustes" del anteproyecto no se observan dentro de las

ante las Secretarias Distritales de Hacienda y 2022 evidencias allegadas de acuerdo con el medio de verificacion establecido en el POA. Por lo que se recomienda a

Planeacion. partir de la presente vigencia, hacer entrega de los soportes que el proceso indicé para la validacién de las
actividades y/o ajustar los medios de verificacion con el propésito que exista coherencia entre la informacion
registrada en el POA y los soportes que dan cuenta de ello.
Por lo anterior, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.

AVANCE PROMEDIO DEL POA 100% 100%
FORTALEZAS

1. Se resalta la implementacion de buenas practicas para el logro y cumplimiento en todas las actividades proyectadas para la vigencia 2021.
2. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

3. De manera general se aprecia una buena estructura organizacional para la ejecucion del proceso, asi mismo como en la entrega de los soportes que facilitan la lectura del mismo.
4. El promedio de avance en las actividades planteadas por el proceso en el POA es 100%

RECOMENDACIONES

1.Analizar y establecer medios de verificacion idoneos que permitan identificar el efectivo desarrollo y cumplimiento de la actividades programadas.
2. Para las actividades que estéan relacionadas con la asesoria y coordinacién de los instrumentos de planeacion, incluir evidencias que den cuenta del desarrollo de las actividades y no solo evidenciar el producto final o resultado del indicador.
2. Hacer entrega de los documentos definitivos y que se encuentren finalizados con las firmas de quienes los hayan gestionado.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Comunicacion Estratégica

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Integrar en todos los lenguajes y canales la perspectiva de género, derechos y enfoque diferencial, a través de una comunicacién incluyente, que contribuya a la construccion de una cultura no sexista.

Objetivo Estratégico: Desarrollar y fortalecer las estrategias de divulgacion pedagégica y de transformacion cultural sobre los derechos de las mujeres y la informacién sobre la oferta de servicios de la SDMujer, en Bogota.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al

Resultado de

% de avance de

cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador avance % acuerdo con Anélisis de resultados
(Meta) evidencias
De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso, se observa la construccion y publicacién de informacion
ACTIVIDAD N° 1 Construccion y que promueve la difusion de derechos de las mujeres dentro de un marco de equidad de género y acciones
publicacion  de informacion  sobre la -~ . desarrolladas por la SDMujer con 9959 publicaciones en pagina web, Facebook, Twitter e Instagram de la Entidad
R . Publicaciones en medios . .
misionalidad, derechos de las mujeres, cultura . 100% 100% durante la vigencia 2021.
N N institucionales
no sexista y acciones desarrolladas por la
SDMujer. Por lo anterior, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
. . De los soportes recibidos se verificd las 450 notas realizadas durante los cuatro trimestres de la vigencia 2021,
ACT,IVIDAD N°2 Descjlrro.llo de acuo.nes de . » mediante el relacionamiento de medios (Canal Capital, La FM, El Tiempo.com, Radio Santafé, EI Nuevo Siglo,
relaao.nam.u,anto con periodistas y m?fﬁilOS de| Notas de |_nforma0|or_1 de RCN Radio, El Espectador, Todelar, Publimetro) lo cual ha permitido difundir la misionalidad y el desarrollo de
Fomunlca}r;lon pa.ra la publlcacmn_ ”de la SDMUJe_r en_rpedlos 100% 100% actividades de la Entidad que se dan en el marco de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género, junto con el
informacion relgc.lonada con la mision,| de _con_lunl_cacnon no posicionamiento de la misma entre los diferentes sectores y la ciudadania como tal.
procesos, actividades, eventos ylo institucionales
posicionamiento pablico de la SDMujer Asf las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
. i asociada a la meta.
MET’/'_\ 1_' Producir 4 estrateg]as de De lo reportado trimestralmente por el proceso, se verifica la elaboracién de 16 piezas graficas de campafias
comunicaciones con enfogue de genen_)[y publicitarias realizadas durante la vigencia 2021, entre las que se encuentran:
de derechos, para la transformacion
cultural y el cambio social - Las mujeres cuentan
- Date cuenta es violencia
- Da el primer paso
- Conmemoracion Dia de los Derechos Humanos
- Espacio libre de acoso
ACTIVIDAD N° 3 Conceptualizacién, - Violencias digitales
difusion y seguimiento de las Campafias| Campafias difundidas 100% 100% - Para las que marchan
desarrolladas institucionalmente - Menstruar con bienestar
- Espacios seguros
Al respecto, si bien los soportes dan cuenta del indicador "Campafias difundidas” es importante que estos
adicionalmente tengan relacion con la actividad asociada a la meta toda vez que no se evidencio el seguimiento a las
campafias desarrolladas institucionalmente. Por lo que se recomienda analizar el mecanismo o instrumento que se
requiera para efectos de realizar el seguimiento tanto a las campafas que se desarrollan como a los canales de
comunicacion con los que cuenta la entidad que permita identificar mejoras que puedan contribuir a un mayor,
reconocimiento y posicionamiento de la Entidad.
Durante la vigencia 2021 el proceso realizé cubrimiento de 309 eventos institucionales, para lo cual se lleva un
inventario como parte del control de los eventos que contiene fecha, nombre del evento, profesional, lugar y
ACTIVIDAD N° 1 Cubrimiento de eventos| Cubrimiento de eventos 100% 100% productos (actividades desarrolladas).

institucionales

institucionales

Asf las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador avance % acuerdo con Analisis de resultados
(Meta) evidencias
Se observa un total de 3250 piezas graficas elaboradas en la vigencia 2021, las cuales estan enmarcadas en con la
ACTIVIDAD N° 2 Disefio y publicacion de misionalidad de la entidad. Sin embargo, se evidencié que los soportes aportados corresponden a inventarios que el
piezas  gréficas relacionadas con la proceso lleva frente a la elaboracion de las piezas mes a mes, dicho documento contiene, fecha, tematica, portal
misionalidad, derechos de las mujeres, cultura Piezas gréficas 100% 100% web, pieza gréafica (prgducto) y _diseﬁz?dor_, los cuales no son acordes C(_)n el medi_o de verificacion indit?ado por el
no sexista y acciones desarrolladas por la proceso en el POA "Piezas graficas finalizadas". Por lo que se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o
SDMujer. medio de verificacion que el proceso considere mas idéneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado.
Se aprecia un total de 151 videos elaboradas en la vigencia 2021, a partir de los listados aportados para dicha
) o revision. Sin embargo, se evidencié que los soportes aportados corresponden a inventarios que el proceso lleva
ACTIVIDAD N° 3 Disefio y publicacion de frente al disefio de piezas audiovisuales, dicho documento contiene, fecha, temética, productor y producto, los
audiovisuales  relacionados  con la cuales no son acordes con el medio de verificacion indicado por el proceso en el POA "Audiovisuales finalizados" .
misionalidad, derechos de las mujeres, cultura Audiovisuales 100% 100%
no sexista y acciones desarrolladas por la Por lo que se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso considere més
SDMuijer. idéneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable.
META 2. Difundir a 15,000,000
ciudadanos ciudadanas informacion . . - P, - . ”
sobre los dere%:hos de las mujeres y oferta ACTIVIDAD N° 4 Elaborar y difundir De acuerdo con los soportes allegados, se evidencia la elaboracion y difusion masiva interna de informacion sobre
i ¢ . .|informacién relacionada con las acciones, o los procesos y la visibilizacién de las acciones adelantadas por cada &rea mediante 75 boletinas informativas y 47
de servicios para su garantia en Bogota, a icios de la Secretaria Distrital Publicaciones en canales 100% 100% correos masivos difundidos en la entidad durante la vigencia 2021
través del desarrollo de campafias, zrocleso'swy_servncu;s g ad e(I:re aria IIS rlda de comunicacion interna o o 9 .
formatos de comunicacion y materiales de[9¢ '@ VIUJer, @ lraves de los Ccanales de . . - . . - -
X - o Y comunicacion interna Por lo anterior, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
divulgacion edu pedagégica. asociada a la meta
En el'marco de Tos 8 dialogos ciudadanos sectoriales realizados en Tas CIOM (Rafael Uribe, Chapinero, Kennedy,
Redicién d Teusaquillo Fontibon) y Casa de Todas, asi como la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas, se evidencia de
ACTIVIDAD N° 5 Publicar las rendiciones de ubﬁc;CthZSe:r;l;Z?ct)zsde acuerdo con los soportes aportados por el proceso que se efectuaron 112 publicaciones a través de twitter,
cuentas de la entidad en los canales de|” comunicacién de la 100% 100% Facebook e Instagram.
comunicacién existentes )
Entidad Por lo anterior, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
Con ocasion de la pieza disefiada para la difusion del link de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
ACTIVIDAD N° 6 Difundir y dar a conocer la Publicaciones durante la vigencia 2021 se realizd publicacion a través de las boletinas (38) y las redes sociales twitter, Facebook
importancia de la informacion del link . . e Instagram (58), adicionalmente se cuenta con el Botén de Transparencia y Acceso a la informacién Plblica de
" . o relacionadas con el link ) IR
Transparencia y Acceso a la Informacion” en de transparencia en 100% 100% manera permanente esté en el portal WEB institucional.
diferentes canales de comunicacion internos y medios inititucionales
externos de la Secretaria Distrital Mujer. Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
De acuerdo con la informacién reportada por el proceso en el POA se reporto un total de 303170 seguidores en las
. redes sociales (twitter, Facebook e Instagram) para la vigencia 2021, evidenciando de acuerdo a los soportes
ACTIVDAD N° 7 Personas alcanzadas a| Seguidores en canales ( gram) p. . N R . . P
. L L 100% 100% aportados por el proceso un total de 57802 nuevos seguidores. Sin embargo no es claro identificar cuantas personas
través de canales digitales digitales L . ; ) . L .
fueron alcanzadas en comparacion con la vigencia 2020 que permita determinar el reconocimiento que ha obtenido
la entidad a través del tiempo en el marco de la gestion institucional.
AVANCE PROMEDIO DEL POA 100% 100%
FORTALEZAS

1. La elaboracion de piezas graficas y/o audiovisuales enmarcadas en la oferta institucional y demas actividades desarrolladas por la entidad para el posicionamiento y reconocimiento en el territorio.
2. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.
3. La gestion del proceso en cuanto al manejo de los canales de comunicacién y la publicacién permanente de contenidos.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a partir de la presente vigencia revisar y/o ajustar los medios de verificacion de tal manera que permitan, visualizar el producto o resultado identificado tanto en las actividades de las metas, como en los indicadores del POA.
2. Analizar el mecanismo o instrumento que se requiera para efectos de realizar el seguimiento tanto a las campafias que se desarrollan como a los canales de comunicacién con los que cuenta la entidad que permita identificar mejoras que puedan contribuir a un mayor
reconocimiento y posicionamiento de la Entidad.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
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Analisis de resultados




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Oficina Asesora de Planeacion - Planeacion y gestion

Obijetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Orientar y asesorar de manera articulada y oportuna a los procesos de la Secretaria Distrital de la Mujer, en la implementacién y sostenibilidad del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG,
de acuerdo con los lineamientos y la normatividad vigente, con el fin de lograr los objetivos y metas propuestas por la Entidad.

Obijetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Ejecutar el Plan de
Sostenibilidad y Mantenimiento del MIPG

% de ejecucion de los
Planes de mejora
FURAG

98%

98%

De las evidencias aportadas por el proceso se identifica el seguimiento a los avances de ejecucion de las
politicas de la Entidad a través de los planes de mejora FURAG que el proceso tiene por cada tematica (politica).
Este seguimiento se efectlia permanentemente en el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

Sin embargo se recomienda consolidar todos los planes de mejora formulados, que permita identificar
claramente el porcentaje de ejecucion de forma integral.

Para finalizar, el porcentaje de avance establecido para la actividad es del 98% el cual fue tomado con base en la
informacion reportada por el proceso, en cuanto a los retrasos presentados en la ejecucion del plan de gobierno
digital y seguridad digital de las cuales el proceso manifest6, no haberse llevado a cabo todas las actividades
proyectadas para la vigencia anterior con fundamento en la falta de presupuesto y capacidad, siendo aplazadas
para el presente afio.

Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 98% en la actividad

ACTIVIDAD N° 2 Asesorar la formulacién
de planes de mejoramiento derivados de las
auditorias internas y externas.

% de requerimientos
gestionados

100%

0%

asociada a la meta.

descripcion cualitativa del avance del POA. En las carpetas creadas en One Drive para el cargue de informacién
se referencia frente a esta actividad Evidencias_Meta_1_Actividad_2 "Estan en KAWAK".

Sin embargo en revision del aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA se evidencia que se encuentra
en el modulo de mejoramiento continuo la formulacién de los planes de mejoramiento internos y externos, pero
no se evidencia cual es la gestion del proceso frente al asesoramiento en estos temas.

De otra parte, es de sefialar que en el POA se establecié como medio de verificacion para la presente actividad
los siguientes “Correos electrénicos y/o evidencias de reuniones(actas) y/o Informes” que como se indico
anteriormente tampoco fueron aportadas.

Dado lo anterior, se recomienda analizar y establecer medidas tendientes a la documentacion de las actividades
que son desarrolladas en el marco del asesoramiento que se brinda a las dependencias, con el propésito que
reflejen la gestion del proceso y que sean acordes a la informacion consignada en los instrumentos de
planeacion.

En este sentido, se observa que no se cuenta con evidencia que valide la presente actividad por cuanto su

ACTIVIDAD N° 3 Ejecucién del Plan de
Accién del Plan Institucional de Gestion
Ambiental - PIGA

% de Actividades
ejecutadas del Plan de
Accién -PIGA

100%

100%

De acuerdo con lo soportes aportados se observa la ejecucion del PIGA durante la vigencia 2021, por medio de:

- Campafias

- Capacitaciones

- Seguimiento a consumo de servicios que muestra la trazabilidad en el tiempo

- Informe de gestion de residuos sélidos

- Visitas efectuadas a las Casas de Igualdad y Oportunidades para las Mujeres para la medicién de avisos
institucionales en fachada, de lo cual fue generado un informe

- Participacion en las reuniones y/o mesas de trabajo convocadas por entidades distritales y entidades rectoras en
la materia

- Revision e inclusion de criterios de sostenibilidad a los procesos de contratacién aplicables

Al respecto, si bien se realizaron acciones para la ejecucion del PIGA, es de sefialar que no fue posible validar
todos los soportes aportados toda vez que presentaban error al abrirlos o descargarlos.

Por lo anterior se recomienda hacer revision de la documentacion que es aportada en el marco de las solicitudes
de informacion que se efectlien, con el fin de garantizar que cumplan con los criterios de uso y accesibilidad.
Adicionalmente se recomienda formalizar en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA el Plan
Institucional de Gestion Ambiental - PIGA (2020-2024), toda vez que en revision de dicho aplicativo se
evidencio que el documento que alli reposa data de la vigencia 2018.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
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Anélisis de resultados

META 1. Soportar el 100% la
implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

ACTIVIDAD N° 4
requerimientos de entes de control o
entidades interesadas en el desarrollo del
valor de lo publico en las particularidades
misionales de la Secretaria

Atender  los

% de requerimientos
gestionados y
respondidos

100%

100%
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cuales estan relacionadas con temas como compras sostenibles, informacion de gobierno abierto, MIPG, entre
otros.

Aunado a lo anterior, en relacién con lo soportes aportados se identificaron las siguientes situaciones:

- Se evidenciaron respuestas a solicitudes de informacion realizadas por dependencias internas de la Entidad, las
cuales no son consecuentes con la actividad formulada “"Atender los requerimientos de entes de control o
entidades interesadas”, por cuanto no deben ser reportadas en la descripcion cualitativa del avance.

- Hay documentos que no es claro identificar si corresponde a respuesta de requerimientos porque son
pantallazos de formularios.

- Existen respuestas elaboradas en los formatos definidos por la entidad pero no tienen el numero de radicado,
adicionalmente se presentaron respuestas en las que claramente se evidencia que son borradores y no tienen
informacién completa, por cuanto no se puede identificar si se dio la respuesta oficial al requerimiento.

- Se aportaron documentos que corresponden a socializacion de instrumentos para implementacion de la entidad
y no se observa la relacion con la actividad asociada a la meta.

- No es claro cotejar los soportes aportados en relacion con la descripcion cualitativa del avance.

Asi las cosas, se hacen las siguientes recomendaciones:

- Adoptar un mecanismo de control de los requerimientos que son tramitados por el proceso, con el propésito de
organizar la informacién, identificar la descripcion de la solicitud, medio por el cual se dio respuesta, fecha de
ingreso, fecha de respuesta, entre otros.

- Para estos casos aportar los documentos definitivos que permita identificar la comunicacién oficial de
respuesta.

- Analizar para proximas formulaciones la descripcion de la actividad en la que su incluyan atencion a
requerimientos tanto internos como externos para poder efectuar el reporte de informacion en su totalidad.

- Hacer més claridad en la descripcion cualitativa del avance que permita entender claramente la ejecucion de la

motiiidad

ACTIVIDAD N° 5 Construir y socializar el
Plan  Anticorrupcion 'y Atencion a la
Ciudadania y desarrollar las acciones
correspondientes a la Oficina Asesora de
Planeacion y hacer seguimiento al mismo.

% Avance del PAAC

100%

100%

Atencion a la Ciudadanfa PAAC 2021, mediante trabajo conjunto con todos los procesos de la entidad en la
identificacion de las acciones correspondientes para la vigencia, el cual fue presentado y aprobado en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio en sesion del 20 enero de 2021.

En cuanto a las actividades de socializacion del plan, se evidenci6 que fue presentado en la reunion de enlaces
del 8 de enero de 2021, a través de la boletina los dias 6 y 30 de abril, 29 de noviembre y 31 de diciembre 2021
en el que se da a conocer el versionamiento y los cambio efectuados. A nivel externo se encuentra publicado en
el link de transparencia y acceso a la informacién y se dieron a conocer los cambios del versionamiento con un
banner en la pagina web de la entidad.

Por otra parte en lo que respecta al seguimiento del plan, se observa que el proceso remite correo electronico
con la relacion de las actividades contenidas en el plan de accién del PAAC con el fin de que las dependencias
responsables realicen las acciones correspondientes para dar cumplimiento de lo programado. asi mismo el
proceso hace acompafiamiento a las dependencias en las modificaciones al plan de accién que se requieran para
presentarlas en el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio para su aprobacion.

Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la
actividad asociada a la meta.

ACTIVIDAD N° 6 Asesorar a los procesos
en la revision y actualizacion de documentos
de calidad (manuales, formatos,
procedimientos, instructivos etc.)

% de requerimientos
para actualizar la
documentacion

100%

0%
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descripcion cualitativa del avance del POA. En las carpetas creadas en One Drive para el cargue de informacion
se referencia frente a esta actividad Evidencias_Meta_1_Actividad_2 "Estan en KAWAK".

Sin embargo en revision del aplicativo del Sistema Integrado de Gestion LUCHA no se evidencia cual es la
gestion del proceso frente al asesoramiento para la actualizacion de los documentos.

De otra parte, es de sefialar que en el POA se establecié como medio de verificacién para la presente actividad
los siguientes “Informe del aplicativo LUCHA y Correos electronicos” que como se indico anteriormente
tampoco fueron aportadas.

Dado lo anterior, se recomienda analizar y establecer medidas tendientes a la documentacion de las actividades
que son desarrolladas en el marco del asesoramiento que se brinda a las dependencias, con el propésito que
reflejen la gestion del proceso y que sean acordes a la informacion consignada en los instrumentos de
planeacion.

En este sentido, se observa que no se cuenta con evidencia que valide la presente actividad por cuanto su
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Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador ) acuerdo con Anélisis de resultados
(Meta) evidencias

Para el desarrollo de la metodologia de riesgos se realizé el contexto estratégico mediante la metodologia
DOFA, el resultado de dicho ejercicio se encuentra consignado en el documento denominado contexto
estratégico.

Dicho instrumento aport6 a la actualizacién de la Politica de Administracion del Riesgos el cual presento
modificaciones en cuanto a responsables y roles en el marco de las lineas de defensa, se incluyo el numeral
% avance de herrfamienta. para Ia‘gestién de! rie§go, se realizaron modificaciones respec.to de I.as a.ctas de seguimientp ala
ACTIVIDAD N° 7 Desarrollar la - ; ) ) gestion de riesgo. Dicha actualizacion fue presentada y aprobada en el Comité Institucional de Coordinacion de
metodologia general de riesgos de la entidad formulacion qe_la Guia 100% 100% Control Interno en sesion del 21 de julio de 2021.

metodoldgica
Adicionalmente en el marco de dicha instancia se presentaron lo avances frente al cumplimiento del plan de
trabajo de la gestion de riesgos en la entidad.

Sin embargo se recomienda analizar el medio de verificacién méas idéneo que el proceso considere para dar
cuenta del desarrollo de la actividad formulada, toda vez que se identificaron inconsistencias entre los soportes
aportados por el proceso y los establecidos en el POA “Correos electrénicos y/o evidencias de reuniones”.

En el marco de la gestion del riesgo el proceso realiza seguimiento de forma cuatrimestral a las dependencias de
la entidad de conformidad con el numeral 6.2 de la Politica de Administracion de Riesgos, en el que se dan
lineamientos frente a la administracion de riesgos, se brinda el acompafiamiento a los procesos para la
modificacion de riesgos, controles y evaluacién del tratamiento, lo cual se pudo evidenciar en el cuadro de
control que se lleva frente a los seguimientos y acompafiamientos técnicos que brinda el proceso.

Por otra parte se identificaron inconsistencia entre la formula del indicador "4 seguimientos” (que
corresponderian a un seguimiento cada tres meses), la descripcion cualitativa del avance que hace referencia a
que los seguimientos son "cuatrimestrales” (que corresponderian a 3 seguimientos cada cuatro meses) y el
cuadro de control del seguimiento aportado por el proceso (se evidencian reuniones en los meses de marzo,
abril, mayo, junio, agosto, septiembre, octubre y noviembre 2021), lo que permite evidenciar las deficiencias en

ACTIVIDAD N 8 Realizar I Cantidad de la articulacién de la informacion
implementacion de la Guia y Seguimientos de 100% 100% :

: seguimientos
los riesgos programados . L . .
De lo anterior se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Realizar una revision y/o ajuste a la actividad, indicador y medio de verificacion para que exista coherencia y
ello se vea reflejo en la descripcion cualitativa del avance y en las evidencias que la misma dependencia decide
entregar para demostrar el cumplimiento de la actividad.

2. La verificacion de que efectivamente las evidencias fueron subidas a las carpetas por cuanto en muchas no se
puede visualizar la informacion, asi como que se haga una entrega organizada mediante carpetas trimestrales
con los soportes individualizados y correspondientes a la evidenciacion de esa actividad de acuerdo con lo
consignado por la dependencia en el POA.

3. Tomar medidas con respecto de la informacion que es reportada en los instrumentos de planeacion, que
faciliten el entendimiento y verificacion de la informacién cuando sea requerida.

AVANCE PROMEDIO DEL POA 100% 75%

FORTALEZAS

1. La ejecucion de las actividades concernientes a las metas asociadas a la herramienta POA para la Oficina Asesora de Planeacion con respecto a las actividades desarrolladas por el proceso presentan la coherencia correspondiente con el cumplimiento del objetivo
institucional establecido para la dependencia evaluada.

2. Las acciones establecidas para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania que llevaron a buenos términos el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la materia.

3. La gestion del proceso frente al desarrollo de actividades enmarcada en el cumplimiento del plan de accién del PIGA

RECOMENDACIONES

1. Verificar que la informaci6n aportada sea clara, completa, accesible y de cuenta de la gestion desarrollada. Toda vez que algunos soportes presentaron error al abrirlos o descargarlos.

2. Adoptar un mecanismo de control de los requerimientos que son tramitados por el proceso, con el propésito de organizar la informacion, identificar la descripcion de la solicitud, medio por el cual se dio respuesta, fecha de ingreso, fecha de respuesta, entre otros.

3. Se recomienda realizar una analisis de los medios de verificacion que dan cuenta de la gestion del proceso que permitan identificar y establecer evidencias idéneas que muestren claramente lo desarrollado de acuerdo a la programacion establecida en los
instrumentos de planeacion.

4. Reportar la informacién cuantitativa del avance de la ejecucion de acuerdo a lo programado, toda vez que se identificaron inconsistencias en la actividad relacionada con la guia metodoldgica de riesgos.

5. Presentar para aprobacion en las instancias del comité las modificaciones que el proceso considere pertinente en el instrumento de planeacion, teniendo en cuenta que se observaron modificaciones en la programacién trimestral de un periodo a otro para las
actividades relacionadas con el asesoramiento a las dependencias.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Gestion del Conocimiento - Gestion del Conocimiento

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Producir y divulgar informacion estadistica rigurosa sobre la situacion de derechos de las mujeres con enfoque de género y diferencial, a través de procesos de innovacion tecnoldgica e intercambio de
conocimientos, para que se fortalezca la toma de decisiones de la gestion plblica y el desarrollo de capacidades de las mujeres.

Objetivo Estratégico: Aumentar la generacion, disponibilidad y andlisis de informacién sobre la situacion de derechos de las mujeres en Bogota, que permita una adecuada toma de decisiones basada en evidencia con enfoques de

género y diferencial.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Andlisis de resultados

(Meta) LIS evidencias
De acuerdo con la base de datos aportada por cada trimestre, se observa que se lleva control de los requerimientos
que ingresaron a la dependencia para la vigencia 2021 identificando si es de origen interno o externo,
adicionalmente el documentos contiene fecha de inicio, tipo de solicitud, asunto, canal de ingreso, fecha de salida,
nimero de salida, contenido de respuesta, entre otros; para lo cual se dio contestacion a la totalidad de los
requerimientos.
Por lo anterior y de acuerdo a la a verificacion efectuada por la Oficina de Control Interno se hacen las siguientes
observaciones y/o precisiones:
- Se identificaron diferencias en las cifras reportadas como se muestra a continuacion.
Reporte del proceso | Verificacion de la OCI
Trimestre Reguerimientos Requerimientos
) recibidos v con recibidos v con
Porcentaje de respuestas respuesta respuesta
a los requerimientos que I 75 73
ACTIVIDAD N° 1 Ofrecer informacion sobre den cuenta de la o 55 25
.Ia SItUaCIOH,.pOISICIOH q condicion qe las |r_1forn_15310|on spb_r,e la 100% 100% i 51 T2
mujeres en el Distrito Capital en materia de sus| situacion, posicion y v o o
derechos condicion de las mujeres TOTAL 02 790

META 1. Operar (1) un Sistema de
Informacién sobre los derechos de las
mujeres, con datos proveniente de
diferentes fuentes de informacion internas
y externas

en el Distrito Capital
respondidos

- Se evidencia en la base de datos que no todos los requerimientos tienen en la columna "N° de salida" radicado de
Orfeo.

- Los soportes aportados no son consecuentes con el medio de verificacion establecido en el POA “Radicados con
solicitudes realizadas y radicados con respuestas ofrecidas".

Por lo anterior, se recomienda tramitar todos los requerimientos gestionados por el proceso a través del gestor
documental ORFEO, toda vez que es la herramienta oficial establecida por la entidad para la gestiéon de
documentos, con el propésito que permita contar con una adecuada trazabilidad en los mismos. Adicionalmente se
recomienda establecer lineamientos frente al reporte de informacién en especial los relacionados con cifras de modo
que exista coherencia entre la informacién presentada y los soportes que dan cuenta de ello y analizar y establecer
el medio de verificacion que el proceso considere més idéneo para dar cuenta del desarrollo de la actividad e
indicador programado.




ACTIVIDAD N° 2 Gesti
interinstitucionalmente con fuentes oficiales,
para obtencion de informacién que alimenta la
bateria de indicadores sobre goce efectivo de
derechos de las mujeres

Informacién incorporada
en la bateria de
indicadores del OMEG

De acuerdo con las evidencias recibidas en la presente actividad, se aprecia las gestiones realizadas por el proceso a
otras instituciones como: Instituto Nacional de Medicina Legal, Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y|
Justicia, Mesa Técnica Grupo de Trabajo para la Atencion de la Violencia contra las Mujeres y el Riesgo de
Feminicidio, Fiscalia General de la Nacion, Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, Camara de
Comercio de Bogoté, para obtener informacion que permitié alimentar los indicadores del Observatorio de Mujeres
y Equidad de Género de Bogota - OMEG- durante la vigencia 2021, como lo son "Violencias" y “Servicios y
Atenciones”, no obstante, los indicadores de: "Pobreza™ se encuentran actualizados hasta el afio 2019 y "Trabajo"
hasta el afio 2020. En este sentido se recomienda gestionar ante las correspondientes entidades los insumos
necesarios para llevar a cabo la actividad de actualizacion de estos dos ultimos indicadores en el OMEG con el
propésito de mostrar estadisticas con informacion més reciente.

Por otra parte en cuanto a la informacion reportada por el proceso en el POA en la "DESCRIPCION
CUALITATIVA DEL AVANCE", se referencié que para la vigencia 2021 se realizaron 65 solicitudes de informacion
a las entidades mencionadas anteriormente, sin embargo con los soportes allegados, no fue posible corroborar dicha;
cifra que sirvieron de insumo para alimentar la bateria de indicadores.

Por lo que se recomienda establecer criterios frente a los medios de verificacion y/o evidencias que dan cuenta del
desarrollo de la actividad, con el propésito de que faciliten su verificacion, sean coherentes y acordes con la
descripcion cualitativa del avance establecidas en los instrumentos de planeacion.

Para finalizar, de conformidad con el indicador planteado se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.

META 2. Formular e Implementar una (1)
estrategia metodoldgica que permita
incluir la perspectiva de género y
diferencial en la captura de la informacién

ACTIVIDAD N° 1 Ofrecer asistencia técnica
al interior de la entidad para cualificar la
captura y analisis de informacién con enfoque
de genero, derechos de las mujeres y
diferencial

Asistencia técnica
interna

De acuerdo a las evidencias aportadas se evidencia la asistencia técnica que el proceso brinda a las dependencias de
la entidad para la captura, analisis de informacion y/o seguimientos que se requieren en el marco de la gestion que
realizan en cumplimiento de la misionalidad, los cuales para la vigencia 2021 se encuentran:

- Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU): Se brindo asistencia técnica en la construccién de la linea de base del
SIDICU para lo cual se elaboré un anexo técnico que se encuentra en borrador.

- Direccion de Enfoque Diferencial: Se brindo asistencia técnica en la investigacion sobre violencias y situacion de
xenofobia que enfrentan mujeres refugiadas y migrantes en Bogota el cual se realizé con la participacion del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) en la Casa de Todas. Por otra parte se realizd
asistencia técnica a la direccion en la construccién de una propuesta de seguimiento a la Estrategia Distrital de
Cuidado Menstrual, al respecto es de mencionar que no fue posible identificar la fecha de reunién o documentos
generados con ocasion de la asistencia técnica, toda vez que el soporte aportado (correo electrénico) no muestra,
dicha informacién. Adicionalmente se brindo asistencia técnica para el seguimiento de estrategias ( Educacion
Menstrual para el Autoconocimiento y Autocuidado, Educacién Flexible, Transformacién Cultural, Capacidades
Psicoemocionales, Casa de Todas, Empoderamiento a nifias, jovenes y adolescentes).

- Asistencia técnica Jornada fuente de informacién SDP: Taller desarrollado en el marco de las orientaciones para
la formulacion de proyectos de inversion local, y el fortalecimiento de la caracterizacion demogréafica.

- Asistencia técnica en el marco del Comité de Justicia de Género.

- Capacitacién sobre pertinencia de las encuestas: Se realizd un taller con equipos de la entidad sobre las
caracteristicas de una encuesta y en que casos hacer uso de ellas.

- Unidad técnica de apoyo SIDICU sesidn extraordinaria - Manzana de cuidado los Martires

- 3 jornadas de Liderazgo e Innovacién ejercicios practicos y recomendaciones para la innovacion en las actividades
laborales cotidianas.

Al respecto se recomienda documentar de mejora manera los procesos de asistencia técnica que el proceso brinda al
interior de la entidad que permitan identificar claramente la gestion frente a la actividad, adicionalmente se
recomienda tener en cuenta los medios de verificacion establecidos en el POA "Actas de reunién” con el fin de que
exista coherencia con las evidencias que dan cuenta del avance de la actividad.

Para finalizar, de conformidad con el indicador planteado, se videncia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.

AVANCE PROMEDIO POA

100% 100%

100% 100%

100% 100%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.
2. La organizacion de la informacion reportada en la descripcion cualitativa del avance que permite identificar claramente las acciones desarrolladas por el proceso para el cumplimiento de la actividad asociada a la meta.
3. La articulacion interinstitucional gestionada por el proceso que permite los andlisis y estudios estadisticos para brindar informacién en el marco de la Politica PUblica de Mujer y Equidad de Género, asimismo provee recursos a la Entidad en la toma de decisiones sobre los

nhiativine actratdnirne a alranzar
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4.Se resalta la participacion del proceso en el programa de “Liderazgo en Innovacion Publica 2021 brindado por Georgetown University y que a su vez fue socializado, ayudando a mejorar las calidades y capacidades de los profesionales de la Entidad.
5. Es de gran valor para la Entidad las mejoras propuestas a la linea base del SIDICU, lo cual permitira obtener informacion més detallada en lo referente a la perspectiva de género y diferencial en el Distrito Capital.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tramitar todos los requerimientos gestionados por el proceso a través del gestor documental ORFEO, toda vez que es la herramienta oficial establecida por la entidad para la gestion de documentos, con el propésito que permita contar con una adecuada,
trazabilidad en los mismos.

2. Establecer lineamientos frente al reporte de informacion en especial los relacionados con cifras de modo que exista coherencia entre la informacion presentada y los soportes que dan cuenta de ello y analizar y establecer el medio de verificacion que el proceso considere
mas idoneo para dar cuenta del desarrollo de la actividad e indicador programado y que adicionalmente sea consecuente con lo consignado en los instrumentos de planeacion.

3. Establecer mecanismos relacionados con la documentacion de la asistencia técnica que se brinda en la entidad, que permita identificar claramente la gestion del proceso frente al cumplimiento de la actividad asociada a la meta.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades - Promocién del acceso a la justicia para las mujeres

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Obijetivo del Proceso: Promover el acceso a la justicia para las mujeres, mediante la implementacion de acciones de coordinacion y articulacion inter e intra institucional y la realizacion de atenciones de orientacion,
asesoria y representacion socio-juridica a las mujeres, asi como atenciones psicosociales, para avanzar en el reconocimiento, garantia y restablecimiento de los derechos humanos de las Mujeres en el Distrito Capital.

Obijetivo Estratégico: Contribuir con el reconocimiento y la garantia, restablecimiento, de los derechos humanos de las mujeres del Distrito Capital, la eliminacién de las causas estructurales de la violencia contra las

mujeres y el acceso efectivo a la justicia.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Anélisis de resultados

(Meta) EWEER £ evidencias
Se evidencia como parte del desarrollo y cumplimiento de la actividad que el proceso efectlia un seguimiento
aleatorio de forma permanente a la informacion registrada en el SIMISIONAL con el propésito de identificar
ACIVIDAD N° 1 Contribuir a que el Sistema mejoras que se requ_ieran para el correc!o _diligenciamient(_) _dg informacién d_e las mujere_s que son ate_n,didas, en
. B - N este sentido se remite un correo electrénico el cual es dirigido a la profesional que brindo la atencién con la
de informacién misional de la SDMujer se relacion de la informacion que se requiera, bien sea para realizar ajustes (punto de atencion) o para incluir
consolide como la fuente de informacionf o . oo o o informacion en el sistema (hechos de la atencion brindada, estrategia).
oficial en la entidad, respecto a las 9 A 9
actuaciones socio juridicas relacionadas con ale_nm_o_nes en 100% 100% . : icio : i : : : 4
o -e : SiMisional Adicionalmente y como resultado de dicha revision se identifican necesidades de ajuste del sistema que estan
los procesos judiciales yfo administrativos asociadas a informacion duplicada, cambios del tipo de documento, cambios del tipo de atencion, entre otros, las
acompatiados desde la Estrategia de Justicia cuales son solicitadas a través de mesa de ayuda. Esta actividad permite mejorar la utilizacion del Sistema de
de Genero-EJG-. Informacién Misional de la Entidad tendiente a obtener informacion precisa y en tiempo real para el reporte de
META 1. Realizar a 35,000 mujeres cifras que se requieran.
orientaciones y asesorfas socio juridicas
través de Casas de Justicia y escenarios Para el desarrollo y cumplimiento de la actividad programada se evidenciaron soportes de reuniones efectuadas
de fiscalias (CAPIV, CAVIF y CAIVAS) el 22 de junio, 26 de octubre frente a este (ltimo se establecieron lineamientos para efectos de poder realizar el
y Sede. monitoreo de casos de mujeres en riesgo de feminicidio y que se encuentren en la matriz del Sistema de Alertas
Tempranas SAAT.
o . . - Adicionalmente fueron aportados bases de control que el proceso efecttia frente a los casos que son atendido en
';Cc;g\r/i;g?gai\ell sigﬁemsi:ﬁ?;;fleacsti\?g%ngz mujireegsurlgqr:'?iti(;:por 100% 100% las Cfisas de Justif:ia, CAIVAs’y Sede Admir_mistrativ_a donde se .Ileva control frente a los seguimjentos y
mujeres en riesgo de feminicidio SAAT ateq0|ones y se ‘dejgn qbservacmn respecto a si Ia,mujer, fue rem_ltha a alguna de Iz?ls sedes_, es_trateglas d_e_la
Entidad u otras instituciones (Casas de Igualdad, Linea Purpura Distrital, Casa Refugio, Comisarias de Familia,
Casas de Justicia, entre otros).
Sin embargo, se recomienda para proximas formulaciones analizar el medio de verificacion méas idéneo vy
completo que permita identificar claramente la informacion reportada en cuanto a la ejecucion de lo programado
de modo que facilite su entendimiento.
El cumplimiento de la actividad se da con el andlisis de casos presentados en el Comité de Enlaces toda vez que
es la instancia de la Estrategia de Justicia de Género encargada de estudiar, tramitar y asignar la representacion
juridica de casos la cual esta reglamentada mediante la Resolucién Interna 435 de 2020, asi las cosas esta
instancia lleva una matriz de casos en los que se relaciona la fecha sesionada del comité, nombre de la abogada
que remite el caso, nombre e identificacion de la mujer, abogada asignada que se da para los casos en que son
escalonados, tipo de caso y el tipo de proceso que se esta representado (administrativo, penal, familia). Asf las
cosas, de acuerdo a la informacion reportada por el proceso para la vigencia 2021 y la verificacion efectuada por
la Oficina de Control Interno se identificaron diferencias en las cifras como se muestra a continuacion:
Reporte del proceso Verificacién de la OCI
Trimestre | Casos Casos Casos Casos
analizados | aprobados | analizados | aprobados
1 193 195 177
ACTIVIDAD N° 1 Asegurar que los casos en I 25 | 199 230 204
los cuales la SDMujer asume la| Casos analizados en 1T 324 | 285 325 286
representacion judicial de las mujeres, son| comité de enlaces 100% 100% Y 250 | 206 250 206
anal_izados y cumpler_1 con los requisi_tos para r(_epres_entaci()n TOTAL 002 865 1000 873
minimos  para  designar  representacion juridica
juridica Por lo anterior, se recomienda fortalecer los reportes de informacion en especial los relacionados con cifras de

modo que exista coherencia entre la informacion presentada y los soportes que dan cuenta de ello.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

META 2. Ejercer a 1500 casos nuevos
asignados por Comité de Enlaces
representacion juridica.

Adicionalmente, y como parte de los soportes aportados por el proceso se evidenci6 el informe N° 1 de Comité
de Enlaces correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2021 documento que contiene la gestion realizada
por la Estrategia de Justicia de Género con cifras comparativas por periodos en los que se identifica la gran labor
de la representacion judicial que se brinda a las mujeres en el territorio, se dan a conocer las charlas de difusion
que se brindan en el marco del derecho de las mujeres a una vida libre de violencias y se comparten link para
consulta de informacion del centro de documentacion con el que cuenta la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades para las mujeres y que hace parte integral de toda la Estrategia de Justicia de
Género.

Frente a este Ultimo, se recomienda analizar si los informes que son generados desde el comité de enlaces
pueden ser los medios de verificacion definitivos de la gestion desarrollada por la Estrategia de Justicia de
Género para que se pueda tener en cuenta frente a la formulacion de la vigencia 2022.

ACTIVIDAD N° 2 Establecer lineamientos
para la creacion, reporte, seguimiento y
cierre de casos de representacion

Lineamientos
elaborados

100%

100%

Como parte de los soportes aportados por el proceso se evidenci6 que la Subsecretaria de Fortalecimiento de
Capacidades y Oportunidades cuenta con un centro de documentacion en el cual se encuentran lineamientos
establecidos para la representacion judicial. Para la vigencia 2021 fueron elaborados los siguientes:

a. Infografia que contiene tips para el registro de atenciones en el SIMISIONAL.
b. Lineamientos de familia para el escalonamiento de casos, contiene criterios normativos, procesos y requisitos
objeto de representacion, tramite administrativo, entre otros.
c. Memorando 3-2021-003413 del 24 de agosto de 2021 “Lineamientos generales para la atencién a mujeres
victimas de violencia" que contiene definiciones de tipos de violencia, principios que enmarcan la atencién a
mujeres victimas de violencia, procedimientos oficiales, entre otros, adicionalmente se enviaron como anexo
documentos relacionados con la prestacién de servicios (psicosocial y socio juridico) y normatividad aplicable,
como:

- El derecho de una vida libre de violencias: Herramientas practicas para su reconocimiento y garantia.

- Competencias institucionales en materia de violencia contra las mujeres.

- Plantilla de actuacion de oficio por conocimiento de conductas  relacionadas con presuntos delitos de
violencia contra las mujeres.

- Instrumento de seguimiento a mujeres con riesgo de feminicidio en el marco de la emergencia por COVID-
19.

- Guia orientadora para la identificacién de factores de riesgo y protectores frente al feminicidio.

- Circular 028 de 2020 Lineamiento para el seguimiento territorial y distrital a mujeres en riesgo de muerte en
Bogota.
d. Instrumento de recoleccién de informacién "Exposicién de Motivos - Proyecto de Reforma Resolucion 435 de
2020", que contiene antecedentes y principales ajustes a la primera version de la reforma.

META 3. Realizar seguimiento al 100 %
de los casos activos de representacion
juridica.

ACTIVIDAD N° 1 Analizar y decidir sobre
los cierre de casos por terminacién anormal

Cierre de casos por
terminacion anormal
analizados por
Comité de enlaces

100%

100%

Para el desarrollo y cumplimiento de la actividad el proceso aporto como soporte la matriz de seguimiento a
casos realizados en el marco del Comité de Enlaces, en el que se observa una hoja que referencia los cierres
efectuados el cual contiene items como abogada solicitante, ciudadana, documento, motivo de cierre, gestion
misional y decision (Se aprueba o no se aprueba el cierre).

Sin embargo, se recomienda establecer una sola herramienta o medio de verificacién que contenga la misma
informacién requerida para cada periodo, con el fin de que exista claridad e integralidad en la informacién de
modo que facilite su entendimiento cuando se requiera la consulta.

META 4. Realizar atencién en 7 Casas
de Justicia con ruta integral

META 6. Brindar en 3 URI priorizadas
atencion psicojuridica a mujeres victimas
de violencia.

ACTIVIDAD N° 1 Participar en espacios de
articulacion intrainstitucinal
interinstitucional, en el marco de Justicia de
Género.

Comité - reuniones
de articulacion con
participacion de la
SDMJ en marco de la
EJG

100%

100%

De conformidad con los soportes aportados se observa la gestion permanente del proceso en cuanto a la
articulacion interinstitucional intervinientes en la estrategia de prevencion y atencion a victimas de violencia de
género, las cuales estan orientadas a establecer lineamientos, efectuar seguimientos en el marco de la Estrategia
de Justicia de Género, fortalecer las rutas de atencion, entre otros. Estos espacios fueron desarrollados con
entidades como Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia, Secretaria de Integracion Social, Secretaria
Distrital de Salud, Fiscalia General de la Nacién, Secretaria Distrital de Educacion.

Asi las cosas, algunos de los temas abordados en los espacios de articulacion interinstitucional se encuentran:

- Definir la estrategia a desarrollar por parte del equipo de Patrulla en Casa en torno al seguimiento a las medidas
de proteccién y acompafiamiento integral a mujeres con riesgo extremo".

- Impulsar acciones de articulacion en el marco de la implementacion de la estrategia URI.

- Seguimiento a la implementacion de la estrategia de prevencién y atencién a victimas de violencia de género —
con énfasis en violencia sexual e intento de feminicidio.

- Socializacion del modelo de Ruta Integral para mujeres en Casas de Justicia con el equipo de Comisarias de
Familia.

- Fortalecimiento técnico al equipo de fiscales asignados a la URI Puente Aranda.

Evidenciando asi el cumplimiento de la actividad de acuerdo a los programado.
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(Meta)
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% de avance de
acuerdo con
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Anélisis de resultados

META 5. Realizar seguimiento al 100%
de los casos que se atienden en 7 Casas
de Justicia con ruta integral.

ACTIVIDAD N° 1 Realizar atencion
psicosocial en el marco de la Ruta integral de
atencion en Casas de justicia.

Seguimiento casos
con atencion
psicosocial

100%

100%

De conformidad con la informacion reportada por el proceso para la vigencia 2021 se realizaron 708 atenciones
psicosociales, una vez cotejada la informacion con los soportes aportados se evidencio diferencia en 1 atencién
(707). Por lo que se recomienda fortalecer los reportes de informacion en especial los relacionados con cifras de
modo que exista coherencia entre la informacion presentada y los soportes que dan cuenta de ello.

Al respecto si bien se evidencia que se esta brindando la prestacion del servicio psicosocial, se recomienda
analizar el medio de verificacion mas idéneo que permita identificar claramente caracteristicas relacionadas con
el punto de atencion, si son atenciones o seguimientos, entre otros; en el que se unifique la forma de
presentacion de los soportes para todos los periodos (pdf, archivo Excel, cuadro de control). Adicionalmente se
recomienda establecer criterios frente a la descripcion cualitativa que se reporta en el POA con el propésito que
sea coherente en todos los periodos, atienda la actividad formulada y de cuenta del indicador establecido
"Seguimiento casos con atencion psicosocial” , toda vez que se identificaron las siguientes situaciones:

- Primer trimestre: Se reporto informacion del nimero de seguimientos y atenciones, frente a este Ultimo se
evidencio que las cifra reportada corresponde a atenciones de Casas de Justicia y Sede Administrativa.

- Segundo trimestre: Se reporto informacién solo de las atenciones realizadas en Casas de Justicia
discriminando las cifras por sede.

- Tercer trimestre: Se reporto informacién solo de las atenciones realizadas en Casas de Justicia discriminando
las cifras por sede.

- Cuarto trimestre: Se reporto informacién solo de las atenciones realizadas en Casas de Justicia discriminando
las cifras por sede.

META 7. Emitir el 100% de los
conceptos juridicos relacionados con los
derechos humanos de las mujeres del
Distrito Capital.

META 8. Presentar 4 iniciativas a favor
del derecho a una vida libre de violencias
y acceso a la justicia para las mujeres
ante las instancias pertinentes

ACTIVIDAD N° 1 Elaborar documentos de
casos que visibilicen las violencias contra las
mujeres, el acceso a la administracion de
justicia y/o que orienten la atencién adecuada
en estos casos.

Documentos
elaborados

100%

100%
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vigencia 2021, como se relacionan a continuacion:

a. Herramientas para el acompafiamiento con enfoque de género de las violencias contra las mujeres ocurridas en
contextos familiares, que contiene informacién en cuanto a actualizaciones normativas y herramientas
jurisprudenciales para el abordaje de violencias contra las mujeres.

b. Informe N° 2 Comité de enlaces correspondiente a los mese de abril y mayo 2021 documento que contiene la
gestion realizada por la Estrategia de Justicia de Género con cifras de atenciones, casos analizados en el marco
del Comité de Enlaces e informacién sobre charlas que se realizan en el marco de las violencias contra las
mujeres.

c. Elaboracién del guion para el desarrollo del Facebook live *Hablemos sobre los avances y retos de la nueva ley|
de Comisarias de familia", desarrollado el 10 de noviembre a través de la pagina oficinal de Facebook de la
Secretaria Distrital de la Mujer.

Adicionalmente, fue realizado el Facebook live "Violencias en el Hogar" realizado el 25 de marzo de 2021 en la
pagina oficinal de Facebook de la Secretaria Distrital de la Mujer.

Al respecto, es importante tener en cuenta que al momento del reporte de informacion se haga precision en lo
especifico de la actividad programada como para este caso "Elaborar documentos”, toda vez que se reportaron
actividades de eventos que se desarrollaron en el marco de las violencias para las mujeres. Por cuanto, se
recomienda analizar en las préximas formulaciones si es necesario incluir actividades relacionadas con la
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ACTIVIDAD N° 2 Contribuir con la
divulgacion en las teméticas de derechos de
las mujeres, acceso a la justicia y enfoque de
género, en las entidades del Distrito.

Realizar sensibilizaciones en género, justicia
y derecho en los espacios concertados.

Sensibilizaciones de
género, justicia y
derecho de las
mujeres

100%

100%

De acuerdo con la verificacion efectuada a los soportes aportados se evidencié el cumplimiento de la actividad
con jornadas de sensibilizacion realizadas por el proceso durante toda la vigencia 2021, relacionados con la
“Prevencion del acoso laboral y acoso sexual laboral* los cuales fueron dirigidos a servidoras y servidores de las
entidades del distrito como: Personeria de Bogota, Secretaria Distrital de Hacienda, Secretaria Distrital de
Ambiente, IPES, UAESP, Consejo de Bogota, Orquesta Filarménica, entre otros. Las cuales fueron concertadas
y programadas con el Departamento Administrativo del Servicio Civil.

AVANCE PROMEDIO POA

100%

100%

FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

2. La elaboracion de documentos los cuales contienen lineamientos orientados a fortalecer la Representacion Juridica en el marco de la Estrategia de Justicia de Género.

3. El centro de documentacion creado no solo como repositorio de los documentos que son elaborados por el proceso si no como fuente de consulta que contiene informacion importante y relevante para la gestion del proceso.
4. La articulacion interinstitucional efectuada tendiente a mejorar las rutas de atencién para las mujeres victimas de violencia.

RECOMENDACIONES

1. Para los siguientes ejercicios de formulacién del Plan Operativo Anual (POA), se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas similares que puedan ser agrupadas como por ejemplo los documentos y/o lineamientos que son elaborados

por el proceso. Lo anterior teniendo en cuenta que las evidencias aportadas son similares.

2. Analizar y establecer medios de verificacion que permitan identificar claramente la informacion reportada en cuanto a la ejecucién de lo programado, con el fin de que exista claridad e integralidad en la informacion de modo que facilite su entendimiento cuando

se requiera la consulta.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Territorializacién de Derechos y Participacion - Territorializacion de la Politica Publica

Obijetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Desarrollar acciones conducentes a la implementacion de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género en el ambito local, en el marco de la estrategia de Territorializacion y de la operacion del
modelo de atencién de las Casas de Igualdad y Oportunidad para las Mujeres, mediante la definicién de lineamientos y ejecucién de acciones que permitan la promocién, reconocimiento y garantia de los derechos humanos

de las mujeres y el ejercicio de su ciudadania.

Obijetivo Estratégico: Territorializar la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género y los programas, estrategias y servicios con énfasis en la garantia de los derechos de las mujeres.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

META 1. Vincular 138.000 mujeres a
procesos de informacion, sensibilizacion
y campafias de difusion de sus derechos

ACTIVIDAD N° 1 Desarrollar procesos de
informacién y sensibilizacién en derechos en
el marco de la Politica Pablica de Mujeres y
Equidad de Género.

Mujeres vinculadas a
procesos de
informacion y
sensibilizacion en
derechos

35875

100%

A partir de las evidencias aportadas se observé el cumplimiento de la actividad, para lo cual fueron desarrollados
procesos de informacién y sensibilizacién en el marco de la Politica PUblica de Mujer y Equidad de Género -
PPMYEG, que se enmarcan en:

- Acciones de sensibilizacion,

- Acciones de informacién

- Eventos de conmemoracion

- Jornadas de difusion

- Encuentros psicosociales

- Jornadas territoriales

- Fortalecimiento a grupos, redes y organizaciones

De lo anterior se observa su documentacion con los formatos “Ficha Técnica de Sistematizacién de Encuentros
de Conversacion Psicosocial" y "Ficha Metodolégica de procesos de informacion, sensibilizacion y/o difusion”,
adicionalmente fue aportada una base de datos que contiene informacion de las mujeres que asistieron a las
diferentes actividades, lugar en el que fue desarrollado, temética abordada, profesional que desarrollo la
actividad, derecho de la PPMYEG, entre otros.

Para finalizar, se precisa la importancia de establecer criterios con respecto a los medios de verificacién y/o
evidencias que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a las metas. Lo anterior para garantizar
que la informacién reportada en el POA sea clara, valida, suficiente y permita su verificacién, a través de
evidencias que guarden uniformidad para todos los periodos reportados.

ACTIVIDAD N° 2 Implementar una
estrategia de difusion de derechos de las
mujeres

Estrategia de difusion
de derechos
implementada

100%

100%

El proceso en el marco del Plan de Desarrollo 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental par la Bogota
del siglo XXI"y la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género (PPMYEG) estableci6 la estrategia “Contigo
en Tu Barrio" en la que se realizan acciones a través del modelo de atencién de las Casas de Igualdad y
Oportunidad para las Mujeres mediante jornadas de difusion de los derechos contemplados en la PPMYEG y la
oferta institucional que se brinda a través de las diferentes estrategias de atencién con las que cuenta la entidad,
con el propésito de llegar a las ciudadanas del territorio en especial a aquellas localidades que por su gran
extension no se han podido abarcar y que adicionalmente presentan mayores indices de violencias contra las
mujeres.

Es asi que dicha estrategia conto con la contratacion de lideresas de las localidades Bosa, Usme, Kennedy, Suba,
Engativd, Martires, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar como parte del pilotaje denominado “Rol
Comunitario®, para lo cual se establecié una estrategia de difusion, abordada de la siguiente manera:

- Identificacion de entidades, organizaciones y actores sociales

- Apoyo en las convocatorias para las jornadas programadas por las Casas de

Igualdad para las Mujeres y otras programadas por la Direccion de

Territorializacién de Derechos y Participacion

- Jornadas de difusion y sensibilizacion

Los avances obtenidos como resultado de dicho ejercicio se encuentran contemplados de forma detallada en el
documento denominado “Implementacion de estrategia de difusion de derechos de las mujeres en las localidades
de Bosa, Usme, Kennedy, Suba, Engativa, Martires, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar", evidenciando asf el
cumplimiento de la actividad formulada en el 100%.
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META 2 Adelantar 1 proceso de
asistencia técnica y fortalecimiento a
procesos organizativos de mujeres.

ACTIVIDAD N° 1 Desarrollar un proceso de
asistencia técnica y fortalecimiento a grupos,
redes y organizaciones de mujeres

Proceso de asistencia
técnicay
fortalecimiento
desarrollado

92%

92%

De acuerdo con los soportes aportados por el proceso se evidenciaron 3 informes ejecutivos trimestrales
correspondientes al segundo, tercer y cuarto trimestre de la vigencia 2021, los cuales contienen los resultados de
los avances realizados para cada periodo, asi mismo y como parte de las acciones adelantadas se elaboraron los
siguientes instrumentos y/o documentos:

- Modelo de Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de organizaciones sociales, grupos y redes de mujeres
en sus diferencias y diversidades.

- Formato de caracterizacion de las organizaciones, redes y grupos de mujeres en sus diferencias y diversidades.
- Base de datos consolidada de las 20 localidades, con informacion adicional de mujeres rurales y campesinas y
de mujeres productoras y productivas.

- Acciones de fortalecimiento de los Colmyg y CLM en Bogota.

- Documento metodoldgico para trabajar en la capacidad relacional y emocional de las organizaciones, grupos y
redes de mujeres.

- Estrategias de fortalecimiento a organizaciones grupos y redes de mujeres.

- Plegables denominados “Anatomia de la organizacion" y "Boticario para la fuerza de tu organizacion™

- Formulario de forms para que la informacién de la caracterizacion de las organizaciones quede organizada y
sistematizada.

- Documento tipo de acto normativo para actualizar los Comités Operativos Locales de Mujer y Equidad de
Género.

Adicionalmente se observo en el informe ejecutivo del 4to trimestre 2021 que se realizaron 211
caracterizaciones en las 20 localidades, se efectuaron jornadas de fortalecimiento y elaboraron los documentos
anteriormente presentados. Sin embargo se enuncia que la fase de evaluacion y seguimiento no se fue posible
desarrollarla toda vez que no se ha cerrado ninguno de los procesos de fortalecimiento.

Por otra parte y de acuerdo con lo reportado por el proceso en el POA se informa que no fue posible lograr el
convenio con el IDPAC, por cuanto adelantaron las gestiones correspondientes con el OEI con quien se firmo un
convenio en el mes de noviembre para dar cumplimiento al fortalecimiento de organizaciones y dicho proceso
dara continuidad en la vigencia 2022.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que el desarrollo de asistencia técnica y fortalecimiento a grupos, redes y
organizaciones de mujeres no ha culminado su proceso en la totalidad esta Oficina determina un cumplimiento
del 90%.

META 3. Realizar 35.550 orientaciones
y asesorias socio juridicas a mujeres

victimas de violencias

ACTIVIDAD N° 1 Brindar 11.716
orientaciones y asesorfas socio juridicas a
mujeres victimas de violencias a través del
modelo de operacién CIOM

No. de orientaciones y
asesorfas sociojuridicas
realizadas a través del
modelo de atencién de
las CIOM

12525

100%

Para la actividad formulada se evidencié que inicialmente fue planteada como “Brindar 7500 orientaciones y
asesorias socio juridicas”; sin embargo, para el cuarto trimestre se hizo el cambio respectivo de la actividad
toda vez que a este periodo ya se habian realizado 9019 orientaciones y asesorias sociojuridicas, modificacion la
cual fue aprobada en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio en sesion del 26 de noviembre de 2021.

Asi las cosas, en desarrollo del modelo de operacién de las Casas de Igualdad y Oportunidad para las Mujeres,
se realizaron 12525 orientaciones y asesorias sociojuridicas durante la vigencia 2021 cumpliendo de esta forma
la actividad asociada a la meta.

META 4. Realizar 33500 orientaciones Y|

acompafiamientos
mujeres

psicosociales

a

ACTIVIDAD N° 1
orientaciones y
psicosociales a través del
operacién CIOM

Brindar  11.307
acompafiamientos
modelo de

No. de orientaciones y
acompafiamientos
psicosociales
realizadas a través del
modelo de atencién de
las CIOM

12195

100%
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acompafiamientos psicosociales”; sin embargo, para el cuarto trimestre se hizo el cambio respectivo de la
actividad toda vez que a este periodo ya se habian realizado 8588 orientaciones y acompafiamientos
psicosociales, modificacion la cual fue aprobada en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio en sesion
del 26 de noviembre de 2021.

Asi las cosas, en desarrollo del modelo de operacién de las Casas de Igualdad y Oportunidad para las Mujeres,
se realizaron 12195 orientaciones y acompafiamientos psicosociales durante la vigencia 2021 cumpiendo asi la

antiviidad acnniada a la mata

ACTIVIDAD N° 1 Implementar una
estrategia tejiendo mundos de igualdad con
nifias y nifios.

Nifias y nifios
vinculadas a la
estrategia tejiendo
mundos de igualdad.

2508

100%

De conformidad con la informacion reportada por el proceso en el POA se observé que la actividad tejiendo
mundos de igualdad dirigido a nifias y nifios fue desarrollada en el marco de la estrategia "Contigo en tu Barrio"
en el que se realizé la actividad "La Hora del Cuento" un espacio destinado todos los jueves para nifios y nifias
desarrollado en localidades priorizadas (Kennedy, Suba, Bosa, Ciudad Bolivar, Suba, Sumapaz, Usme, entro
otros. Adicionalmente se logro articulacion con colegios y jardines para las jornadas de prevencion de violencias
permitiendo el desarrollo de dicha actividad con la vinculacién de 2508 nifios y nifias cumpliendo asi la
actividad asociada a la meta.
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META 5. Apoyar la implementacion de
3 estrategias prioritarias del sector
mujeres

ACTIVIDAD N° 2 Realizar acompafiamiento
técnico a las 20 Alcaldias Locales para la
Transversalizacion de la igualdad de género
en el nivel local

20 Alcaldias locales con
acompafiamiento
técnico

20

100%

VITades desarroliadas en er marco ael modelo

DE 105 SOPOTTE T r 3 3
de atencién de las Casas de Igualdad y Oportunidad para las mujeres con procesos de difusion y sensibilizacion
a las mujeres en el territorio.

Por otra parte, en desarrollo de la actividad se observo la Ficha Metodoldgica de procesos de informacion,
sensibilizacion y/o difusion del 18 de marzo 2021 en el que se realizo sensibilizacién del Sistema de Cuidado a
gestoras y gestores sociales que hacen parte la Alcaldia Local de Sumapaz para el trabajo con mujeres y
organizaciones sociales de mujeres en dicha localidad. Asimismo acta de reunién del 23 de febrero 2021
realizada con el equipo de participacion de la Alcaldia Local de Tunjuelito para capacitar sobre la Politica
Publica de Mujer y Equidad de Género (PPMYEG).

Por lo anterior es de precisar que la mayoria de los soportes aportados para la presente actividad corresponden a
acciones propias de las Casas de igualdad y Oportunidades para las Mujeres en el marco de la PPMYEG y no
soportes acordes al accionar de la entidad frente a las actividades de acompafiamiento técnico a las Alcaldias
Locales.

No obstante, en revision de soportes de otras actividades programadas se evidenciaron actas de reunion
realizadas con las Alcaldias Locales en el marco de la Mesa de Territorializacion en el que unos de los objetivos
es coordinar y generar acciones articuladas, sino también el de hacer un seguimiento a la garantia de ellos
derechos de las mujeres en el territorio frente al cumplimiento de los enfoques en el marco de la Politica Publica
de Mujeres.

Para finalizar se recomienda establecer criterios con respecto a las evidencias y/o medios de verificacion, con el
propésito que de cuenta del desarrollo de las actividades programadas de forma clara y precisa que facilite su

varificacidn

ACTIVIDAD N° 3 Implementar 15 Acciones
del Plan de Igualdad de Oportunidades para la
Equidad de Género en el nivel local

15 acciones
implementadas a través
del modelo de atencion

de las CIOM

17

100%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidenci6 que en desarrollo de la implementacion
del Plan de Igualdad de Oportunidades para la Equidad de Género-PIOEG fueron implementadas 17 acciones en
lo corrido de la vigencia 2021 en el marco de la priorizacion de 6 derechos (paz, vida libre de violencias,
participacion politica, empleo digno, salud plena y cultura libre de sexismos). Estas acciones fueron
implementadas con el desarrollo de actividades de sensibilizacion, divulgacion y procesos formativos,
cumpliendo asi la actividad asociada a la meta.

META 6. Operar en las 20 localidades el
Modelo de Atencion: Casas de Igualdad
de Oportunidades para las Mujeres

ACTIVIDAD N° 1 implementar la estrategia
de abordaje territorial Contigo en tu barrio

Estrategia de abordaje
territorial implementada

100%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidenciaron los 4 informes trimestrales de la
estrategia "Contigo en tu Barrio" elaborados durante la vigencia 2021, los cuales contienen la siguiente
informacién:

- Acciones desarrolladas en la estrategia (acercamiento a la oferta institucional, jornadas de empoderamiento,
jornadas de difusion de servicios, jornadas de prevencion de violencias contra las mujeres).

- Recurso humano dispuesto

- Resultados del periodo reportado: Resultado cuantitativo por localidad y acciones mas destacadas de las
jornadas.

- Articulacion interinstitucional, entre otros

Al respecto, se recomienda tener especial cuidado con la informacién suministrada en los informes trimestrales,
toda vez que se identificaron las siguientes situaciones:

1. En el informe del segundo semestre en el numeral 2 “"Resultados del trimestre "no se registraron los datos del
total de las jornadas realizadas, toda vez que esa informacion se encuentra en blanco.

2. En el informe del tercer trimestre en el numeral 2 "Resultados del trimestre" se referencié un total de 64
jornadas territoriales, no obstante en el numeral 2.1 “Resultado cuantitativo” se observa un total de 104 jornadas
realizadas en las localidades, presentando diferencias en el registro de informacion.

Adicionalmente se recomienda establecer criterios frente al reporte de informacién del POA en la parte de
descripcién cualitativa, de forma que sea consecuente con los reportes de todos los periodos, teniendo en cuenta
que se observo que para el primer, segundo y tercer trimestre se indico el nimero de jornadas realizadas pero en
el cuarto trimestre no fue reportada dicha informacion.

Para finalizar es sefialar que fueron realizadas 335 jornadas territoriales en las 20 localidades durante toda la
vigencia 2021 logrando un mayor acercamiento a la ciudadania en el marco del Modelo de Atencion de las
Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres, dando cumplimiento a la actividad formulada.
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Como parte del desarrollo de la actividad el proceso aporto 3 informes correspondientes al segundo, tercer y
cuarto trimestre de la vigencia 2021 correspondiente a la implementacion del esquema de CIOM itinerante en la
ruralidad, documentos los cuales contienen la siguiente informacion:
- Actividades desarrolladas para la implementacion de la CIOM rural
- Resultados obtenidos para el periodo del informe (acercamiento de la institucionalidad en las veredas de las
localidades priorizadas)
- Cifras en cuanto a los procesos de difusion, informacion, sensibilizacién y encuentros psicosociales
- Cifras de la orientacion psicosocial realizada en las localidades priorizadas (Usme, Chapinero, Santa Fe, Suba,

ACTIVIDAD N° 2 Implementar el esquema Ciudad Bolivar), discriminadas por primera atencion, orientaciones y seguimientos

e X 1 CIOM Rural. 5 100% : ¢ . P I, o . . . .

de CIOM itinerante para la Ruralidad - Cifras de orientaciones y asesorias sociojuridicas, discriminadas por primeras atenciones, orientaciones,
asesorias y seguimientos
- Logros y resultados obtenidos
- Articulacion interinstitucional
- Acciones que deben continuar e iniciar
Al respecto, se pudo evidenciar la implementacion de las acciones realizadas en las localidades de Usme,
Chapinero, Santa Fe, Suba, Ciudad Bolivar dirigidas a las mujeres rurales y campesinas en el marco del Modelo
de Atenci6n de las CIOM en la ruralidad.

AVANCE PROMEDIO POA 99%

FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacion POA.
2. Se resalta la gestion del equipo de trabajo que hace parte de las Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres para brindar la atencién a la ciudadania y el desarrollo de acciones de difusion, sensibilizacion.
3. La elaboracion de instrumentos orientados a fortalecer la gestion y estrategias realizadas en el territorio.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar como referente la programacion de los Gltimos afios y el comportamiento registrado en cuanto a su ejecucién, de forma que la planeacién para la vigencia 2022 sea acorde a la operacion de las Casas de Igualdad de Oportunidades para las

Mujeres y no sobredimensione la programacion establecida.
2. Para facilitar la ejecucion y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacion los criterios de la documentacién y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la meta. Lo anterior para
garantizar que la informacion reportada en el POA sea valida, clara, suficiente y permita su verificacion.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Territorializacién de Derechos y Participacién - Promocién de la Participacion y Representacion de las Mujeres

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Promover y fortalecer la participacion y representacion social y politica de las mujeres en el &mbito social, politico y organizativo en el Distrito Capital.

Obijetivo Estratégico: No registra

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Resultado de

Indicador
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

META 1. Ofrecer asistencia técnica en
las 20 localidades a instancias de
participacion y/o de coordinacién para la
promocién de la participacion paritaria.

ACTIVIDAD N° 1 Realizar un
procesos de promocion de la paridad de
género en instancias de participacion
priorizadas de las 20 localidades

Localidades con
proceso de promocion
de la paridad de género

en instancias de

participacion

20

100%

El proceso frente al desarrollo de la actividad aporto como evidencia 4 informes ejecutivos trimestrales en el que se
menciona los avances realizados para cada periodo, los cuales se encuentran discriminados por los siguientes temas:
- Construccion de diagndstico sobre la paridad en las instancias de participacion distrital y local, con el propésito de
hacer el levantamiento de una linea base sobre la composicion de género que tienen actualmente las
instancias de participacion de cada localidad.

- Construccion y aplicacién de la metodologia de acompafiamiento a las secretarias técnicas para la
incorporacion del enfoque de género en las instancias de participacion y coordinacion del distrito en el &mbito local:
en item esta relacionado con el acompafiamiento a Secretarias Técnicas de las instancias de participacion y de
participacion local priorizadas.

- Incidencia en la Politica Publica de Participacion Incidente.

- Promocion y sensibilizacion (estrategia de comunicaciones), con el propésito de elaborar piezas audiovisuales
enmarcadas en la promocion de la paridad

Lo anterior, evidenciando la gestion realizada por el proceso logrando llegar a las 20 localidades a través de las
acciones desarrolladas con las instancias de participacion.

META 2 Vincular 4800 mujeres a los

nrnnnnan farmativine nara Al dacarealla da

ACTIVIDAD N° 1 Desarrollar el ciclo
dirigido mujeres interesadas en ser
dignatarias de Juntas de Accién
Comunal

Ciclo dirigido a las
mujeres de las JACs 1
implementado

100%

El cumplimiento de la actividad surti6 con los procesos de formacion de los cursos:

- Derecho a la participacion y representacion politica de las mujeres la cual conto con la inscripcion de 1155
personas y se logro la certificacion de 332 mujeres.

- Escenarios de poder y toma de decisiones el cual contd con la inscripcion de 697 personas, logrando la
certificacion de 154 mujeres.

Para el desarrollo de dicho proceso se efectuaron campafias como parte de la estrategia de comunicaciones para el
proceso de la convocatoria, la elaboracion del material requerido y los médulos de los cursos.

Por otra parte, en los casos en que los medios de verificacion de las actividades programadas sea un informe, se
recomienda ampliar la informacion de la gestién realizada (instrumentos elaborados, piezas comunicativas,
elaboracion de los médulos, entre otros), con el propésito que permita identificar de forma general las acciones
previas desarrolladas que son de vital importancia para el cumplimiento de lo programado.

Para finalizar se precisa la importancia al momento de formular los indicadores que estos guarden coherencia con la
actividad formulada, lo anterior teniendo en cuenta que la actividad hace referencia que es dirigido a mujeres
interesadas en ser dignatarias de Juntas de Accién Comunal vy el indicador quedo formulado como “Ciclo dirigido
a las mujeres de las JACs implementado”, lo cual es una gran diferencia en relacion con los soportes aportados
puesto que se evidencia que este fue dirigido a diferentes instituciones que no necesariamente son las JAC.

ACTIVIDAD N° 2 Desarrollar un ciclo
basico de la Escuela de Formacion
Politica

Ciclo bésico
implementado

100%

T UESaITUNUy CUMpITTIETTU U Ta ac i VIgaUu Ue CoTTOUTTTgad CoTT T TMTOTTTac T TEPUT Uy puT ET PTUCESUSUTio—a
través del diplomado “"Empoderamiento y participacién de las mujeres" que consta de 3 cursos: 1. Mujeres vy
movimientos, 2 Derechos a la participacion y representacion Politica de la mujeres, 3-Escenarios de poder y toma
de decisiones, el cual conto con la inscripcion 3.495 personas logrando la certificacion a 1.240 mujeres, para ello
fueron aportados dos informes (primer y segundo trimestre) que contienen los resultados cuantitativos y cualitativos
de los avances para dichos periodos. Sin embargo no fue posible identificar todo el proceso que surtié con relacion
al diplomado toda vez que no fue aportado el informe del tercer y cuarto trimestre o un informe consolidado de lo
desarrollado.

Por otra parte se recomienda ampliar la informacién de la gestién realizada (instrumentos elaborados, piezas
comunicativas, elaboracion de los médulos, entre otros), con el propdsito que permita identificar de forma general
las acciones previas desarrolladas que son de vital importancia para el cumplimiento de lo programado.
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PTOLESUS TUTTNAUVOS pard €T utsarmunu ut
capacidades de incidencia, liderazgo,
empoderamiento y participacion politica
de las Mujeres

ACTIVIDAD N° 3 Desarrollar el ciclo
dirigido a las Consejeras consultiva de
mujeres

Ciclo dirigido a
MUJERES JOVENES
candidatas a los
Consejos Locales de
Juventud

100%

Para la actividad formulada se evidencié que inicialmente el indicador fue planteado como “Ciclo dirigido a
Consejeras Consultivas de Mujeres implementado™ el cual era acorde con la actividad asociada a la meta; sin
embargo, para el tercer trimestre se solicitd el cambio del indicador a "Ciclo dirigido a MUJERES JOVENES
candidatas a los Consejos Locales de Juventud”, lo cual difiere un poco en cuanto a la coherencia que deberia
existir entre la actividad y el indicador; lo anterior teniendo en cuenta que dicho cambio se dio dado que la eleccion
del nuevo consejo consultivo de mujeres se hace a través de un decreto distrital que debe pasar por varias instancias
en la administracion distrital lo que retraso el proceso de elecciones de las nuevas consultivas en la vigencia 2021,
situacion que conllevo a realizar las modificaciones del POA del proceso, identificando la necesidad de promover la
participacion de las mujeres jovenes para hacer parte de los Consejos locales de Juventud-CLJ.

Por otra parte en cumplimiento de la actividad se llevé a cabo el ciclo de formacion el cual se efectu6 en el marco
del festival “parchemos en manada” desarrollado el dia 5 de noviembre de 2021 en jornada presencial y de forma
virtual el 17 y 18 de noviembre de 2021, dicha actividad conto con alrededor de 150 mujeres inscritas. Por otra
parte y de acuerdo a la informacién contenida en el informe presentado como soporte de la actividad fueron
elaborados documentos metodolégicos para el desarrollo de lo programado que hacen parte de los anexos del
informe, sin embargo no fue posible verificar dicha informacién toda vez que no fueron aportados a esta Oficina.
Adicionalmente el documento “Cartilla parchemos en manada” aportado como soporte no fue posible su
verificacion toda vez que presento error en su visualizacion y descarga.

Frente a este Ultimo se recomienda revisar la informacién remitida con el propésito que cumpla con las
caracteristicas de claridad y accesibilidad, de modo que facilite el desarrollo del seguimiento a efectuar.

ACTIVIDAD N° 4 Desarrollar el ciclo
dirigido: Congreso (mujeres y equipos
de campafia de mujeres al congreso de la
Republica

Ciclo dirigido a
candidatas/campafias de
Mujeres al Congreso.

100%

El cumplimiento de la actividad surtié con en ciclo para candidatas del Congreso denominado como “Mujeres:
Paridad en el Congreso”, compuesto por 5 médulos (1. Antes del lanzamiento, 2. Planeacion y preparacion, 3. Plan
de campafia, 4. Plan de comunicaciones, 5. Después de elecciones y dia "D").

La convocatoria conto con la inscripcién 108 personas las cuales 30 culminaron todo el proceso y el 4 de
diciembre recibieron el certificado de su participacién. EL contenido de lo desarrollado en cada uno de los médulos
se encuentra descrito en la Guia Metodolégica aportada por el proceso.

ACTIVIDAD N° 1 Ofrecer asistencia
técnica a 18 bancadas de mujeres de
Juntas Administradoras Locales para su
conformacion y dinamizacion.

bancadas de mujeres en
Juntas Administradoras
Locales

100%

100%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidencia 3 informes trimestrales (primer, tercer y|
cuarto trimestre) denominados “Informe trimestral de fortalecimiento de liderazgos para participacion y la
representacion politica en Bogota a través de bancadas de mujeres de las JAL", los cuales describen los avances y
resultados obtenidos de la asistencia técnica a bancada de mujeres.

Asi las cosas se evidencio que durante la vigencia 2021 fue efectuada la asistencia técnica a las 18 localidades que
tienen representacién de mujeres en las Juntas Administradoras Locales (Barrios Unidos, Chapinero, Engativa,
Fontibon, Kennedy, Candelaria, Rafael Uribe Uribe, San Cristébal, Santa fe, Suba, Sumapaz, Teusaquillo,
Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Usaquén, Bosa, Puente Aranda y Antonio Narifio), como resultado de dicho ejercicio se
logro la elaboracién del diagnéstico de las edilesas electas para el periodo 2020-2023. Adicionalmente se efectu¢ el
primer foro "Conversemos sobre las violencias hacia las mujeres en Politica” y se realizd el tercer encuentro
distrital de Edilesas en el marco del proceso de promocién de Bancadas de Mujeres de las Juntas Administradoras
Locales.

Por lo anterior, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad asociada a la meta.
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META 3. Ofrecer asistencia técnica a 19
instancias que incluyen las Bancadas de
Mujeres de las Juntas Administradoras
Locales y la Mesa Multipartidista de
género en el Distrito Capital

ACTIVIDAD N° 2 Convocar y brindar
asistencia  técnica a la  Mesa
Multipartidaria de género en el Distrito
Capital

mesa multipartidaria de
género

60%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidencia 3 informes correspondiente al - (primer,
tercer y cuarto trimestre) denominados “Informe ejecutivo trimestral mesa multipartidista”, que describen los
avances Yy actividades desarrolladas para el periodo. Por lo anterior, en la vigencia 2021 se realiz6 la Mesa Distrital
Multipartidaria de Género (MDMG) de la siguiente manera:

- Primer encuentro, marzo 2021

- Segundo encuentro, 30 de julio 2021

- Tercer encuentro, 21 de septiembre 2021

Como resultado de dicha mesas se construyé colectivamente el Plan de Trabajo de la MDMG que incluye acciones
de corto, mediano y largo plazo como: Foro de experiencia de mujeres en partidos politicos, diagndstico e
investigacion de composicion de los partidos, asimetria en la toma de decisiones, un diagnéstico completo de
funcionamiento de los partidos promovido por la mesa, reuniones bilaterales con los partidos, agenda de incidencia
programética, pliego de recomendacion interinstitucional, pliego de peticiones y comunicado de la mesa a los
partidos, talleres sobre temas varios (presupuestos de los partidos, bienestar, violencias de género, entre otros),
impulsar escenarios de denuncia y seguimiento, dialogo con instituciones y promocién de protocolos.

Por otra parte, es de mencionar que el proceso formulé en el POA que el medio de verificacion que da cuenta del
desarrollo de lo programado corresponde a "Informe ejecutivo trimestral y un informe anual” y en la programacion
establece la entrega de 5 informes, y tan solo se pudo evidenciar la existencia de 3 informes por lo cual el avance es
del 60%.

Debido a lo anterior, se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso
considere mas idéneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable, con el
propésito que exista coherencia entre las evidencias y el registro de informacion en los instrumentos de planeacion.

META 4. Brindar a 60 instancias,
incluidos los Fondos de Desarrollo
Local, el servicio de asistencia técnica
para la transversalizacion de los
enfoques de género e interseccionalidad
en los procesos de presupuesto
participativo

ACTIVIDAD N° 1 Desarrollar un
proceso de asistencia técnica orientado a
la transversalizacion de los enfoques de
género e interseccionalidad en los
procesos de presupuesto participativo
dirigido a Consejeras de Planeacion
local de las 20 localidades

Transversalizacion de
género en proceso de
presupuesto
participativo local

100%

100%

ACTIVIDAD N° 2 Desarrollar un
proceso de asistencia técnica orientado a
la transversalizacion de los enfoques de
género e interseccionalidad en los
procesos de presupuesto participativo
dirigido los COLMYG yCLM

transversalizacion de
género en proceso de
presupuesto
participativo local

100%

100%

ACTIVIDAD N° 3 Desarrollar un
proceso de asistencia técnica orientado a|
la transversalizacion de los enfoques de
género e interseccionalidad en los
procesos de presupuesto participativo
dirigido a Servidoras y servidores de los
20 FDL

transversalizacion de
género en proceso de
presupuesto
participativo local

100%

100%

Para el desarrollo de las actividades relacionadas con la asistencia técnica orientado a la transverzalizacion del
enfoque de género en el presupuesto participativo local, se aporta como evidencia para las presentes actividades 2
informes consolidados que contienen las acciones desarrolladas para el cumplimiento de la actividad, descripcién
cuantitativa y cualitativa, alianzas, cambios identificados y siguientes pasos, adicionalmente fue aportado un
archivo que contiene el consolidado mes a mes de la asistencia técnica efectuada.

Asf las cosas para la vigencia 2021, las actividades se desarrollaron de la siguiente manera:

- Se brindo asistencia técnica a las Consejeras de Planeacion Local (CLP) de las 20 localidades, en el que brindo un
acompafiamiento en el enfoque de género en procesos de planeacion local, presupuestos y proyectos con enfoque de
género, asi como en el acercamiento al proceso propuesto para la fase Il de presupuestos participativos.
Adicionalmente se realizé el Encuentro Distrital de consejeras "Voces decisivas en lo Local" dicha jornada facilitd
espacios para el dialogo que permitieron recoger las inquietudes y las necesidades de las mujeres consejeras de
planeacion local para hacer efectiva su participacion y liderazgo para la transversalizacion de los enfoques de
género e interseccionalidad en los procesos de presupuesto participativo de las 20 localidades.

- En el marco de los Comités Operativos Locales de Mujer y Género (COLMYG) se brindo apoyo técnico para las
etapas alistamiento, formulacion de iniciativas y seguimiento, ademas de trabajar las condiciones de participacion y;
gobernanza desde las mujeres para avanzar en la garantia de derechos de las mujeres, identificando la necesidad de
fortalecer su capacidad de gobernanza y autonomia en la presentaciéon de propuestas colectivas que generen
cambios y nuevos retos, entre otros.

- Se brindo asistencia técnica a los 20 Fondos de Desarrollo Local (FDL)en el que se abordaron temas como: los
reportes de avance de la incorporacion de los enfoques de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género en los
proyectos de inversion local, cumplimiento del Plan de Accién de la mesa para 2021, sesiones de sensibilizacién
con oficinas de planeacion de las Alcaldias Locales y compromisos para la entrega de reportes con corte 31 de
diciembre para el cierre del plan de acci6n de la vigencia 2021, entre otros.

Dichas actividades son realizadas de forma permanente y se articulan en el marco de los presupuestos participativos
de las instancias FDL, COLMYGy CPL.

Por otra parte, en relacion con las evidencias aportadas (informes) y el medio de verificacion formulado en el POA
"2 informes anuales", se evidenciaron diferencias en los periodos de reporte de informacién. Lo que dificulta
identificar claramente si el documento corresponde a una periodicidad trimestral, semestral o anual.

Debido a lo anterior, se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso
considere mas idéneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable, con el
proposito que exista coherencia entre las evidencias y el registro de informacion en los instrumentos de planeacion.
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De conformidad con lo reportado por el proceso se firmo un Convenio Interadministrativo con la Universidad

Distrital para desarrollar acciones que promuevan y fortalezcan los ejercicios de control social y veeduria para la

garantia de los derechos de las mujeres en cumplimiento de la actividad programada. Asi las cosas el proceso aporto

como evidencia un informe ejecutivo con resultados cuantitativos (numero de mujeres inscritas por localidad) vy
Estrategia para la cualitativo, en el que se evidencia que es un proceso que aln se encuentra en curso toda vez que este dio inicio en el
promocioén de la mes de diciembre 2021.

veedurfa ciudadana de

ACTIVIDAD N° 1 Implementar
META 5. Promover 1 Veeduria|estrategia de promocién de Veeduria

Ciudadana de mujeres para el|Ciudadana de mujeres para el R 1 100% " . PO -
L : . . mujeres para el seg. de Por otra parte fue aportado el documento "Metodologia para el proceso de acompafiamiento y seguimiento al
seguimiento a la garantia de sus derechos |seguimiento de la garantia de sus . L - I I K : N
derechos la garantia de sus ejercicio de control social" de la Universidad distrital el cual contiene la metodologia para el desarrollo de dicha
: derechos estrategia contenida en 5 mddulos: 1. Habilidades blandas, 2. Mecanismos de participacion, 3. Planeacion y
presupuestos participativos con enfoque de género, 4. Veedurias con enfoque de género, 5. Sistematizacion de la
experiencia, los grupo de definidos (propuesta de horarios, sede)
AVANCE PROMEDIO POA 96%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeaciéon POA.
2. La gestion del proceso en cuanto a las actividades y acciones que desarrolla en cuanto al acompafiamiento técnico a las instancias en el marco de la transversalizacion de enfoques de género.

RECOMENDACIONES

1. Para los siguientes ejercicios de formulacion del Plan Operativo Anual (POA) del proceso, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar teméticas similares (acompafiamiento técnico) que puedan ser agrupadas. Lo anterior teniendo en cuenta
que las evidencias de varias acciones son iguales o similares, o bien las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.

2. Se recomienda para las préximas formulaciones tener cuidado en cuanto a la coherencia entre las metas, actividades e indicadores que se incluyan en los instrumentos que son utilizados por la entidad para la planeacion y el correspondiente seguimiento.

3. En relacién con las evidencias o medios de verificacion en los que sean informes se hacen las siguientes recomendaciones:

- Que sean documentos definitivos y/o finales.

- Que exista claridad y coherencia en las fechas o periodos de reporte de informacion.

- Si se referencian vinculos o enlaces para consulta de informacion garantizar que estos permitan su acceso y se encuentren vigentes.

- Si se relacionan anexos estos sean aportados para facilitar su verificacion.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres y Acceso a la Justicia - Prevencion y Atencion a Mujeres Victimas de Violencia

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Obijetivo del Proceso: Contribuir y hacer seguimiento a la implementacién de acciones de prevencion, atencion, proteccion y sancién en el marco de la garantia del derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.

autoridades competentes.

Obijetivo Estratégico: Contribuir con la prevencion y atencion de las violencias contra las mujeres en sus diferencias y diversidades en el Distrito Capital, en articulacion con los demés sectores de la Administracion distrital y las

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anadlisis de resultados

META 1. Fortalecer los 4 componentes
del Sistema SOFIA / Implementar unaj
estrategia de Prevencion de Riesgo de
feminicidio

ACTIVIDAD N° 1 Consolidar y aprobar un
plan de acciones afirmativas para mujeres en
riesgo de feminicidio y las victimas indirectas
del delito.

Documento de plan de
acciones afirmativas
para mujeres en riesgo
de feminicidio y las
victimas indirectas del
delito consolidado y
aprobado.

100%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidencio que fue elaborado el documento "Plan de
acciones afirmativas para mujeres victimas de violencias en riesgo de feminicidio y las victimas indirectas de este
delito 2020 - 2021", las cuales estan orientadas a favorecer la proteccion de las mujeres en riesgo de feminicidio,
este documento contiene las acciones propuestas, indicador y meta especifica para los sectores de cultura,
recreacion y deporte, desarrollo econédmico, educacion, habitat, integracion social, salud y mujer.

Para finalizar y de conformidad con los soportes aportado y el indicador formulado, se determina un cumplimiento
del 100% en la actividad asociada a la meta.

ACTIVIDAD N° 2 Realizar seguimiento al
plan de acciones afirmativas para mujeres en
riesgo de feminicidio y las victimas indirectas
del delito.

Seguimientos realizados
al plan de acciones
afirmativas para mujeres
en riesgo de feminicidio
y las victimas indirectas
del delito.

100%

En el marco del plan de acciones afirmativas el proceso a través del grupo de los enlace SOFIA realiz6 seguimiento
a los sectores para la puesta en marcha de las acciones propuestas en el que se analiza el curso de accién para su
desarrollo, como resultado de dicho ejercicio fue elaborado el informe semestral de implementacion (primer,
semestre 2021) el cual contiene el balance de la implementacion de las acciones concertadas, sin embargo se
recomienda incluir recomendaciones tendientes al fortalecimiento de la implementacion de las acciones de las
acciones en el sector.

Para finalizar y de conformidad con los soportes aportado y el indicador formulado, se determina un cumplimiento
del 100% en la actividad asociada a la meta.

ACTIVIDAD N° 3 Realizar seguimiento a la
implementacion del Sistema SOFIA en el
marco de la mesa de trabajo SOFIA.

Seguimiento a la
implementacién del
Sistema SOFIA en el
marco de la mesa de
trabajo SOFIA.

100%

EL Proceso ern er marcCo e 1as aiSposICIOnesS esldbIeciuds en €1 DECIEL0 DISUIdl 947 U€ ZULl4 €1 ProCeso rediiZa;
seguimiento a la implementacion del Sistema SOFIA a través de la Mesa de Trabajo del Sistema Distrital SOFIA
como instancia de articulacion intersectorial para la prevencion y atencion de las violencias contra las mujeres en el
territorio, las cuales para la vigencia 2021 fueron desarrolladas en las siguientes fechas:

- 9 de marzo de 2021, en el que se presento el balance del plan de accién 2020 y la propuesta de plan de accion par
la vigencia 2021.

- 13 de mayo de 2021, se establecieron compromisos para avanzar en la implementacion para desarrollar un
diagnéstico del funcionamiento de las Comisarias de Familia en el Distrito Capital.

- 21 de septiembre de 2021, seguimiento a las acciones concertadas en el plan de accién 2021

- 16 de diciembre de 2021, seguimiento plan de accién 2021

Para finalizar y de conformidad con los soportes aportados y el indicador formulado, se determina un cumplimiento
del 100% en la actividad asociada a la meta.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

ACTIVIDAD N° 4 Brindar asistencia técnico
legal al sector salud para el fortalecimiento de
capacidades institucionales en la atencion a
mujeres victimas de violencia, con énfasis en
violencia sexual y riesgo de feminicidio, en el
marco del Sistema SOFIA

Asistencia técnico legal
con énfasis en violencia
sexual y riesgo de
feminicidio

100%

100%

De acuerdo con las evidencias e informacion reportada por el proceso, la asistencia técnica fue brindada a las 9 IPS
priorizadas (Kennedy, Bosa Pablo VI, Meissen, Vista Hermosa, Santa Clara, La Victoria, Suba, Engativa y San
Rafael]) las cuales estdn encaminadas a aclarar y dar a conocer procedimientos legales especificos en materia de
violencias contra las mujeres, principalmente en lo relacionado con violencia sexual y feminicidio, se realizaron
estudio de casos, asimismo la asistencia técnico legal estd encaminadas a evaluar la atencion que se brinda a las
mujeres victimas de violencia que acuden a los servicios de urgencia, verificando el cumplimiento de los deberes
legales que le asisten al sector salud.

Por otra parte, se evidencio que se efectuaron sensibilizaciones y capacitaciones al personal de salud en temas
como: derechos de las mujeres victimas de violencias, objetivos de la estrategia intersectorial, violencias contra las
mujeres, principalmente violencia feminicida y feminicidio, deber de debida diligencia, activacion de rutas de
acceso a la justicia e interrupcion voluntaria del embarazo, Estrategia Intersectorial de Prevencion y Atencion a|
Violencias Basadas en Género con Enfasis en Violencia Sexual y Feminicidio.

Dado lo anterior, y de conformidad con la actividad asociada a la meta e indicador formulado se dio cumplimiento
con lo programada en un 100%.

META 2. Realizar atencién al 100% de
personas (Mujeres victimas de violencia y|
personas a cargo) acogidas en Casa
Refugio

ACTIVIDAD N° 1 Realizar jornadas de
sensibilizacion y socializacion de la ruta y
protocolo de ingreso a las Casas Refugio

Jornadas de
sensibilizacion y
socializacion de la ruta
y protocolo de ingreso a
las Casas Refugio

25

100%

De conformidad con los soportes aportados (evidencia de reunién) se observa la gestion del proceso en cuanto a las
jornadas de sensibilizacion realizadas (25), sobre la ruta y protocolo de ingreso a las Casas Refugio en los cuales se
abordan temas como: modelo de atencién de las Casas Refugio, que son y cual es su objetivo, a quién va dirigido,
ruta de ingreso, entre otros Los cuales se efectuaron a:

- Duplas de atencién

- Personeria

- Equipo del Sistema SOFIA

-Mesa Técnica del Consejo Local de Seguridad para las Mujeres (Rafael Uribe Uribe)
- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (Centro Zonal de Ciudad Bolivar)

- Comisarfa de Familia,

- Equipo de Casa Refugio

- En el marco de las jornadas de induccién

- Equipo estrategia justicia de género

- Equipo estrategia URI, entre otros

Para finalizar y de conformidad con los soportes aportadas y el indicador formulado, se determina un cumplimiento
del 100% en la actividad asociada a la meta.

META 3. Dinamizar 20 consejos Locales
de seguridad para las mujeres y sus
respectivos planes locales de seguridad

ACTIVIDAD N° 1 Realizar la Secretaria
Técnica de los Consejos Locales de Seguridad
para las Mujeres.

Consejos Locales de
Seguridad para las
Mujeres con Secretaria
Técnica

20

100%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidencio que para la vigencia 2021 se llevaron a
cabo las sesiones del Consejo Local de Seguridad para las Mujeres en las 20 localidades en atencién a las
disposiciones establecidas en el articulo 5 del Acuerdo 526 de 2013 en el que sefiala que debe reunirse por lo
menos una vez cada trimestre en el que se observo que el proceso realizé la Secretaria Técnica de dicha instancia.

ACTIVIDAD N° 2 Identificar por localidad
acciones y necesidades para la formulacién de
los Planes Locales de Seguridad para las
Mujeres.

Planes Locales de
Seguridad para las
Mujeres por localidad
formulados y en
ejecucion

100%

100%

De acuerdo con los soportes aportados por el proceso se evidencia que fueron formulados los Planes Locales de
Seguridad para las Mujeres en las 20 localidades, los cuales se encuentran discriminados desde tres lineas de accion
“espacio publico, espacio privado y feminicidio”, que contienen acciones especificas con actividades asociadas en
el marco de la prevencion, atencidn y proteccion, acceso a la justicia, sancién y judicializacion.

Al respecto, fue aportada una matriz consolidada que contiene las acciones marco con el nimero de actividades
formuladas por localidad, sin embargo se recomienda analizar si es preciso fortalecer dicho instrumento en el que se
efectué un seguimiento mas detallado que de cuenta de la ejecucion de las actividades programadas en la vigencia,
mas aun cuando es el medio de verificacion establecido por el proceso en el POA para dar cuenta del cumplimiento
y desarrollo de la actividad asociada a la meta.

META 4. Realizar 3000 atenciones a
mujeres victimas de violencias, a través de
las duplas de atencién psicosocial

ACTIVIDAD N° 1 Brindar atencion
psicosocial individual y colectiva a mujeres
victimas de violencias, a través de la estrategia
de Duplas de Atencién Psicosocial

Mujeres beneficiadas
con atencidn psicosocial

100%

100%

De conformidad con los soportes aportados y la verificacion efectuada, se evidencio que durante la vigencia 2021 el
equipo de Duplas de Atencién Psicosocial realizd 1272 atenciones por primera vez, la cuales son remitidas por|
Linea PUrpura Distrital, Estrategia de Justicia de Género, Estrategia de Hospitales, el Sistema Articulador de Alertas
Tempranas -SAAT-, entre otros.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacién Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Andlisis de resultados
avance % . .
(Meta) evidencias
El proceso para la presente actividad reporto una cifra de atenciones a través de la Linea Parpura Distrital durante la
vigencia 2021, asi:
. - 7703 atenciones psicosociales
ACTIVIDAD N° 1 Brindar atencion Atenciones - 3055 atenciones sociojuridicas
META 5. Realizar 60.000 atenciones| . . S . - psicosociales y !
- i . - psicosocial y socio juridica a mujeres victimas I .
efectivas a través de la Linea Purpura . . . ) . sociojuridicas a través 100% 100% . . . i o . .
- de violencias a través de la Linea Plrpura . , Sin embargo al cotejar la informacion reportada con los soportes, se observo que no es claro identificar dichas cifras
Distrital . de la Linea parpura )
Distrital. - en el reporte del SIMISIONAL, pues este genera un consolidado el cual se encuentra desagregado de acuerdo a
Distrital o . - ) . .
unas caracteristicas especificas (edad, localidad, estrato, escolaridad, entre otros). En este sentido se recomienda
identificar y establecer un medio de verificacion y/o soporte que el proceso considere mas idéneo para dar cuenta
del desarrollo de la actividad, con el propésito que sea de facil comprension y verificacion en caso de requerirse.
De acuerdo con la informacién reportada por el proceso se efectuaron durante la vigencia un total de 465 atenciones
psicojuridicas a mujeres victimas de violencias en el espacio y el transporte pablico.
Mujeres victimas de Sin embargo al cotejar la informacion reportada con los soportes, se observo que no es claro identificar dichas cifras
META 6. Implementar un protocolo de]ACTIVIDAD N° 1 Brindar atencion|violencia en el espacio y en el reporte del SIMISIONAL, toda vez que se identificé que las cifras en unos reportes concuerda con el
prevencién, atencién y seguimiento a|psicojuridica a mujeres victimas de violencias| el transporte ptblico 100% 100% consolidado de mujeres atendidas y en otro concuerda con el consolidado de duplas de orientacién psicosocial, lo
casos de violencia en el transporte publico |en el espacio y el transporte publico. beneficiadas con cual no es coherente con la actividad ya que hace referencia a atencion psicojuridica.
atencion psico juridica
Por lo anterior, se recomienda identificar y establecer un medio de verificacion y/o soporte que el proceso considere
mas idéneo para dar cuenta del desarrollo de la actividad, con el propésito que sea de facil comprension y
verificacion en caso de requerirse.
ACTIVIDAD PROMEDIO POA 100%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacion POA.

2. Se resalta la gestion de los enlaces SOFIA como parte de la secretaria técnica de los Consejos Locales de Seguridad para las Mujeres, como apoyo para la concertacion 'y ejecucion de las actividades programadas en los planes de accion de dichas Instancias.

3. Se resalta la gestion en el desarrollo de acciones (asistencia técnica, seguimiento, concertacion de acciones, entre otros) que en el maco del Sistema SOFIA permiten fortalecer la articulacion interinsticional en cuanto la violencia contra las mujeres.

4. La organizacion documental que lleva el proceso tanto con la Secretaria Técnica que ejerce si no ademas con las jornadas de sensibilizacién y acompafiamiento técnico que brinda, las cuales son acordes con los medios de verificacion establecidos en el Plan Operativo

Anual.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda identificar y establecer un medio de verificacién y/o soporte que el proceso considere mas idéneo para dar cuenta del desarrollo de las actividades relacionadas con las atenciones psicosociales y sociojuridas de Linea Purpura y en el marco del espacio y|
transporte publico, con el propésito que sea de facil comprension y verificacion en caso de requerirse.
2. Analizar si es preciso fortalecer la matriz de seguimiento de los planes locales de seguridad en el que se efectlie un seguimiento mas detallado que de cuenta de la ejecucion de las actividades programadas en la vigencia.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Subsecretaria de Politicas de Igualdad - Desarrollo de Capacidades para la Vida de las Mujeres

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Disefiar y acompafiar la estrategia de emprendimiento y empleabilidad para la autonomia econémica de las mujeres, en toda su diversidad, a través del desarrollo de capacidades para el empleo y el

emprendimiento y la incorporacion del enfoque de género en estrategias y servicios de la administracion distrital.

Objetivo Estratégico: Contribuir a la reduccién de la feminizacion de la pobreza, al desarrollo de capacidades y al empoderamiento.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anadlisis de resultados

META 1. Formar 26.100 mujeres
en sus derechos a través de procesos de
desarrollo de capacidades en el uso TIC

ACTIVIDAD N° 1 Divulgar la gratuidad de la
oferta de formacion de la Direccion de gestion
del conocimiento

Divulgacién de la oferta
de formacion

100%

100%

De acuerdo con la verificacion efectuada para el desarrollo de la actividad el proceso aporto los siguientes
documentos:

1. Piezas comunicativas de los procesos formativos que son elaborados como parte de la convocatoria.

2. Soportes de la difusion realizada por los canales de comunicacién con los que cuenta la entidad (Facebook,
Twitter, Instagram, WhatsApp) en la cual se evidencia que se hace referencia a la gratuidad de los proceso
formativos.

3.Cronograma de la estrategia de la convocatoria

4.Cronograma de seguimiento a las publicaciones mensuales de cada uno de los procesos formativos.

Por lo anterior, si bien se evidencié que se hizo divulgacién permanente de la oferta de formacion en la que se hizo
referencia de la gratuidad de acuerdo a la actividad establecida, esta no es coherente con la meta "Formar 26.100
mujeres”. Adicionalmente, se evidenci6 que la actividad asociada a la meta " Divulgar la gratuidad de la oferta
de formacion™ , hace parte del control del riesgo de corrupcion del proceso Gestion del Conocimiento.

Por otra parte, es importante mencionar que el POA debe contener actividades que conlleven y permiten mejorar la
gestion del proceso y alcanzar las metas establecidas, mas no debe hacer referencia a tareas propias que se realizan
en el marco de una actividad especifica. Por lo que se recomienda para proximas formulaciones identificar
actividades especificas que lleven al cumplimiento de la meta y generen valor agregado al proceso.

Asimismo, se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso considere mas
idoneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara, verificable y entendible para
cualquier persona que realice su consulta, con el propésito que exista coherencia entre las evidencias y el registro de
informacion en los instrumentos de planeacion.

META 2. Disefiar 13 contenidos para el
desarrollo de capacidades
socioemocionales, técnicas y digitales de
las mujeres, en toda su
diversidad

ACTIVIDAD N° 1 Gestionar
Convenios/contratos realizados para la
elaboracion de los contenidos

Convenios/Contratos
gestionados

100%

100%

De acuerdo con la informacién reportada por el proceso, el cumplimiento de la actividad se desarrollo de la
siguiente manera:

1. Se suscribi6 el contrato Interadministrativo No. 661-2021 (proceso CD-CI-673-2021) con la Universidad
Nacional de Colombia, cuyo objeto es "Elaborar, desarrollar, virtualizar y poner en marcha cursos virtuales
para el desarrollo de capacidades de las mujeres, asi como capacidades institucionales a partir de los enfoques
de género y diferencial”, para ejecutar entre el 28 de junio y el 31 de diciembre 2021 de conformidad con la
informacion contenida en el acta de inicio, adicionalmente se aporto la minuta en el que se observa que una de las
actividades esta relacionada con la entrega de 5 cursos (formacién virtual para brindar herramientas a las cuidadoras
para el reconocimiento de su trabajo de cuidado, de formacién virtual orientado al desarrollo de herramientas
para una comunicacion efectiva y asertiva para las mujeres en Bogotd, formacion virtual orientado al manejo y
adecuada distribucion del tiempo de las mujeres en Bogota, formacion virtual sobre Transversalizacion de
Género en Bogotd D.C. incluyendo un capitulo sobre conceptos bésicos del trazador presupuestal de
género, formacion virtual orientado a fortalecer las habilidades en técnicas de negociacion y resolucion de
problemas para las mujeres en Bogotd).

Frente a este contrato se realizd verificacion de su ejecucién en el SECOP 11 evidenciando en el informe de
actividades del contratista que se ha entregado cronograma de actividades de los cursos, asi como el contenidos de
los médulo para cada curso que se encuentra en el anexo técnico.
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2. Se suscribi6 el contrato Interadministrativo No. 835-2021 (proceso CD-CI-820-2021) con la Universidad
Nacional de Colombia, cuyo objeto es “Prestacion de servicios para el disefio, implementacion y puesta en
marcha de diplomados virtuales que permitan el desarrollo de capacidades socioemocionales, técnicas y
ciudadanas de las mujeres en su diversidad”, para ejecutar entre el 14 de octubre y el 13 de marzo de 2021 de
conformidad con la informacién contenida en el acta de inicio, adicionalmente se aporto minuta en el que se observa,
que una de las actividades esta relacionada con la entrega de cronograma de actividades y plan de estudios.

Asimismo se realizé verificacion del su ejecucion en el SECOP Il evidenciando 2 informes de actividades
relacionado con el cronograma de actividades y entrega de planeacion para el desarrollo de los diplomados, entre
otros.

META 3. Disefiar e implementar 1
estrategia para el desarrollo  de
capacidades socioemocionales y técnicas
de las mujeres en toda su diversidad para
su emprendimiento y empleabilidad.

ACTIVIDAD N° 1 Implementar, formalizar y
dar continuidad de los procesos realizados con
la. gestion de alianzas  nacionales,
internacionales, publicos y privados mediante
la articulacion de las  dependencias
competentes en cada caso y la interlocucion
con los aliados

Alianzas gestionadas

100%

100%

De acuerdo con las evidencias aportadas se evidencié que para la vigencia 2021 se realizaron alianzas nacionales e
internacionales, de la siguiente manera:

1.Alianzas Concretadas: USAID — RGA, ANI, CIDEU, OECD Champion Mayor, C40 -GIZ Podcast, CEPAL -
ONU Mujeres, Buenos Aires, Embajada de Suecia visita Manzana Bosa, Liceo Francés, UNESCO, BID. Empleo
Femenino, ACNUR, UNICEF, PNUD, Banco Mundial, Politécnico Grancolombiano, Embajada Suecia- Exposicion
Manitas, Camara de Comercio de Bogota.

2.Alianzas Gestionadas: OXFAM, DDRI, Carrera de la Mujer, Fundacién Alpina, Fundacién Bavaria, Pacto
Intergeneracional, MAT, Las Andariegas, Acuerdo Uni Andes Javeriana, Universidad de Valencia, Universidad del
Rosario, Alianza Caoba, Universidad Nacional, Fundacion DonDar, Save the Children, CoreWoman, DID, UCLG,
Bloomberg, CEMEX, UniAndes- Transmicable, Business Sweden, Mesa Distrital Cuidado Menstrual,
Ayuntamiento de Barcelona.

Dichas alianzas estan orientadas e favorecer iniciativas asociadas a la Politica Publica de Mujeres y Equidad de
Género del Distrito Capital, para lo cual el proceso aporto evidencias de correos electrénicos, agenda de
conversatorios, evidencias de reuniones, registro fotografico, entre otros.

AVANCE PROMEDIO POA

100%

100%

FORTALEZAS

1. La estrategia de comunicaciones definida para la socializacion de los cursos virtuales.
2. Se resalta la gestion efectuada respecto de las alianzas que permiten fortalecer y mejorar las acciones institucionales que se desarrollan en el marco de la Politica Piblica de Mujer y Equidad de Género.

RECOMENDACIONES

1. El POA debe contener actividades que conlleven y permiten mejorar la gestion del proceso y alcanzar las metas establecidas, mas no debe hacer referencia a tareas propias que se realizan en el marco de una actividad especifica. Por lo que se recomienda para proximas
formulaciones identificar actividades especificas que lleven al cumplimiento de la meta y generen valor agregado al proceso.
2. Analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacién que el proceso considere més idéneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara, verificable y entendible para cualquier persona que realice su consulta, con el propésito que exista|

coherencia entre las evidencias y el registro de informacién en los instrumentos de planeacion.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Subsecretaria de Politicas de Igualdad - Gestion del Sistema Distrital del Cuidado

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Gestionar y articular un Sistema Distrital de Cuidado que, bajo un modelo de corresponsabilidad con el sector privado, las comunidades y los hogares, asegure el acceso a cuidado para personas que
requieran un nivel alto de apoyos, con el fin de reducir el tiempo total de trabajo de las mujeres, redistribuir con los hombres el trabajo de cuidado no remunerado y contar con mecanismos para su valoracién y reconocimiento

social.

Objetivo Estratégico: Gestionar y articular un Sistema Distrital de Cuidado que, bajo un modelo de corresponsabilidad con el sector privado, las comunidades y los hogares,

asegure el acceso al cuidado para personas que

requieren un nivel alto de apoyos, con el fin de reducir el tiempo total de trabajo de las mujeres; redistribuir con los hombres el trabajo de cuidado no remunerado; y contar con mecanismos para su valoracion y reconocimiento

social.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anadlisis de resultados

META 1. Disefiar documento de
lineamientos técnicos para la formulacién
de las bases del Sistema Distrital de
Cuidado.

ACTIVIDAD N° 1 Disefiar la estrategia de
corresponsabilidad del Sistema Distrital de
Cuidado e iniciar proceso de implementacion

Porcentaje de avance en
el disefio e
implementacion en de la
estrategia de
corresponsabilidad

100%

100%

De acuerdo con las evidencias allegadas se observa el documento “Estrategia de articulacion del sector privado
con el Sistema Distrital de Cuidados en Bogota”, que se encuentra dividido en dos partes: marco conceptual y|
Estrategia de articulacion del sector privado con el Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU), frente a este Ultimo se
cuenta con 5 lineas de accién a saber: 1. Inversion social, 2. Empleabilidad, 3. Emprendimiento, 4. Fortalecimiento
de la industria del cuidado, 5. Apoyo en la difusion del Sistema. Asi mismo este documento estd compuesto por;
unos anexos que son insumo para la implementacion de la estrategia de corresponsabilidad.

La construccién de dicho surti6 como resultado de reuniones efectuadas con entidades distritales y del sector
privado para la concertacion de lineas de trabajo en el marco de la Estrategia de Corresponsabilidad.

Por otra parte en cuanto a estrategia de corresponsabilidad con el sector comunitario se desarrollaron dos
formularios (Cuidados comunitarios en Bogota segln las organizaciones y Cuidados comunitarios en Bogota segin
las cuidadoras) para la identificacién y georreferenciacion de los cuidados comunitarios.

Para finalizar, se recomienda para préximas formulaciones establecer actividades de implementacion y seguimiento
a las estrategias de corresponsabilidad.

ACTIVIDAD N° 2 Gestion de alianzas para la
definicion de los modelos a)operativo,
b)financiero, c¢) monitoreo y seguimiento,
d)viabilidad juridica del Sistema

Porcentaje de avance en
la gestion de alianzas
para la definicion de los
modelos del SIDICU

100%

100%

Las acciones desarrolladas por el proceso en la vigencia 2021 surtieron en el marco de los 4 modelos establecidos y
la gestion de alianzas, a saber:

- Se elabor6 el Modelo Operativo de Manzanas y Unidades Méviles, documento el cual contiene la priorizacién de
zonas, la oferta de servicios de las manzanas y unidades méviles del cuidado, entre otros.

- Se elaboré el documento “Términos de referencia - Modelo Operativo y Modelo Financiero del Sistema Distrital
de Cuidado (SIDICU)

- En el marco de la consultoria con Daberg/Universidad de Los Andes, se observé un documento denominado
entregable # 1"Mapeo (identificacion) de fuentes de financiacion y financiadores "potenciales” para el Sistema de
Cuidado (SIDICU) de Bogotg, entregable # 2 "Matriz de potenciales mecanismos de financiacion y financiadores, y
posibles

escenarios de financiacion" y entregable # 3 "Potenciales aliados estratégicos para el SIDICU".

- Se efectud la construccion de una matriz de costos que permite tener un panorama de la cobertura y el costeo de
los servicios de las diferentes secretarias que intervienen en el SIDICU. La cual fue enviada a las entidades
distritales mediante memorando oficial para el registro de informacion.

- Se disefi6 la herramienta de programacién y monitoreo de los servicios para las Manzanas del Cuidado y Unidades
Moviles de Servicios de Cuidado.

- Se elabor6 el reglamento interno de la Comision Intersectorial del Sistema Distrital de Cuidado, en el marco de la
Consultoria con la Dalberg y Universidad de los Andes.

Por lo anterior y de conformidad con las evidencias aportados se observa el cumplimiento de la actividad asociada a
la meta en un 100%
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ACTIVIDAD N° 3 Desarrollar el proceso
contractual requerido para el levantamiento de
la Linea Base del Sistema Distrital de Cuidado

Contrato suscrito

100%

100%

En desarrollo y cumplimiento de la actividad se evidencié que surtié todo el proceso contractual y se suscribi6 el
Contrato de Consultoria No. 815-2021 del 21 de septiembre de 2021 cuyo objetivo es “Contratar el levantamiento
de la linea base del Sistema Distrital de Cuidado”.

Adicionalmente, en el marco del contrato fue aportado:

- Acta de inicio

- Anexo técnico "Linea bases del SIDICU

- Acto administrativo de adjudicacion del proceso concurso de méritos N° SDMUJER-CM-003-2021

Por lo anterior, se evidenci6 el cumplimiento de la actividad de acuerdo con el indicador formulado en un 100%

META 2. Coordinar y articular las
instancias y entidades del nivel distrital
para la implementacion del Sistemal
Distrital de Cuidado.

ACTIVIDAD N° 1 Liderar, operar y ejercer la
Secretaria  Técnica de la  Comision
Intersectorial del Sistema Distrital de Cuidado

Numero de sesiones

19

100%

En cumplimiento de las disposiciones normativas establecidas en el Decreto Distrital N° 237 de 2020, el proceso
ejerce la secretaria técnica de dicha instancia, en el que se evidenciaron las sesiones en las siguientes fechas: 24 de
febrero, 09 de julio, 22 de noviembre, 21 de diciembre de 2021.

Adicionalmente, se evidenciaron las sesiones ordinarias y extraordinarias de la unidad técnica de apoyo efectuadas
durante la vigencia 2021, en cumplimiento de la programacion trimestral.

META 3. Gestionar una estrategia para la
adecuacion de infraestructura de la
estrategia de manzanas de cuidado.

ACTIVIDAD N° 1 Gestionar alianzas para la
consecucion de recursos y donaciones

Numero de alianzas

100%

De acuerdo a las evidencias aportadas se observa el Acuerdo de donacién N° 039 de 2021 y 616 de 2021 suscrito
con la Fundacién Antonio Restrepo Barco en el que se hizo la donacién de 11 diademas multimedia nuevas para,
computadores destinado para “la formacion a cuidadoras, en las Manzanas de Cuidado, en las que se identifique
dicha necesidad, y que hayan sido implementadas en el marco del SIDICU", asi como 11 equipos de computo
destinado para "los procesos formativos en la Manzana de Cuidado de Ciudad Bolivar, ubicada en el Supercade
Manitas y/o para cualquier proceso formativo asociado a las Manzanas de Cuidado™.

Lo anterior en el marco de la gestion de las alianzas realizadas por el proceso y en cumplimiento del indicador y de
la actividad asociada a la meta.

ACTIVIDAD N° 2 Gestionar y brindar
asistencia técnica para la incorporacién de los
componentes del Sistema Distrital de Cuidado
enel POT

Porcentaje de avance
proceso de asistencia
técnica

100%

100%

Como parte de la asistencia técnica brindada por el proceso durante la vigencia 2021 se realizaron reuniones con la
Secretaria Distrital de Planeacion, adicionalmente participando en las sesiones de trabajo intersectorial para la
construccion del POT para incluir el Sistema Distrital de Cuidado en todos los documentos constitutivos de este.

Se aport6 en la elaboracion del Plan de Ordenamiento Territorial (POT) la definicién de 45 manzanas del cuidado
(incluyendo las manzanas priorizadas y prelocalizadas para implementar en la vigencia de la actual administracion)
con base en criterios de indice de priorizacién de manzanas del cuidado, Déficit de equipamientos, Megaproyectos
de movilidad, Disponibilidad del suelo y Proyectos priorizados en el POT. Adicionalmente se elaboro el documento
técnico relacionado con los criterios de formulacién y localizacién de las Manzanas del Cuidado en el marco del
proyecto de Plan de Ordenamiento Territorial.

Por otra parte, el proceso participo en los debates de control politico relacionado con la formulacién técnica e
implementacién de las Manzanas del Cuidado y de enfoques de género y diferencial, se atendieron solicitudes de
informacion del consejo, entre otros.

Para finalizar, mediante el Decreto Distrital N° 555 de 2021 "Por el cual se adopta la revision general del Plan de
Ordenamiento Territorial de Bogota D.C.", se evidencia en la Seccion 3 el Sistema de Cuidado y servicios sociales
los cuales se encuentran contenidos en el articulo 93 , asi como en todo el contenido del dicho decreto.

Por lo anterior, se evidenci6 el cumplimiento de la actividad de acuerdo con el indicador formulado en un 100%
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META 4. Gestionar la implementacion de
una estrategia unidades moviles.

ACTIVIDAD N° 1 Atrticular en el marco de la
alianza con Open Society la implementacion de
dos Unidades Moviles de Servicios de Cuidado
(Urbana - Rural)

Numero de unidades
moviles implementada

100%

De conformidad con los soportes aportados se evidencio la implementacién o puesta en marcha de dos Unidades
Moaviles (urbana y rural) que entraron en operacion con la inauguracion de la manzana del cuidado de San Cristobal
el 8 de marzo de 2021, las cuales estan disponibles para operar de la siguiente manera:

- Unidad Mévil Urbana recorrerd las localidades de Suba - Compartir, Engativa - Ferias y Rafael Uribe Uribe -
Marrueco.
-Unidad Mévil Rural estara en Sumapaz - San Juan, Ciudad Bolivar - Quiba Baja y Usme - Vereda Olarte.

Los servicios que prestaran estas unidades estan orientadas a personas cuidadoras, personas que requieren cuidado
y para la ciudadania en general, con la prestacién de servicios como educacion flexible, talleres, atencion
psicoldgica, actividad fisica, entre otros.

Sin embargo es de mencionar que si bien se evidencio la puesta en marcha de las unidades moviles, los soportes
aportados no son consecuentes con el medio de verificacion establecido en el POA "Reporte personas vinculadas a
los servicios de las unidades mdviles”, por lo que se recomienda establecer medios de verificacién que el proceso
considere mas idéneos para dar cuenta de lo desarrollado, con el propésito de que exista coherencia y articulacion
con lo formulado en los instrumentos de planeacion.

META 5. Diseflar e implementar una
estrategia de cuidado a cuidadoras.

ACTIVIDAD N° 1 Gestionar y desarrollar
alianza para la definicion técnica 'y
acompafiamiento en la implementacion del
programa de relevos de cuidado

Porcentaje de avance en
la alianza programa de
relevos del cuidado

100%

100%

De acuerdo con la informacién reportada por el proceso se observé que en el marco del Acuerdo N° 819 de 2021
firmado entre La Secretaria Distrital de la Mujer y ONU Mujeres, se dio inicié de la consultoria para la “4dsesoria
técnica para el disefio e implementacion del programa de Relevos Domiciliarios de Cuidado, en el marco del
Sistema Distrital de Cuidados de Bogot4", a cargo de la consultora Eleonor Faur la cual opera en alianza con
ONUMujeres.

Asf las cosa, dicha consultora hizo entrega del documento denominado “Hacia un programa de relevos domiciliarios
de cuidado en Santafé de Bogota", documento el cual contiene marco conceptual, marco normativo, programa de
relevos, indicadores de seguimiento entre otros.

ACTIVIDAD N° 2 Desarrollar acciones
estratégicas para el acompafiamiento en la
implementacion del componente de formacion

Numero de acciones

100%

Las acciones estratégicas desarrolladas por el proceso se enmarcaron en la suscripcién de convenios y/o contratos
orientados al componente de formacién, como se relaciona a continuacion:

- Convenio Interadministrativo N° 012 del 31 de mayo de 2021 suscrito entre el SENA y la Secretaria Distrital de la
Mujer cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos, logisticos y financieros, entre EL SENA Y
SDMUJER, para adelantar acciones conjuntas enmarcadas dentro de la misién institucional de las
partes, que permitan desarrollar las estrategias en: evaluacién y certificacion de competencias laborales,
formacién profesional integral, y préstamo de ambientes dotados y espacios fisicos; con el fin de mejorar la
productividad del tejido empresarial y la calidad de vida de las mujeres en Bogota Distrito Capital (...)"

- Contrato Interadministrativo N° 661 del 23 de junio de 2021 suscrito entre la Secretaria Distrital de la Mujer y la
Universidad de Colombia cuyo objeto es "Elaborar, desarrollar, virtualizar y poner en marcha cursos virtuales
para el desarrollo de capacidades de las mujeres, asi como capacidades institucionales a partir de los enfoques
de género y diferencial”.

Por lo anterior, se evidenci6 el cumplimiento de la actividad de acuerdo con el indicador formulado en un 100%

META 6. Diseflar documento para la
implementacién ~ de la  estrategia
pedagégica para la valoracion, laj
resignificacion, el reconocimiento y Ilaj
redistribucién del trabajo de cuidado no
remunerado que realizan las mujeres en
Bogota.

ACTIVIDAD N° 1 Gestionar y desarrollar
acciones para el disefio de la estrategia de
comunicaciones.

Numero de alianzas

100%

De acuerdo a las evidencias aportadas se observa el Acuerdo N° 819 de 2021 firmado entre La Secretaria Distrital
de la Mujer y ONU Mujeres, en el que se produciran contenidos enfocados en el reconocimiento y la redistribucion
de los trabajos de cuidado no remunerados al interior de los hogares en Bogota asi:

-Elaboracién de un estudio de impacto de los mensajes 'A cuidar se aprende’ y ‘Cuidamos a las que nos cuidan' y
desarrollo de un plan de orientacién creativa y estratégica de comunicacion

-Redaccion de linea narrativa, disefio de experiencia de usuario y produccién de contenidos audiovisuales
para la virtualizacién de los médulos de los talleres de cambio cultural.

Lo anterior en el marco de la gestion de las alianzas realizadas por el proceso y en cumplimiento del indicador y de
la actividad asociada a la meta.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador avance % acuerdo con Anélisis de resultados
(] . -
(Meta) evidencias
De acuerdo con las evidencias allegadas y la informacion reportada por el proceso, se observo que se tenia previsto
adelantar dos procesos contractuales para la implementacion de la estrategia de comunicaciones uno relacionado
con el plan de medios y otro con impresos, frente a este Gltimo no fue posible la contratacion dado que se
presentaron retrasos en la entrega de informacion que conllevaron a que no se desarrollara en la vigencia 2021.
META 7. Implementar una estrategia para| ACTIVIDAD N° 1 Gestion contractual para la . .
. P - g p . L ) P Por otra parte en cuanto al contrato de plan de medios se observo que fue suscrito el contrato N° 655 de 2021 cuyo
reconocimiento y la redistribucion del{implementacion de la  estrategia  de . . " . . - PR ) ~ }
. : L . e Contratos suscritos 1 50% objeto es "Realizar y apoyar la creatividad, produccion y difusién de estrategias, campafias y piezas de
trabajo de cuidado no remunerado entre|comunicaciones del Sistema Distrital de . . . . : - .
) . divulgacion de temas misionales, a través de medios, espacios o0 canales estratégicos para su
hombres y mujeres. Cuidado I, ; - . K L o
masificacion, en el marco del proyecto: implementacion de Estrategia de Divulgaciéon Pedagdgica con

Enfoques de Género y de Derechos Bogotad”.

Dado lo anterior y de conformidad con el indicador programado la actividad presento un 50% de avance en su
ejecucion .

AVANCE PROMEDIO DEL POA 95%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.
2. La gestion del proceso para la conformacion de alianzas estratégicas con el sector privado, pablico, organizaciones y demads, la cuales estan orientadas a fortalecer el Sistema Distrital de Cuidado en cuanto a los servicios que ofrece a la ciudadania.

3. El acompafiamiento técnico brindado para la inclusion de componentes del Sistema Distrital de Cuidado en el Plan de Ordenamiento Territorial.
3. La elaboracion de documentos técnicos para fortalecer todo el proceso del SIDICU.

RECOMENDACIONES

1. Tener presente las situaciones identificadas que dieron lugar a no cumplir con lo programado, con el propésito de tener referentes que pueden ayudar a una adecuada planeacion y programacion para proximas vigencias.
2. En relacion con las alianzas estratégicas se recomienda incluir actividades orientadas a mostrar la ejecucion y acciones desarrolladas producto de dicha alianzas.
2. Para los siguientes ejercicios de formulacién del Plan Operativo Anual (POA) del proceso, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas similares (gestionar alianzas) que puedan ser agrupadas. Lo anterior teniendo en cuenta que las

evidencias de varias acciones son similares, o bien las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Derechos y Disefio de Politica — Transversalizacion del enfoque de género y diferencial para las mujeres

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Brindar la asistencia técnica para la transversalizacion de los enfoque de género y diferencial a los sectores de la Administracion y las localidades, mediante el disefio e implementacion de
lineamientos que promuevan el reconocimiento y la garantia de los derechos de las mujeres en sus diferencias y diversidades, asi como la igualdad de género en las politicas, programas y proyectos y el Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion de las Entidades.

Obijetivo Estratégico: Implementar acciones afirmativas y estrategias con Enfoque Diferencial para las mujeres en toda su diversidad.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno
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avance % . X
(Meta) evidencias
De acuerdo con las evidencias aportadas se observan los informes de asistencia técnica brindada por el proceso
en la vigencia 2021, respecto del seguimiento y monitoreo efectuado a la transversalizacion del enfoque de
género en los sectores de la Administracién Distrital, los cuales contienen la caracterizacion del sector, las
acciones de asistencia técnica desarrolladas por trimestre durante toda la vigencia 2021, para este ultimo se
describe la accién concertada, descripcion del acompafiamiento técnico efectuado por el equipo y producto
generado, adicionalmente contiene la relacion de la presentacion de los informes de ejecucion trimestral de las
acciones por parte de los sectores, un balance de la vigencia del proceso de transversalizacion y dificultades
presentadas, entre otros. Asi las cosas se evidencio los informes de los siguientes sectores:
_Inforr_nes' de_ - Ambiente
asistencia técnica L
arala - Cultura, Recreacion y Deporte
ACTIVIDAD N° 1 Realizar los informes de para - - Desarrollo Econdmico, Industria y Turismo
asistencia técnica para la transversalizacion transversalizacion Educacion
. P del enfoque de 100% 100% RO
del enfoque de género para cada uno de los| - Gestion Publica
o S género para cada uno X
15 sectores de la Administracion Distrital. - Gobierno
de los 15 sectores de P
e - -Haébitat
la Administracion :
- - Hacienda
Distrital. - .
- Integracion Social
- Gestion Juridica
- Movilidad
- Mujer
- Planeacion
- Salud
- Seguridad
Lo anterior, permite identificar el cumplimiento de la actividad asociada a la meta en el 100%
El proceso en cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Decreto Distrital N° 527 de 2014 ejerce la
Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial de Mujeres el cual tiene como objeto coordinar el
funcionamiento de la Comisién y adecuado desarrollo de las funciones. Es asi que para la vigencia 2021 se
realizaron 3 sesiones asf:
- Sesion ordinaria virtual, 23 de febrero 2021 (acta N° 1)
- Sesién ordinaria virtual, 28 de julio 2021 (acta N°2)
Sesiones de la - Sesion ordinaria presencial, 18 de noviembre 2021 (acta N° 3)
ACTIVIDAD N° 2 Desarrollar la secretaria| Comision Intersectorial 100% 100%

técnica de la CIM

de Mujeres con
Secretaria técnica

En estas sesiones algunos de los temas tratados estan relacionados con la estrategia de socializacion del
lineamiento la transversalizacion de los enfoques de género, revisién de los compromisos de la mesa SOFIA,
balance de los logros de la transversalizacion para la vigencia 2021, socializacién del Decreto 332 de 2020,
entre otros.

Asimismo se evidencio que fueron elaborados 4 informes trimestrales y 1 anual de la gestién de la Comisién
Intersectorial de Mujeres el cual contiene la relacion de las entidades participantes, las funciones de dichal
instancia con las fechas en las que fueron abordados los temas, resultados del seguimiento al plan de accién y un
andlisis del funcionamiento de la Comision.
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META 1. Acompafiar técnicamente a 15
Sectores de la Administracion Distrital
en la inclusion del enfoque de género en
las politicas, planes, programas y
proyectos, asi como en su cultura
organizacional e institucional

Acompafiar el 100% la incorporacion del
enfoque de género y la implementacion
de siete derechos de la PPMyEG

ACTIVIDAD N° 3 Coordinar la Unidad
Técnica de Apoyo (UTA) de la Comision
Intersectorial de Mujeres

Sesiones de la UTA
realizadas

100%

100%

En el marco de las funciones la Secretaria Técnica establecidas en el Decreto Distrital N° 527 de 2014 se
encuentra la coordinacién de la Unidad Técnica de Apoyo (UTA) de la Comision Intersectorial de Mujeres
(CIM). Es asi que para la vigencia 2021 se realizaron 12 sesiones relacionadas a continuacion:

- 04y 18 de febrero (acta N° 1y 2)

- 18 de marzo (acta N°3)

- 15 de abril (acta N°4)

- 20 de mayo (acta N°5)

- 17 de junio

- 15 de julio (acta N°7)

- 19 de agosto (acta N°8)

- 16 de septiembre (acta N°9)

- 21 de octubre (acta N°10)

- 18 de noviembre de 2021(acta N°11)
- 16 de diciembre de 2021 (acta N°12)

En estas sesiones se hizo presentacion del plan de accion de la Comision Intersectorial de Mujeres, asimismo el
plan de accion de la UTA, reglamento interno de la CIM, concertacion de instrumentos de la Politica Publica de
Mujer y Equidad de Género, socializacion del proceso eleccionario del Consejo Consultivo de Mujeres, entre
otros.

ACTIVIDAD N° 4 Apoyar técnicamente la
implementacion de los siete derechos de la
PPMYEG a cargo de la DDDP

Documentos y
conceptualizacion de
los siete Derechos
de laPPMYEG a
cargo de la DDDP

100%

100%

De acuerdo con las evidencias aportadas se evidencié que fueron elaborados los documentos técnicos de los 7
derechos (cultura libre de sexismos, educacion con equidad, habitat y vivienda digna, paz y convivencia en
equidad, participacion y representacion con equidad, salud plena para las mujeres, trabajo en condiciones de
igualdad y dignidad) de la Politica Piblica de Mujer y Equidad de Género (PPMYEG), documentos los cuales se
encuentra dividido en los siguientes capitulos:

- Conceptualizacion del derecho

- Diagnostico del derecho

- Categorias y acciones afirmativas

- Mapa de actoras y actores estratégicos

- Recomendaciones para avanzar hacia la garantia del derecho

Dichos documentos contienen metodologias y recomendaciones orientadas a la implementacion de los derechos
de la PPMYEG en la administracion distrital.

Al respecto es de mencionar que los documentos técnicos estan acordes con el indicador formulado y los medios
de verificacion identificados en el POA, los cuales estan enmarcados en la asistencia técnica que se brinda en los
sectores, sin embargo se recomienda para proximas formulaciones establecer indicadores que adicionalmente
permitan dar cuenta del desarrollo de la actividad con claridad toda vez que no se identifico la implementacién
de los derechos.

Como parte del desarrollo de la actividad y los soportes aportados por el proceso se evidenciaron los siguientes
documentos en relacion con las fechas emblematicas:

8 de marzo ""Dia Internacional de los Derechos de las Mujeres*
- Elaboracién de la ficha metodolégica para la sensibilizacién sobre la importancia del 8 de marzo
-Documento de sentido de conmemoracién 8 de marzo dia internacional de los derechos de las mujeres

28 de mayo "Dia de la salud plena"

- Elaboracién de la ficha metodolégica de sensibilizaciones

- Presentacion "Conmemoracion salud plena para las mujeres"

- Conversatorio de salud plena realizado en el CIOM Suba

- Guia Facebook Live del evento realizado el 28 de mayo en el cual el tema fue salud mental de las mujeres en el
contexto del COVID-19

- Piezas comunicativas "Nuestro cuerpo y mente son nuestros territorios de paz y bienestar, La salud mental es
una prioridad para los derechos humanos de las mujeres, Aun en crisis mundial, no podemos permitir ningdn
retroceso en los derechos ganados, La salud de las Mujer es un estado completo de bienestar fisico, mental,
emocional y social, La necesidad del cuidado mental de las mujeres es clave para prevenir una ampliacién de
desigualdades en nuestra sociedad"




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al

Resultado de

% de avance de

cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador ) acuerdo con Andlisis de resultados
(Meta) evidencias
21 de junio "'Dia Internacional de la Educacién No Sexista™*
- Conversatorio educacion no sexista: reflexiones y comprensiones, realizado con la facultad de Ingenieria de la
Universidad Distrital el 23 de junio de 2021 y guion del evento
ACTIVIDAD N° 5 Realizar acciones para la . - Acta del Facebook Live realizado el 24 de junio en el marco de la conmemoracién del dia internacion de la
conmemoracion de fechas embleméticas en Conmemoraciones Educacion No Sexista y guion del evento
” . de fechas . . . . -
relacion con la garantia de los derechos de las embleméticas 100% 100% - Documento denominado "Claves para que esta pandemia no sea una emergencia educativa para las nifias,
mujeres (8 de Marzo, 28 de Mayo, 21 de realizadas jovenes y mujeres en Bogota"
junio, 22 de julio y 28 de septiembre) - Documento de sentido "Dia de la Educacion no Sexista" - La pandemia, una oportunidad de transformacion
educativa para avanzar a favor de la educacion no sexista
-Piezas comunicativas "Tips de educacion no sexista para docentes, tips de educacion no sexista en el hogar,
tips de educacion no sexista para estudiantes”
22 de julio ""Dia Internacional del trabajo doméstico™
- Piezas comunicativas que hablan de la importancia de la conmemoracion, cifras, entre otros
- Presentacion de la propuesta de conmemoracion
- Documento de sentido "Dia Internacional del trabajo doméstico en Bogota cuidamos a las que nos cuidan"”
28 de septiembre *'Dia de accion global por el acceso al aborto legal y seguroy la libre decision de la
maternidad"
- Facebook Live, conversatorio La interrupcion voluntaria del embarazo-IVE y guion del evento
-Presentacion de la propuesta de conmemoracion
- Documento de cifras del dia accion global por el derecho al aborto libre, seguro y gratuito
- Acta de reunion del 09 de octubre de 2021 para la articulacion de actividades en el marco de la
conmemoracion del 28 de septiembre
- Documento de sentido “La interrupcion involuntaria del embarazo - IVE protege el derecho a decidir, obliga a
interrumpir"
Asi las cosas se evidencia el cumplimiento de la actividad asociada a la meta y la gestion efectuada por el
proceso en un 100%
Como parte de las actividades de alistamiento, planeacion y seguimiento necesarias y requeridas para brindar la
asistencia técnica en los sectores de la administracion distrital, el proceso aporto documentos como:
- Formato cronograma anual, el cual contiene los tipos de asistencia técnica brindada (concertacién, planeacion,
acompafiamiento, formacién, implementacién, seguimiento y evaluacién), cronograma de trabajo anual en el que
se relaciona el resultado esperado, requerimientos necesarios para la realizacién de la actividad de asistencia
técnica, fecha programada y responsables de la implementacion.
- Formato informacién estratégica que contiene la estructura general del sector administrativo, perfil del sector,
ACTIVIDAD N° 1 Realizar actividades de oportunidades o alternativas de asistencia técnica, entre otros.
allstaml_ento, pIar)eamon 4 »segtrum_lento No. de actividades Frente a lo anterior, se evidenciaron actas de reunion de las sesiones realizadas para la elaboracién de dichos
necesarias para brindar asistencia técnica a .
los Sectores de la Administracion Distrital ”.“e”“?s de formatos . . . . . - .
- ; alistamiento, 100% 100% - Actas de reunion de la asistencia técnica brindada a los sectores priorizados (Desarrollo Econdmico,
prlorlzados _a’nualmente ®). orlentad_a ala planeacion y Integracion Social, Mujer, Planeacién, Seguridad, Convivencia y Justicia) para evaluar, hacer seguimiento,
implementacion de la  estrategia de L o IR . X
seguimiento establecer metodologias de sensibilizaciones, acciones concertadas, cierre de procesos, entre otros.

META 2. Elaborar e implementar 3
lineamientos con enfoque de derechos de
las mujeres, de género y diferencial.

transversallizacion de los enfoques de género
y diferencial para mujeres.

Adicionalmente y de acuerdo con la informacién reportada por el proceso en el marco de la actividad realizé un
proceso de actualizacion de la caracterizacién en el que enmarca la transverzalizacion en todo el ciclo PHVA, la
cual referencia fecha de implementacién del 14 de marzo de 2021.

Al respecto, si bien se evidencia toda la gestion del proceso en cuanto a la elaboracién de instrumentos,
documentos, lineamientos y demas requeridos para la asistencia técnica, es importante establecer criterios en
cuanto al reporte de la descripcion cualitativa del avance, con el fin de que permita identificar claramente lo
desarrollado més adn cuando la magnitud y/o unidad de medida establecida hace referencia a cantidades
especificas.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador ) acuerdo con Andlisis de resultados
(Meta) evidencias

De acuerdo con las evidencias aportadas se observa documentacion de la asistencia tecnica brindada a 10s|
sectores priorizados (Desarrollo Econdmico, Integracién Social, Mujer, Planeacion, Seguridad, Convivencia y
Justicia), en la que se observan actas de reunién de sensibilizaciones, talleres y demas acciones requeridas para
el sector, por lo tanto se mantiene el porcentaje de avance reportado por el proceso al corte 31 de diciembre de
2021 del 79%.

ACTIVIDAD N° 2 Realizar actividades de| No. de actividades de
asistencia técnica a los cinco (5) Sectores de| asistencia técnica para

la  Administracion  Distrital priorizados|la transversalizacion del 79% 79%
anualmente, orientadas a la transversalizacion|enfoque diferencial para . . . » . R . -
L R N Oque O P Al respecto, si bien se evidencia toda la gestion de la asistencia técnica brindada a los sectores priorizados, es
del enfoque diferencial para mujeres. mujeres implementadas . i L o _
importante establecer criterios en cuanto al reporte de la descripcion cualitativa del avance, con el fin de que
permita identificar claramente lo desarrollado mas atn cuando la magnitud y/o unidad de medida establecida
hace referencia a cantidadeg ecnecificas
AVANCE PROMEDIO DEL POA 97% 97%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacion POA.

2. Se resalta la gestion del proceso en cuanto a la asistencia técnica que brinda a los sectores en el marco de la transversalizacion de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género en el territorio.

3. La elaboracion de documentos y lineamientos técnicos para fortalecer el proceso de asistencia técnica.

4. El cumplimiento de las disposiciones establecidas en la norma en relacion con la Secretaria Técnica efectuada en las instancias de la Comision Intersectorial de Mujeres y la Unidad Técnica de Apoyo (UTA).
5. Las acciones desarrolladas por el proceso para la conmemoracion de fechas emblematicas.

RECOMENDACIONES

1. Establecer criterios en cuanto al reporte de la descripcion cualitativa del avance y medios de verificacion, con el fin de que permita identificar claramente lo desarrollado mas atin cuando la magnitud y/o unidad de medida establecida hace referencia a cantidades
especificas.

2. Para los siguientes ejercicios de formulacion del Plan Operativo Anual (POA) del proceso, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas similares (asistencia técnica) que puedan ser agrupadas. Lo anterior teniendo en cuenta que las
evidencias de varias acciones son iguales o similares, o bien las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.

3. Se recomienda en los procesos de formulacion analizar las actividades asociadas a la meta, indicadores y magnitudes de los indicadores enmarcados en la asistencia técnica, toda vez que su avance depende de la disponibilidad y disposicién de externos (sectores),
con el propdsito que su programacion no se vea afectada en el cumplimiento.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Derechos y Disefio de Politica — Gestion de Politicas Piblicas

Obijetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Dar orientaciones y lineamientos técnicos para llevar a cabo el ciclo de politicas publicas, a partir del enfoque de género en pro de la garantia de los derechos de las mujeres, siguiendo las

disposiciones distritales.

Obijetivo Estratégico: Implementar de manera transversal el enfoque de género y las politicas pablicas lideradas por la SDMujer, en los 15 sectores de la administracion distrital.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Anélisis de resultados

avance % . .
(Meta) evidencias
De acuerdo con las evidencias allegadas, se observa que durante la vigencia 2021 se realizaron diversas jornadas
de socializacion y/o sensibilizacion de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género (PPMYEG), las cuales se
efectuaron de la siguiente manera:
- En el marco de los Comités Operativos Locales de Mujer y Género (COLMYG) de 19 localidades.
- En el marco del Consejo Consultivo de Mujeres (CCM)
- En las jornadas de las Juntas Administradoras Locales (JAL)
- En el marco de la Comisién Intersectorial de Mujeres
- Jornadas dirigidas a los sectores de la administracion distrital y sus entidades adscritas
- En el marco de la Comision Intersectorial Diferencial Poblacional
- En el marco de Unidad Técnica de Apoyo (UTA) con los consejos operativos locales de politica social
- En el marco del Consejo Consultivo de Mujeres (CCM)
o N Porcentaje de Jornadas
ACTI\.”DA,D N1 Ref’ill-zgrjqr,nadas de de sociJaIizacién ylo En dichas jornadas se socializaron las etapas llevadas a cabo para el proceso de actualizacién de la PPMYEG, plan
socializacion y/o sensibilizacion sobre P 150% 100% )
la PPMyEG sensibilizacion §obre la de accion entre otros.
PPMYEG realizadas

Por otra parte se recomienda analizar y establecer los medios de verificacion y/o soportes que el proceso considere
mas idéneos para dar cuenta de las actividades desarrolladas, teniendo en cuenta que no se evidenci6 laj
metodologia sefialada en el POA como medio de verificacién adicional a las actas, presentacion y/o ayudas
visuales. Lo anterior con el propésito de que las evidencias sean completas de acuerdo a la descripcion cualitativa
del avance, verificables, entendibles y faciliten su seguimiento y/o evaluacién.
De lo anteriormente expuesto, el porcentaje de avance determinado para dicha actividad es del 100%, dado que
los soportes aportados no permiten identificar claramente la cantidad de socializaciones realizadas durante laj
vigencia por lo que no fue posible cotejar la informacién con las cifras reportadas por el proceso en la descripcion
cualitativa del avance del POA. Por lo que adicionalmente se recomienda al proceso establecer mecanismos o
insumos que permitan la verificacion de lo reportado en términos cuantitativos mas atn cuando la magnitud del
indicador hace referencia a una cantidad especifica (50 jornadas) asociada a la actividad.
De acuerdo con las evidencias allegadas, se observa que durante la vigencia 2021 se realizaron diversas jornadas
de socializacion y/o sensibilizacion de la Politica Pablica de Actividades Sexuales Pagadas (PPASP), las cuales se
efectuaron de la siguiente manera:
- Policia de la MEBOG
- con consultores de ACNUR
- Realizadas al equipo, asi como a mujeres lideresas de Casa de Todas
- Jornadas dirigidas a los sectores de la administracion distrital y sus entidades adscritas
- En el marco de la Mesa Interinstitucional para el manejo y control de los servicios de alto impacto referidos a la
prostitucion y actividades afines en el Distrito Capital (Mesa ZESAI)
- En el marco del Consejo Local de Politica Social (CLOPS)

ACTIVIDAD N° 2 Realizar jornadas de P([ercentz'qelz.de q?rna;ias En dichas jornadas se socializa el avance de la implementaciéon de la politica en el marco de los objetivos de esta,

socializacion y/o sensibilizacion sobre € soclalizacion y/o 190% 100% entre otros.

META 1. Realizar seguimiento a 2
Politicas Publicas lideradas por la
Qarrataria Nictrital da Ia Muiar

la PPASP

sensibilizacion sobre la
PPASP realizadas

Por otra parte se recomienda analizar y establecer los medios de verificacion y/o soportes que el proceso considere
mas idéneos para dar cuenta de las actividades desarrolladas, teniendo en cuenta que no se evidenci6 laj
metodologia sefialada en el POA como medio de verificacién adicional a las actas, presentacion y/o ayudas
visuales. Lo anterior con el propésito de que las evidencias sean completas de acuerdo a la descripcion cualitativa
del avance, verificables, entendibles y faciliten su seguimiento y/o evaluacion.

De lo anteriormente expuesto, el porcentaje de avance determinado para dicha actividad es del 100%, dado que
los soportes aportados no permiten identificar claramente la cantidad de socializaciones realizadas durante la
vigencia por lo que no fue posible cotejar la informacién con las cifras reportadas por el proceso en la descripcion
cualitativa del avance del POA. Por lo que adicionalmente se recomienda al proceso establecer mecanismos o
insumos que permitan la verificacion de lo reportado en términos cuantitativos mas atn cuando la magnitud del
indicador hace referencia a una cantidad especifica (50 jornadas) asociada a la actividad.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

- cororrreot M) oo

Actividad asociada a la meta

Indicador

Andlisis de resultados

META 2. Acompafiar el 100% la
implementacion de las Politicas PUblicas
de PPMYEG y PPASP y de los productos

que la SDMujer es responsable

ACTIVIDAD N° 3 Realizar un informe
semestral sobre el seguimiento de la
PPMYEG

Porcentaje en el avance
de Informes semestral
de seguimiento de la

PPMyEG

De conformidad con los soportes aportados por el proceso, se evidenciaron dos informes de seguimiento, asi:

- Informe denominado "Balance de la Implementacién de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género:
Plan de Igualdad de Oportunidades para la Equidad de Género (PIOEG)", el cual contiene el balance general del
PIOEG por derechos y cantidad de acciones concertadas, asi como el detalle de las actividades concertadas con los
sectores de la administracion Distrital.

- Informe de Seguimiento Documento CONPES D.C. 14 "Balance sobre la Implementacion y Ejecucion del Plan
de Accion 2020- 2030 de la Politica Publica PPMyEG" el cual contiene una balance general de la implementacion
de la politica por sector de la administracion distrital, el numero de productos concertados por cada objetivo los
cuales se desarrollan en el marco de la transversalizacion, adicionalmente fue aportada la matriz de seguimiento a
laPPMYEG.

Por lo anterior, es de sefialar que si bien se evidencian dos informes en el entendido que son con una periodicidad
semestral, se identificaron las siguientes situaciones:

- El informe relacionado con el plan de accion tiene corte a diciembre 2020, por cuanto su contenido relaciona las
actividades desarrolladas en la vigencia 2020, situacion por la que se infiere que tan solo se elaboro uno por la
vigencia.

- El informe del PIOEG relaciona las actividades desarrolladas en la vigencia 2021 y no es claro identificar de que
periodo es el informe, dado que en algunos apartes se relaciona informacion de primer trimestre y en otras del
segundo, lo que genera confusién en entender si corresponden a periodos trimestrales o semestrales como lo indica
la actividad.

Dado lo anterior se evidencia que no hay uniformidad en los periodos de seguimiento, adicionalmente se observa
que se elaboran dos informes diferentes que si bien estan asociados a politica se infiere que se estan llevando
seguimientos distintos uno en cuanto al PIOEG y el otro en relacién al plan de accién de la politica, en este sentido
y en el entendido que la actividad asociada a la metas hace mencién de un informe semestral se deberia contar con
4 informes en total para la vigencia.

Para finalizar, frente a las situaciones expuestas anteriormente se recomienda para préximas formulaciones hacer
aanacificidad de Ing nerindng n cartes aiie van a tener Ing infarmeg de seniiimientn_asi miemn indicar gi estng

ACTIVIDAD N° 4 Realizar un informe
semestral sobre el seguimiento de la
PPASP

Porcentaje de avance de
Informes semestral de
seguimiento de la
PPASP

De conformidad con los soportes aportados por el proceso, se evidenciaron dos informes de seguimiento, asi:

- Insumos equipo de seguimiento - Capitulo "Seguimiento a la implementacion de la Politica Plblica de
Actividades Sexuales Pagadas(PPASP)", documento el cual referencia de manera general los productos
identificados por cada sector de la administracién distrital para la implementacion de la PPASP, asi como el
periodo estimado para su ejecucion y la entidad responsable de su implementacién. Sin embargo se evidencio que
es documento en borrador por cuanto no se puede establecer si el documento fue elaborado en su totalidad y se
encuentra oficializado. Adicionalmente no se puede identificar el periodo de seguimiento.

- Informe de seguimiento documento CONPES "Balance sobre la implementacion y ejecucion del plan de accion
2020 — 2029 de la Politica Publica de Actividades Sexuales Pagadas”, en el que se detalla los productos
adoptados por los sectores en relacién con cada uno de los objetivos de la politica y recomendaciones identificadas
por el proceso como resultado de dicho ejercicio; de este informe se observa que el corte corresponde a junio de
2021. Adicionalmente fue aportado la matriz de seguimiento al planea de accion.

Dado lo anterior se evidencia que no hay uniformidad en los periodos de seguimiento, adicionalmente se observa
que se elaboran dos informes diferentes que si bien estan asociados a politica se infiere que se estan llevando
seguimientos distintos uno en cuanto a la PPASP el otro en relacion al plan de accion de la politica, en este
sentido y en el entendido que la actividad asociada a la metas hace mencién de un informe semestral se deberia
contar con 4 informes en total para la vigencia.

Para finalizar, frente a las situaciones expuestas anteriormente se recomienda para préximas formulaciones hacer
especificidad de los periodos o cortes que van a tener los informes de seguimiento, asi mismo indicar si estos

ACTIVIDAD N° 5 Realizar una guia
interna para la gestion de politicas en la|
SDMujer

Porcentaje de avance de
Guia interna de gestion
de politicas pUblica

De los soportes allegados se evidenci6 el documentos denominado “Guia Interna de Gestion de Politicas Publicas,
la cual esta compuesta por cinco capitulos enmarcado en las fases requeridas de las politicas publicas
(preparatoria, agenda pUblica, formulacién, implementacién y seguimiento).

Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.

AVANCE PROMEDIO POA

% de avance de
Rz\s;l;g:g /de acuerdo con

° evidencias
100% 100%
100% 100%
100% 100%
128% 100%

FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacion POA.
2. La gestion del proceso realizada en cuanto a las jornadas de socializacion de las politicas publicas lideradas por la Entidad.
3. Laelaboracion de documentos o lineamientos técnicos que se enmarcan en los ciclos que tienen las politicas publicas.




Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Registrado en el Plan Operativo Anual
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Andlisis de resultados
avance % 5 5
(Meta) evidencias

RECOMENDACIONES
1. Establecer criterios en cuanto al reporte de la descripcion cualitativa del avance y medios de verificacion, con el fin de que permita identificar claramente lo desarrollado mas atn cuando la magnitud y/o unidad de medida establecida hace referencia a

cantidades especificas.
2. Identificar la mejor forma de documentas las actividades de socializacién toda vez que en algunos casos se evidenciaron actas de dicho ejercicio y en otros tan solo un pantallazo de la reunion.
3. Describir de manera mas detallada aquellas actividades relacionadas con el seguimiento a las politicas publicas en la que el insumo o medio de verificacion esta relacionado con la elaboracién de informes, con el propdsito de poder identificar claramente el

cumplimiento de lo programado.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Subsecretaria de Gestion Corporativa — Atencion a la Ciudadania

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Implementar la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania en la Secretaria Distrital de la Mujer, asi como gestionar las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), denuncias,
solicitudes y felicitaciones instauradas por la ciudadania, mediante el desarrollo de acciones orientadas a garantizar el acceso oportuno, eficaz, eficiente, digno, transparente e igualitario a los servicios que presta la entidad.

Objetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Actualizar la informacion
relacionada al proceso de Atencién a la
Ciudadania en plataformas virtuales (Portal
Web Institucional y Guia de Tramites y
Servicios de la Alcaldia Mayor de Bogota
D.C.).

Porcentaje de
actualizaciones de la
informacioén
relacionada al proceso
de Atencién a la
Ciudadania en
plataformas virtuales

100%

100%

De acuerdo con los soportes allegados se evidencia las correspondientes actualizaciones de los contenidos
relacionados con el proceso, de la siguiente manera:

- Solicitud de incorporacion del “Botén de Denuncias por Corrupcién™ y "Encuestas de Satisfaccion”, enla
pagina web de la entidad.

- Actualizacion de la Carta del Trato Digno al Ciudadano correspondiente a la vigencia 2021

- Se evidencio la actualizacién de la guia de tramites y servicios, con ocasion de los certificados de confiabilidad
de la informacion publicada el cual es remitido a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, en el que
se hace mencién de que la informacion alli publicada se encuentra validada y actualizada para ser transmitida a
los ciudadanos.

- Solicitud de actualizacion del horario de atencion

- Solicitud de actualizacion de la estructura del link de atencion a la ciudadania con la incorporacién del item
“comunicaciones anénimas"

Al respecto, si bien el proceso realizo las solicitudes y/o actualizaciones de contenidos de informacién en las
paginas correspondientes. Se identificaron deficiencias en la informacion de los horarios de atencion de las
CIOM y Casa de Todas con de la Resolucion N° 0269 del 8 de junio de 2021, la cual quedo plasmada en el
informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién a la Ciudadania vigencia 2021.

Para finalizar y de conformidad con los soportes aportado y el indicador formulado, se determina un
cumplimiento del 100% en la actividad asociada a la meta.

ACTIVIDAD N° 2 Participar en Ferias de
Servicio a la Ciudadania, programadas por la
Secretaria General de Bogotd D.C. u otras
entidades distritales, y priorizadas por el
proceso de Atencién a la Ciudadania.

Porcentaje de
participaciones en
Ferias de Servicio a la
Ciudadania

100%

100%

De conformidad con Tas evidencias aportadas (listados de asistencia, registros fotografico) se observa Ta
participacion en las ferias de Servicio a la Ciudadania para la vigencia 2021, la cuales son convocadas por
entidades distritales y que se relacionan a continuacién:

- Feria EVA, realizada los dias 09, 10, 11, 12 16, 17, 18 y 19 de septiembre 2021
- Feria de la Bici, realizada los dias 01 y 02 de octubre 2021
- Feria Parque Bicentenario, realizada el 04 de diciembre 2021

Asi las cosas, de conformidad con el indicador formulado se evidencia un cumplimiento del 100% en la
actividad asociada a la meta.

ACTIVIDAD N° 3 Desarrollar actividades
para evaluar el cumplimiento de los aspectos
de accesibilidad al medio fisico en los puntos
de atencién a la ciudadania.

Porcentaje de desarrollo
de actividades para
evaluar el cumplimiento
de los aspectos de
accesibilidad al medio
fisico

100%

100%

En virtud de los soportes entregados por el proceso se evidencio que fue elaborado el cronograma de
seguimiento a las acciones de accesibilidad formuladas con ocasién del diagnostico efectuado por el equipo de
profesionales de Consejo Iberoamericano de Disefio, Ciudad y Construccién Accesible en la vigencia 2020.

Asi las cosas este cronograma contiene las acciones de mejora propuestas por cada aspecto evaluado (accesos,
puertas acristaladas, sistemas de control de acceso, punto de atencion, sala de espera, circulacion a nivel, bafios
generales, bafio accesible, sefialética, sefializacion, personal, capacitado, interruptores, tomacorrientes) el cual
incluye los responsables y las acciones adelantadas por mes.

Para el avance del cronograma el proceso de atencién a la ciudadania realizé reuniones con las dependencias
responsables de el cumplimiento de las acciones de mejora propuestas, asi:

- 28 de mayo, 29 de junio, 7 de septiembre y 19 de noviembre, Direccién Administrativa y Financiera

- 03y 22 de junio, 24 de agosto, 07 de septiembre y 19 de noviembre, Direccién de Talento Humano

Finalmente como resultados de dicho ejercicio fue elaborado un informe de seguimiento al cumplimiento de los
aspectos de accesibilidad al medio fisico de la atencion a la ciudadania en la SDMujer para la vigencia 2021,
documento el cual contiene las cifras de la evaluacion de accesibilidad realizado, observaciones y oportunidades
de mejora identificadas de dicho ejercicio y seguimiento a las acciones de mejora formuladas en el cronograma.

Por lo anterior, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la
actividad asociada a la meta.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Anélisis de resultados
avance % . .
(Meta) evidencias
Porcentaie de En desarrollo de la actividad y de conformidad con los soportes aportados por el proceso (Evidencia de
sensibilizajciones Reuniones Internas y Externas, listado de asistencia) se evidenci6 que para la vigencia 2021 se realizaron un
ACTIVIDAD N° 4 Desarrollar minimo 12 realizadas a total de 21 sensibilizaciones dirigidas a los equipos de trabajo de las dependencias de la entidad. En estas
sensibilizaciones a  servidoras/es servidoras/es sesiones se abordaron temas como: definicion de derechos de peticion, términos para los tiempos de respuesta,
contratistas en temas de atencion a la contratistas en tem);s de 100% 100% atributos para la respuesta de peticiones, acceso y funcionalidad del Sistema Distrital Bogota te Escucha, entre
ciudadania 'y gestion de peticiones i . ) otros.
. atencion a la ciudadania
Ciudadanas. estion de peticiones
y gestio P Por lo anterior, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la
ciudadanas - .
actividad asociada a la meta.
Porcentaje de difusion En desarrollo de la actividad y de conformidad con los soportes aportados por el proceso (Evidencia de
de piezas Reuniones Internas y Externas, listado de asistencia) se evidencié para la vigencia 2021 la realizacion de 20
ACTIVIDAD N° 5 Difundir minimo 10[ comunicacionales para piezas comunicativas relacionadas con lineamientos para la gestion de peticiones, conocimiento del proceso de
piezas comunicacionales para sensibilizar a sensibilizar a las atentacion a la ciudadania, Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania, Manual de Atencién a la
las servidoras/es y contratistas en temas de servidoras/es y 100% 100% Ciudadania, entre otros, las cuales fueron difundidas mediante las Boletinas informativas remitidas al correo
atencion a la ciudadania y gestion de|contratistas en temas de institucional.
peticiones ciudadanas. atencion a la ciudadania
y gestion de peticiones Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la
ciudadanas actividad asociada a la meta.
Meta 1. Ejecutar el 100% de las De conformidad con las evidencias aportadas por el proceso, para la vigencia 2021 se present¢ la actualizacion
actividades programadas para una de los siguientes documentos:
i6 ini i . - Carta de trato digno a la ciudadania, publicado en la pagina web de la entidad
correqta ‘gestlon administrativa y Porcentaje de desarrollo 9” C ,P n la pag b de ( B
organizacional de actividades de - Manual de Atencion a la Ciudadania- V7, publicado en el aplicativo del Sistema de Gestiéon Documental con
ACTIVIDAD N° 6 Realizar el seguimiento y sequimiento fecha de implementacion del 14 de diciembre de 2021
actualizacion a la documentacion asociada al ou! i Y
L . . actualizacion a la 100% 100% L . ” . ”
proceso de atencion a la ciudadania de documentacion Por otra parte, fue elaborado el Procedimiento de Encuestas de Satisfaccion - V1 con fecha de implementacion
acuerdo con la normatividad vigente. . del 28 de diciembre de 2021 y la Resolucién Interna 0406 de 2021 “Por medio de la cual se adoptan
asociada al proceso de R . - K . PN o
. . . lineamientos de servicio a la ciudadania en la Secretaria Distrital de la Mujer
atencion a la ciudadania
Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
Para la actividad el proceso aporto como evidencia el reporte de las PQRS que ingresaron a la Entidad a través
del Sistema Bogota Te Escucha en la Secretaria Distrital de la Mujer para la vigencia 2021.
Sin embargo de dicho insumo aportado no es claro identificar si las respuestas emitidas surtieron dentro de los
. tiempos establecidos por ley (oportunidad), se infiere que la hoja que contiene tablas dindmicas referenciada
o o, . . Porcentaje de . . L . L
ACTIVDAD N° 7 Recibir, registrar, asignar y. respuestas oportunas a como tiempo promedio hace alusion a la oportunidad de las respuestas, adicionalmente no es claro entender
hacer seguimiento a la gestion de las P op como el proceso da cumplimiento a la actividad planteada “registrar, asignar y hacer seguimiento a la gestion
L . I las peticiones . " L - 4
peticiones ciudadanas (PQRS) y al manejo del| . 100% 100% de las peticiones"”, toda vez que en la descripcion cualitativa del avance consignada en el POA tampoco hace
N o - ciudadanas de acuerdo .
Sistema Distrital para la Gestion de L. claridad de esos aspectos.
. . < con la normatividad
Peticiones Ciudadanas, Bogotéa Te Escucha. vigente
g Por lo anterior, se recomienda analizar y establecer el medio de verificacion que el proceso considere mas
idéneo para dar cuenta no solo del indicador formulado si no ademas de la actividad asociada a la meta, con el
propésito de que exista articulacion entre lo formulado y las evidencias que dan cuenta de ello. Asimismo que la
descripcion cualitativa del avance sea clara y sirva de guia para entender los soportes que son aportados para la
actividad.
ACTIVIDAD N° 8 Participar en los espacios De lo soportes allegados (registros de asistencia, soportes de agendamiento) se evidenci6 la participacion en los
de articulacién interinstitucional y promoci6n espacios de articulacion interinstitucional convocados por la Red Distrital de Quejas y Reclamos (nodos
de la cooperacion e intercambio de Porcentaje de sectoriales, formacion y capacitacion, entre otros) y la Secretaria General (capacitacion lineamientos,
conocimientos en temas de atencion a la| participaciones en los 100% 100% generacion de reportes, entre otros) que permitieron el intercambio de conocimientos en temas de atencién a la
ciudadania de la Red Distrital de Quejas y|espacios de articulacion ciudadania.
Reclamos (Veeduria Distrital), Secretaria interinstitucional
General de la Alcaldia Mayor de Bogotd, Y| Asi las cosas y de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la
otras entidades distritales y nacionales. actividad asociada a la meta.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacién Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Anélisis de resultados
avance % B .
(Meta) evidencias
Se evidencia los seguimientos realizados a las sugerencias relacionadas con la emision de respuestas y la
Porcentaie de desarrollo operatividad del Sistema Distrital para la Gestion de Peticiones Ciudadanas - Bogota te escucha, remitidas desde
ACTIVIDAD N° 9 Adoptar las sugerencias ie g la Direccion Distrital de Calidad del Servicio de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogot4, mediante
. L de actividades de R L X . .
relacionadas con la emisién de respuestas y la sequimiento a la la realizacion de socializaciones de los resultado de los informes sobre la calidad y oportunidad de las
operatividad del Sistema Distrital para la 9 L respuestas efectuados desde Secretaria General.
- L . < adopcion de las
Gestion de Peticiones Ciudadanas, Bogota Te .
. ; L sugerencias 100% 100% o . L . -
Escucha, remitidas desde la Direccion X Estas socializaciones se hacen a aquellas dependencias que recibieron observaciones en la gestion de las
L R - relacionadas con la . . . . . R X .
Distrital de Calidad del Servicio de la| =~ peticiones a través del Sistema Bogoté te escucha, en el que se dejan recomendaciones orientadas a mejorar el
. . emision de respuestas y . . X . 8
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de L funcionamiento del sistema asi como el tramite de las PQRS.
Bogotd la operatividad del
’ Sistema . . - . . L
Dado lo anterior y de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la
actividad asociada a la meta.
Se evidencié que en desarrollo de la actividad y soportes aportados, el proceso elabora los Informe de Gestién
de PQRS y de Atencion a la Ciudadania de forma mensual y trimestral. Estos informes se encuentran divididos
en dos temas principales: el seguimiento de las PQRS que contiene el total de peticiones recibidas en la entidad,
discriminado por tipologia, canales de atencion por los cuales fueron recibidas las peticiones, tiempo de
. . respuesta, subtemas mas recurrentes, entre otros; y las actividades desarrolladas por la Entidad para la
ACTIVIDAD N° 10 Elaborar informes de Porcentaje de resp! - . - _— Y . . P P
- i - - . implementacion de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania.
seguimiento a la gestion de las peticiones|elaboracion de informes 100% 100%
ciudadanas y a la gestion del proceso de de Atencién a la . . . . . .
- . . . . Dado lo anterior se observaron los 12 informes mensuales y 4 informes trimestrales para la vigencia 2021, lo
Atencion a la Ciudadania. Ciudadania . P . . . e
cuales se encuentran publicados en la pagina web en el botén de transparencia y acceso a la informacion/
numeral 4.10.
Asi las cosas, de acuerdo con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
Para la vigencia 2021 el proceso elabor6 y ejecuté las encuestas de Satisfaccion de Servicio y de Satisfaccion de
Porcentaie de la Gestién de PQRS. Estas fueron remitidas via correo electrénico a las bases de datos de las ciudadanas (0s)
elaboracion deJ informes atendidos por la SDMujer y proporcionadas por el Simisional y el sistema Bogoté te escucha. Para lo cual con
ACTIVIDAD N° 11 Medir la satisfaccion de de medicion de la base en la tabulacion de las encuestas aplicadas fueron elaborados los informes de los resultado de dicho
la ciudadania con respecto a la atencion y satisfaccion de la 100% 100% ejercicio (Informe Encuesta de satisfaccién de la Gestion de PQRS (I semestre 2021) e Informe Encuesta de
retroalimentar sus resultados. . B Satisfaccion de Servicio (Il semestre 2021).
ciudadania con respecto
a la atencion . . - . . L
Dado lo anterior, de conformidad con el indicador planteado se evidencia un cumplimiento del 100% en la
actividad asociada a la meta.
AVANCE PROMEDIO DEL POA 100% 100%
FORTALEZAS

1. Se destaca la articulacion del POA del proceso con los componentes de “servicio a la ciudadania” y “transparencia y acceso a la informacion piblica” del Plan Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania.
2. La gestion realizada por el proceso en cuanto a las sensibilizaciones llevadas a cabo para el mejoramiento continuo tanto en la prestacion del servicio, como en el tramite de las PQRS.

3. La participacion en las ferias de servicios que permiten dar a conocer la oferta institucional a la ciudadania.

4. La difusion de piezas que dan a conocer las disposiciones establecidas en el marco de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania.
5. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

RECOMENDACIONES

1. Analizar y establecer el medio de verificacion que el proceso considere mas idéneo para dar cuenta no solo del indicador formulado si no ademas de la actividad asociada a la meta, con el propésito de que exista articulacién entre lo formulado y las evidencias que
dan cuenta de ello. Asimismo que la descripcion cualitativa del avance sea clara y sirva de guia para entender los soportes que son aportados para la actividad. Toda vez que no fue posible identificar como el proceso da cumplimiento a la actividad planteada

“registrar, asignar y hacer seguimiento a la gestion de las peticiones".




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Talento Humano — Gestion del Talento Humano

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Gestionar el talento humano de la Secretaria Distrital de la Mujer, desarrollando acciones que propendan por su bienestar, fortalecimiento continuo de competencias, mejoramiento del clima
organizacional, integridad y promocion de la seguridad y salud en el trabajo, con el propésito de tener servidoras y servidores publicos integros y comprometidos con el cumplimiento y alcance de la mision y objetivos de la
entidad.

Objetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

META 1. Formular el Plan Estratégico de
Talento Humano, para la vigencia 2021

ACTIVIDAD N° 1 Elaborar el documento
del Plan Estratégico de Talento Humano, para
la vigencia 2021.

Resolucién por medio
de la cual se adopta el
Plan Estratégico de
Talento Humano, para la
vigencia 2021

100%

100%

De conformidad con los soportes aportados por el proceso se evidencid la elaboracion del Plan Estratégico de
Talento Humano vigencia 2021, el cual hacen parte de sus anexos: El Plan Anual de Vacantes, Plan de Prevision
de Recursos, Plan Institucional de Formacion y Capacitacion, Plan de Bienestar Social e Incentivos y el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asi las cosas, dicho plan fue presentado y aprobado en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio en sesién
del 26 de enero de 2021 (acta N° 2).

Sin embargo es de mencionar que si bien los soportes permiten evidenciar que fue elaborado el plan estratégico,
este difiere del medio de verificacion establecido en el POA para dar cuenta de la actividad formulada el cual
referencia "Resolucion que adopta el Plan Estratégico de Talento Humano, para la vigencia 2021". Por lo que se
recomienda analizar el medio de verificacion y/o soporte que el proceso considere mas idéneo para mostrar el
desarrollo de lo programado y que a su vez se tenga presente al momento de remitir informacion, con el fin de que
exista coherencia con la informacion consignada en los instrumentos de planeacion.

META 2. Formular, ejecutar y evaluar el
Plan de Bienestar Social, Estimulos e
Incentivos para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las
servidoras y servidores y asi motivar el
desempefio, el compromiso y el buen
clima laboral en la Entidad, para la
vigencia 2021.

ACTIVIDAD N° 1 Ejecutar por lo menos el
90% de las actividades previstas en el Plan de
Bienestar Social, Estimulos e Incentivos de la
vigencia 2021.

Porcentaje de ejecucion
de las actividades
previstas en el Plan de
Bienestar Social,
Estimulos e Incentivos,
para la vigencia 2021.

100%

100%

En el marco de las actividades programadas en el Plan de Bienestar de la vigencia 2021 y de acuerdo a los soportes
aportados por el proceso se evidencio el desarrollo de actividades por area de intervencion de la siguiente manera:

Calidad de vida laboral

-En el marco de fechas conmemorativas se realizé concurso de fotografia

- Se elaboraron' tarjetas para celebrar el dia del periodista, contador publico, ingeniero, trabajador social, entre
otros

- Se elaboraron tarjetas de cumpleafios las cuales fueron enviadas a las servidoras en su dia

- Dias de autocuidado en los que se concedi6 el permiso de cumpleafios

- Permisos para estudio de postgrado

- En el marco de actividades culturales se hizo entrega de pases para cine

- Se realizo actividad con prepensionados

Servicios sociales

- Inscripcion a los juegos distritales

- El taller de conversaciones "PORQUE ACA, TU ERES LO MAS IMPORTANTE"

- Actividades de pausas activas

- Se realiz6 feria de vivienda con compensar y en el marco de las ferias financieras se encuentran: mercados
campesinos, alianza de descuentos con SUGO Yy feria de créditos compensar

- Jornada de capacitacién emocional: programacion neurolingiiistica y motivacion, jornada de salud mental de las
mujeres y capitacion vive tu vida a través de la misica

- Cursos de manualidades

- Actividad de cierre de gestion "NOS CONOCEMOS NOS RECONOCEMOS"

- Se realizaron actividades de vacaciones recreativas

- Caminatas ecoldgicas al bioparque y al parque del neusa




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al

Resultado de

% de avance de

cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador avance % acuerdo con Andlisis de resultados
(Meta) evidencias
De las evidencias aportadas se evidencio el documento “Evaluacion plan de bienestar social e incentivos”, el cual
contiene: la ejecucién del plan de accion (eje, actividad, detalle, mes en el que se desarrollo, entre otros),
ejecucion del presupuesto y consideraciones adicionales.
Informe anual de
N . ” . L

;ﬁ;l\é?giu':iénz dFZTaﬁ:r: Izee\;tj:;'g: eJeBcil;cr:gsnt:reé;I:?;’de Sin embargo, se recomie_nda da_r ma)_/(,Jr especificidad a la ejecucion del presupuest_o con base en los indicadores

Social, Estimulos e Incentivos para la| Estimulos e Incentivos 100% 100% que rpuestran el porcenta!e.de ejecucion de los recursos para el d'esa.rrollo dg las .act|V|dades programas en eI.F,>Ian

vigencia 2021. elaborado, para la de Blene_s,tar, con el propos_ltlo que puedan ser referentes para las siguientes vigencias en cuanto a la construccion y,

. ) elaboracion del plan de accién o cronograma.
vigencia 2021.
Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
En el marco de las actividades programadas en el Plan Institucional de Formacién y Capacitacién de la vigencia
2021, en atencion a y de acuerdo a los soportes aportados por el proceso se evidencio el desarrollo de actividades
por eje entre las se encuentran:
Gestién de Conocimiento e Innovacion
- Capacitacién sobre la concertacién de compromisos funcionales y comportamentales, en el marco de la
evaluacion del desempefio.
- Capacitacion en elaboracién de Encuestas
- Innovacién y Creatividad en las siguientes tematicas: Fundamentos de innovacién publica, Gestion del
conocimiento e innovacioén pUblica y convocatoria programa ejecutivo en la innovacion en la gestion pUblica
- Contratacion Estatal en el que se socializaron lineamientos normativos de la Ley de Garantias
- Capacitacion sobre Almacén e Inventarios
Transformacion Digital
. . ., - Capacitacion en TIC: médulo de BIG DATA realizado en el marco del “"Programa de formaciéon Machine
Porcentaje d? (_ajecucmn Learning and Data Science” organizado por la Universidad Nacional de Colombia.
ACTIVIDAD N° 1 Ejecutar por lo menos el p(:Zvl?sst:schlgla grasn - Curso procesos de c_ligitalizacién certificada y sistemas de documentos electronicos
90% de las actividades previstas en el Plan Institucional de 100% 100% - Herramientas de Microsoft 365

META 3. Formular, ejecutar y evaluar el

Plan

Institucional  de

Formacion

Y|

Capacitacion, para contribuir al desarrollo
de competencias de las servidoras y los

servidores publicos de

la  Secretaria

Distrital de la Mujer, para la vigencial

2021

Institucional de Formacién y Capacitacion de
la vigencia 2021.

Formacion y
Capacitacion de la
vigencia 2021.

Creacion de valor de lo Publico

- Socializacion de los protocolos de atencién al ciudadano con enfoque diferencial

- Derechos de asociacion y negociacion sindical

- Taller sobre las novedades de la normatividad relacionada con procesos disciplinarios
- Taller sobre la mujer en el sindicalismo en Colombia

Probidad y Etica de lo Publico

- Cédigo de Integridad: origenes, valores y principios institucionales y su significado, adicionalmente se realizé
actividad para apropiacion del cddigo

- Capacitacion en acoso laboral y acoso sexual laboral

- Resolucion de conflictos

Adicionalmente, se realizaron jornadas de induccién y reinduccion en seguridad de la informacion, ORFEO,
lenguaje claro, Politica Publica de Mujer y Equidad de Género, Sistema Distrital de Cuidado, instrumentos
archivisticos, entre otros. Dichas actividades desarrolladas son conducentes fortalecer las competencias y
capacidades del talento humano de la entidad las cuales fueron construidas de conformidad con los lineamientos
establecidos por los entes rectores en la materia.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Andlisis de resultados

(Meta) avance % evidencias
De las evidencias aportadas se evidencio el documento "Evaluacion del plan institucional de formacién y
capacitacion 2021", el cual contiene: la ejecucion del plan (eje, tematica, costos, numero de participantes, fecha,
Informe anual de entre otros), actividades desarrolladas en el marco de las jornadas de induccién y reinduccion y ejecucién del
ACTIVIDAD N° 2 Realizar la evaluacion| ejecucion del Plan presupuesto.
lir;lrjri:a(cj?ér?i/cug;(;)r;c?gcifjl:np;?zﬂ::c\l/(;;;gz In:;t;cz;r;l;je 100% 100% S_in embargo se evidencio en el_ numeral 3 relacionado con la _evalu_acién del plan que este_ha_cg referencia a !a
2021, Capacitacién para la vigencia 2020 y que su cumpllmlento.fue del 100% para dicha vigencia, lo que genera contradiccion con los demas
vigencia 2021. numerales del documento y su contenido.
Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.
En el marco de las actividades programadas en el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo de la vigencia 2021 y de
acuerdo a los soportes aportados por el proceso se evidencio el desarrollo de actividades entre las que se
encuentran:
- Programacion de examenes médicos preocupacionales
- Afiliaciones a caja de compensacion y ARL
- Capacitacion brigada de emergencias
- Jornadas de induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
- Actualizacion de matrices de peligros y planes de emergencias
- Reuniones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (11 sesiones)
- Socializacién de la Politica y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco de: Comité de
Porcentaje de ejecucién Convivenc_i’a, COPASST, jorpat_das de induc_ci()n y_reinducci(’)n, boletina y correo electrénico
. de las actividades - Elab_o_raugn del Plan_ Estrateglc_o d_e Seguridad Vial (_borrador)
ACTIVIDAD N° 1 Ejecutar por lo menos el ; - Participacion en el simulacro distrital de autoproteccion
90% de las actividades previstas en el Plan de pre‘l'vrI:lt)Z?c??-\iluZ:a;ede 100% 100% - Reporte e investigacion de accidentes de trabajo

META 4. Desarrollar el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a la normatividad

Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el
Trabajo (cronograma) de la vigencia 2021.

Seguridad y Salud en el
Trabajo (cronograma)
de la vigencia 2021.

- Reuniones del Comité de Convivencia laboral (8 sesiones)

- Actualizacion del Plan de Emergencias

- Actualizé del protocolo de retorno seguro al trabajo

- Actualizacion del protocolo de bioseguridad

- Socializacion de piezas sobre el autocuidado frente al Covid-19

- Reporte de casos sospechosos Covid-19

- Actividades del programa de prevencion del riesgo psicosocial

- Capacitaciones relacionadas con la prevencién de salud visual y auditiva

Dichas actividades fueron construidas y programadas en cumplimiento de las directrices normativas del SG-SST,
cuyo objetivo en la entidad es anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y
la salud en el trabajo de las servidoras, servidores y contratistas de la Secretaria Distrital de la Mujer.

Lo anterior permite evidenciar el cumplimiento de las actividades programadas en el cronograma de Seguridad y|
Salud en el Trabajo establecido para la vigencia 2021.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Andlisis de resultados

legal vigente, para la vigencia 2021 vy asi]
lograr garantizar condiciones de trabajo
seguras y saludables en el desarrollo de
las diferentes actividades de la
SECRETARIA DISTRITAL DE LA
MUJER, a través de la promocion de laj
salud y de la identificacién, evaluacion y
control de los riesgos ocupacionales y asi
evitar la presentacién de accidentes de
trabajo y de enfermedades laborales vy
otras situaciones que afecten la calidad de
vida de los colaboradores.

ACTIVIDAD N° 2 Realizar la evaluacion
anual de ejecucion del Plan de Trabajo Anual
de Seguridad y Salud en el Trabajo
(cronograma) para la vigencia 2021.

Realizar la evaluacion
anual de ejecucion del
Plan de Trabajo Anual
de Seguridad y Salud en
el Trabajo (cronograma)
para la vigencia 2021.

De las evidencias aportadas se evidencio el documento “Evaluacién plan de seguridad y salud en el trabajo
vigencia 2021", el cual contiene: la ejecucion del plan (tema, objetivo, actividad, ejecucion, fecha, entre otros),
ejecucion del presupuesto y consideraciones adicionales.

Sin embargo, se recomienda dar mayor especificidad a la ejecucién del presupuesto en cuanto a indicar si se
utilizaron en su totalidad los recursos designados para el desarrollo de las actividades programadas en el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el propésito que puedan ser referentes para las siguientes vigencias en cuanto
a a la construccion y elaboracion del plan de accién o cronograma.

Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.

META 5. Realizar las gestiones
pertinentes para la vinculacion de
personal, de acuerdo al concurso de
méritos realizado a través de la Comision
Nacional del Servicio Civil.

ACTIVIDAD N° 1 Adelantar las acciones
que sean requeridas para la vinculacion
efectiva de personal a la Entidad, con ocasion
de los resultados del concurso de méritos
convocado a través de la Comisién Nacional
del Servicio Civil.

Acciones requeridas
para efectuar la
vinculacion de personal
a la Entidad, con
ocasion de los resultados
del concurso de méritos
convocado a través de la
Comision Nacional del
Servicio Civil.

En el marco del concurso de méritos se llevo a cabo el proceso de vinculacion de personal, en el que de acuerdo
con lo reportado por el proceso a 31 de diciembre 2021 se efectud un total de 39 nombramientos en periodo de
prueba, para lo cual se aportaron documentos como: Actas de posesion y Resoluciones de Nombramiento.

Al respecto, si bien los documentos (Actas de posesion y Resoluciones de Nombramiento) permiten dar cuenta de
las vinculaciones es de sefialar que no fue posible evidenciar las resoluciones de derogatoria de nhombramiento y
solicitudes de exclusion de lista de elegibles de acuerdo a lo reportado por el proceso, toda vez que no fueron
allegados dichos soportes.

AVANCE PROMEDIO DEL POA

0,
Resultado de OEDEETED L
acuerdo con
avance % X .
evidencias
100% 100%
100% 100%
100% 100%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacion POA.

2. En revision de la ejecucion de las actividades asociadas a las metas y los indicadores que se plantearon para desarrollar en la vigencia 2020, se observa que el Plan Operativo Anual formulado para la gestion del proceso de Talento Humano, presento un cumplimiento
del 100% en cuanto a la ejecucion de las actividades programadas.
3. La gestion del proceso para la realizacion de todas actividades desarrolladas en atencién y cumplimiento de los cronogramas y/o planes de accidn que hacen parte del Plan Estratégico de Talento Humano.

RECOMENDACIONES

1. En cuanto a las evaluaciones de los planes (bienestar, social e incentivos, PIC y SST) es importante incluir recomendaciones que hayan sido identificadas en la ejecucion de estos, que permitan mejoras y toma de decisiones para la construccion y programacion de las

proximas vigencias.

2. Tener cuidado con la elaboracién de los documentos relacionados con la evaluacion de los planes en cuanto a la vigencia o periodo que se esta evaluando, toda vez que se identificaron inconsistencia en la evaluacion del Plan Institucional de Formacion y Capacitacion.
3. Se precisa la importancia de aportar todas las evidencias en consecucion con la descripcion cualitativa del avance que permita identificar completamente el desarrollo de la actividad.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Contratacion — Gestion Contractual

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Obijetivo del Proceso: Desarrollar las actividades de contratacién de la SDMujer de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y bajo la observancia de los principios de transparencia, economia, responsabilidad y demas
previstos en la Constitucion Politica, el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica -EGCAP y demés normar concordantes y aplicables a la funcién publica.

Obijetivo Estratégico: Implementar buenas précticas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Analisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Revisar y dar viabilidad
juridica a los procesos precontractuales que
sean radicados en la Direccion de Contratacion

Porcentaje de procesos
(estudios previos)
precontractuales
revisados

100%

100%

Como parte de los soportes allegados por el proceso que dan cuenta del desarrollo de la actividad asociada a la
meta, se hacen las siguientes precisiones:

- Carpeta muestreo respuestas DP: contiene memorandos de respuesta de expedientes disciplinarios, correos
electrénicos de respuesta a solicitudes de informacién en materia contractual, tanto de entes externos como de las
dependencias de la entidad.

- Carpetas respuesta a peticiones entes y demas (octubre, noviembre y diciembre): contiene la respuesta a peticiones
ingresadas a través el sistema Bogota te Escucha y/o el gestor documental, solicitud de certificaciones entre otros.

- Carpetas respuesta a peticiones internas (octubre, noviembre y diciembre): contiene memorandos de respuesta a
solicitud de informacidn efectuada por procesos disciplinarios, corros electrénicos en el que se observa respuesta a
solicitudes de informacion, entre otros.

- Carpetas muestreo informes e informes (octubre, noviembre y diciembre): contiene correos electrénicos de
remision de la certificacion del reporte de contratos vigentes del SDEAP, remision de formatos para el reporte de
informacion en el SIVICOF, reportes de Camara de Comercio, certificado de recepcion de informacién de la
Contraloria de Bogota.

Los cuales si bien hacen parte de la gestién del proceso estos no responden ni atienden la actividad, indicador
formulado, adicionalmente no son consecuentes con el medio de verificacién establecido en el POA “Estudios
previos revisados”. Frente a este Ultimo es de mencionar que tan solo fueron allegados 3 estudios previos
correspondiente a Contratos Prestacion de Servicios de los 946 referenciados en la descripcion cualitativa del
avance y el medio de verificacion establecido en el POA. Sin embargo estos no permiten identificar viabilidad
juridica dada por el proceso, adicionalmente no fue posible verificar los estudios previos en términos de cantidad
(recibidos y revisados con viabilidad juridica).

Por lo anterior, se recomienda analizar y establecer lineamientos relacionados con la organizacién de informacion,
la descripcion cualitativa del avance y los soportes que dan cuenta de ello, de tal manera que su validacién permita
entender las actividades desarrolladas de forma clara, entendible, que exista coherencia entre lo reportado y las
evidencias allegadas y que facilite el seguimiento que se efectla a estos temas.

ACTIVIDAD N° 2 Elaborar los contratos de
acuerdo con los procesos aprobados en el
PAABS , y solicitados por la dependencias

Porcentaje de contratos
firmados y legalizados

100%

100%

De las evidencias aportadas por el proceso se visualiza una carpeta denominada "MUESTREO CTOS ABRIL -
JUNIO" en la que se aprecia una muestra de los contratos elaborados (minutas) en la vigencia 2021 (del periodo de
abril a junio) que permite evidenciar el desarrollo de la actividad.

Por otra parte se observa el formato "Certificacion reporte contratacion sistema de informacion distrital del
empleo y la administracion pablica-SIDEAP", en el que de acuerdo a la informacién registrada por el proceso a
noviembre 2021 se contaba con un total de 739 contratos por prestacion de servicios de personas naturales. Sin
embargo esta informacién no se pudo ser contrastada con las cifras reportadas por el proceso en el POA, toda vez
que solo fueron aportados la certificacién del mes de octubre y noviembre 2021.

Asi las cosas, se recomienda analizar y establecer medios de verificacion claros, precisos y coherentes con la
descripcion cualitativa del avance. De tal manera que facilite su entendimiento y verificacion.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

META 1. Desarrollo del 100% de los
procesos radicados en la Direccion de
Contratacion, que cumplan con todos los
requisitos  definidos en la normativa
vigente.

ACTIVIDAD N° 3 Estructurar los pliegos de
condiciones para los diferentes procesos de
seleccion requeridos por las dependencias de
la Entidad de conformidad con la normatividad
vigente

Porcentaje de estudios
previos y pliego de
condiciones solicitados

100%

100%

De acuerdo con los soportes allegados se evidencio que el proceso elabora los pliegos de condiciones requeridos
por la entidad para los diferentes procesos de seleccion (SDMUJER-SAMC-001, 002, 003 y 004-2021, SDMUJER
LP-001 y 002-2021, SDMUJER-CMA-001-2021), sin embargo estos no fueron aportados en su totalidad para
efectos de la verificacion de las cifras reportadas en la descripcion cualitativa del avance.

Por otra parte es de mencionar que tampoco fueron aportadas los estudios previos de dichos procesos de
conformidad con los medios de verificacion establecidos en el POA , por lo que se recomienda analizar y establecer
los medios de verificacion mas idéneos que den cuenta del desarrollo de la actividad.

ACTIVIDAD N° 4 Efectuar trimestralmente
el seguimiento a la ejecucién del PAABS

% Avance de ejecucion
del PAABS

100%

50%

El proceso como parte del desarrollo de la actividad remitio los siguientes soportes:

- Correo electronico del 08 de abril de 2021, en el que fue remitida la matriz de seguimiento al PAABS (marzo) de
los procesos de contratacion diferentes a los contratos de prestacion de servicios y apoyo a la gestion, para revision
del estado de los procesos de contratacion a cargo de las lideres de dependencias.

- Correo electronico del 29 de diciembre de 2021 en el cual se remitid a las lideres de los procesos el informe
detallado de la ejecucién del PAABS para la vigencia 2021.
- PAABS a diciembre 2021

Al respecto es de mencionar que el medio de verificacion establecido en el POA es "Informes elaborados y/o
correos electronicos remitidos a las dependencia y/o reuniones de seguimiento” adicionalmente la actividad
asociada a la meta indica que son seguimientos trimestrales, por lo anterior y de acuerdo con los soportes aportados
solo fue posible evidenciar dos seguimientos por lo tanto el porcentaje de avance asignado es del 50%. Frente a lo
cual se recomienda aportar todas las evidencias que dan cuenta del desarrollo de la actividad con el propésito que
no afecte su cumplimiento.

ACTIVIDAD N° 5 Atender requerimientos
internos y externos, relacionados con la gestion
precontractual, contractual y poscontractual de
la Entidad

Porcentaje de respuestas
a requerimientos

100%

100%

De la informacion allegada se evidenciaron soportes relacionados con la gestién contractual tales como: correos
electrénicos de remision de certificacion de SIDEAP, correos de informacion reportada a Camara de Comercio,
certificados de recepcion de informaciéon en SIVICOF emitidos por la Contraloria de Bogota, asi como
certificaciones de contratos. Sin embargo para la presente actividad no fueron allegados soportes adicionales que
permitiera identificar las respuestas emitidas en atencion a los requerimiento que ingresan al proceso.

Por otra parte, es de mencionar que la informacion relacionada con SIDEAP, SIVICOF y Camara de Comercio
hace parte de actividades de cumplimiento por disposiciones normativas por cuanto no pueden ser reportadas como
atencién de requerimientos.

Dado lo anterior, esta Oficina realizé verificacién de toda la informacién remitida por el proceso encontrando que
los soportes de atencién de requerimientos fueron aportados para otra actividad, asi las cosas se hizo revision de
dicha informacién observando las respuestas emitidas por el proceso en atencion a los requerimientos tanto internos
€Oomo externos.

Para finalizar se recomienda tener especial cuidado con los soportes que son aportados como parte de las
actividades que son desarrolladas por el proceso,' toda vez que esto puede incidir en que se vea afectado el
cumplimiento de lo programado. Por lo que se recomienda establecer lineamientos tanto para el reporte de la
informacion (descripcion cualitativa) como para los soportes 0 medios de verificacion (organizada, clasificada) que
dan cuenta de lo desarrollado, con el propésito que facilite su revision.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Andlisis de resultados
avance % . .
(Meta) evidencias
De conformidad con los soportes presentados se evidencio las capacitaciones efectuadas en la vigencia 2021 en
temas contractuales, as:
- 19 de marzo de 2021, Lineamientos Generales en la Estructuracion de Procesos de Contratacion y Supervision en
. la ejecucion contractual.
ACTIVIDAD N° 6 Realizar cuatro (4) Numero de ) - e - -
. Lo Lo - 8 de abril de 2021, Verificacion y evaluacion de propuestas en proceso de contratacion
capacitaciones y/o socializaciones durante ell  capacitaciones y/o . T . I
o . . o 100% 100% - 11 de junio de 2021, Socializacion cronograma ley garantias - contratacion directa 2022, normas contractuales
afio a las dependencias de la Secretaria que|  socializaciones en 2021 y supervision
i i i6 rocesos de contratacion ' R, . . . . i
intervienen en el proceso de contratacion P - 25 de octubre de 2021, socializacion del instructivo N° 5 para tramitar las solicitudes de contratacion para los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.
Por lo anterior, se observa el cumplimiento del 100% de la actividad asociada a la meta de acuerdo a lo
programado.
De conformidad con los soportes aportados se evidenciaron las actas de liquidacion (contratos prestacion de
servicios, contratos interadministrativos) las cuales son elaboradas por el proceso con ocasién de las solicitudes
efectuadas por las dependencias. Dichos documentos contienen en las parte de consideraciones informacion del
Lo ntrato (fech ripcion, objeto contractual, balance financiero, entre otros).
ACTIVIDAD N° 7 Elaborar las actas de| % de liquidaciones contrato (fecha de suscripcion, objeto contractual, balance financiero, entre otros)
liquidacion | ntrat nveni realizadas de contratos 100% 100% . . . L . . .
Cgru giiceolasdgif;i;nctgs di;)csci)(; /:esco enios & /o Convenios ? ? Sin embargo, no se aportaron evidencia de la publicacion realizada en el SECOP de conformidad al medio
g y verificacion indicado por el proceso. En el POA "Acta de liquidacion realizadas y publicadas en el SECOP "
Por lo anterior, se recomienda analizar y establecer los medios de verificacion que el proceso considere mas idéneos
para dar cuenta del desarrollo y cumplimiento de lo programado.
Dt acuerag Ccol US~ SOPOTTES PIESEMEUUS  SE OUSETVO gUE TUETO EITIIU0S & 185 UEPETTd
correspondientes para el proceso de liquidacion de contratos y/o convenios suscritos con la entidad via memorandos
de los meses de abril y junio de 2021. Asi las cosas el contenido de cada memorando contiene informacion
normativa, recordatorios de la obligacién de las supervisoras, lineamientos a tener en cuenta para todo el proceso de
. liquidacion y por altimo contiene la relacién de los contratos (N° de contrato, contratista, objeto, fecha de inicio,
ACTIVIDAD N° 8 Remitir alertas de estado ) 4 y por Uit . s (N J°
. o R Porcentaje de alertas fecha de terminacion) que se encuentran pendientes por liquidar a cargo de la dependencia encargada de la
de fechas limites para el tramite de liquidacion s . 9 R . X L
. . generadas de estado y supervision. Adicionalmente, fue aportado una relacién de las liquidaciones suscritas del periodo de abril a junio
de contratos y/o convenios suscritos por la o P
. . ... | fecha limite para trdmite 100% 50% 2021.
Entidad, al area encargada de la supervision, o
. . . de liquidacion de
en razon de la competencia de la Entidad para . . . . .
L S contratos y/o convenios Teniendo en cuenta que los soportes aportados corresponden al primer y segundo trimestre, no fue posible
liquidar en sede administrativa S s . - S
identificar el desarrollo de la actividad en el tercer y cuarto trimestre 2021 en cumplimiento de la programacion
trimestral, por ende el porcentaje de cumplimiento es de 50%.
Por lo que se recomienda remitir la informacion completa, clara y precisa de acuerdo a la reportado en el
inctrimaonta nlonoacidn _con ol nranAcita do oo facilite o viorificacidn o idontificocidn dol cumnlimionta do acnordn
AVANCE PROMEDIO POA 100% 88%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

2. La gestion del proceso en todas las etapas (precontractual, contractual y postcontractual) para efectuar la contratacion de la entidad.
3. Las alertas tempranas realizadas por el proceso para que se efectlien en tiempo las liquidaciones de los contratos.

RECOMENDACIONES

1.Se recomienda a partir de la presente vigencia realizar una revision y/o ajuste a las actividades, indicadores y medios de verificacion consignados en el POA que permita, en medio de la importante cantidad de informacién que maneja el proceso, un reporte practico,
efectivo y de facil lectura, el cual se encuentre en coherencia con lo descrito en la descripcion cualitativa del avance, como en las evidencias que la misma dependencia decide entregar para demostrar el cumplimiento de cada actividad.

2. Establecer lineamientos tanto para el reporte de la informacién (descripcion cualitativa) como para los soportes o medios de verificacion (organizada, clasificada) que dan cuenta de lo desarrollado, con el propdsito que facilite su revision.

3. Para los siguientes ejercicios de formulacion del Plan Operativo Anual (POA) del proceso, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas o actividades similares (etapas de la contratacion) que puedan ser agrupadas. Lo anterior teniendo en
cuenta que las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion Administrativa y Financiera — Gestion Administrativa

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Definir politicas y directrices que permitan administrar, custodiar y conservar los bienes a cargo de la entidad, asi como gestionar la prestacion de servicios generales, con el fin de disponer oportuna y
adecuadamente de los recursos fisicos y ser un apoyo transversal para el cumplimiento de la misionalidad de la entidad.

Objetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al

Resultado de

% de avance de

cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador —— acuerdo con Andlisis de resultados
(Meta) evidencias
. De acuerdo con las evidencias presentadas se observa que se surti6 el proceso correspondiente de contratacion,
ACTIVIDAD N° 1 Conformar el equipo L P - d - P . p o
interdisciplinario para atender la ejecucion de Cumplimiento del plan para lo cual fue aportado 10 actas de inicio de contratos de prestacion de servicios relacionados con supervision de
de contratacion de 100% 100% contratos, manejo, custodia e inventario de bienes, asi como lo relacionado con los recursos fisicos de la Entidad.

los planes de trabajo del proceso de gestion
administrativa para la vigencia

personal

Lo anterior en cumplimiento de lo programado en la actividad.

ACTIVIDAD N° 2 Realizar oportunamente

Cumplimiento de
respuesta a las

De conformidad con los soportes reportados se observa que el proceso durante la vigencia 2021 atendi6 las
solicitudes relacionadas con informacién de austeridad del gasto de la siguiente manera:

- Solicitud efectuada por la Oficina de Control Interno (radicado N° 3-2021-001423 del 24 de marzo de 2021)
correspondiente al segundo trimestre 2021, para lo cual el proceso emito respuesta mediante radicado 3-2021-
001513 del 30 de marzo de 2021.

- Solicitud efectuada por la Oficina de Control Interno (radicado N° 3-2021-003825 y 3-2021-003826 del 21 de
septiembre de 2021) correspondiente al tercer trimestre 2021, para lo cual el proceso emito respuesta mediante
radicado 3-2021-003993 y 3-2021-003995 del 04 de octubre de 2021.

- Solicitud efectuada por Veeduria Distrital (radicado Veeduria N° 2021 3000126721 del 16 de diciembre 2021),
relacionada con acciones desplegadas por la austeridad del gasto 2021 e implementacién de recomendaciones, para
lo cual el proceso emitié respuesta mediante radicado N° 1-2021-011979 del 31 de diciembre 2021.

Adicionalmente con ocasion de los informes de austeridad del gasto que son elaborados por el proceso (trimestral y,
semestral) se aportaron los siguientes soportes:

- Informe de Awusteridad del gasto correspondiente a la vigencia 2020 el cual fue elaborado en el mes de febrero
2N21




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

META 1. Implementar buenas practicas
de gestion administrativa y organizacional
para el cumplimiento de las metas
misionales a cargo de la Secretaria
Distrital de la Mujer

los informes de Austeridad en el Gasto Publico
que sean solicitados por las partes interesadas.

solicitudes de
Informacion de
Austeridad en el Gasto

100%

100%

Uz T
- Correos electronicos del 16 de marzo, 23 de junio y 17 de diciembre 2021, el cual fue remitido al equipo de
trabajo con el propo6sito de elaborar los correspondientes informes, sin embargo estos no fueron aportados para el
presente seguimiento.

Sin embargo, esta Oficina realizé verificacion de la pagina web de la Entidad observando la publicacién asi:

- Informe de austeridad del gasto correspondiente al primer trimestre 2021, elaborado en el mes de abril 2021 y
publicado el 01 de mayo 2021.

- Informe de austeridad del gasto primer semestre 2021, elaborado en el 30 de junio 2021 y publicado el 30 de julio
2021.

- Informe de austeridad del gasto acumulado a septiembre 2021, elaborado en el 30 de septiembre 2021 y publicado
el 25 de octubre 2021.

Por lo anterior se precisa la importancia de aportar evidencias que hagan parte de la gestién propia del proceso mas
no que correspondan a elaboraciones realizadas por otras dependencias, asimismo que los documentos aportados
sean los definitivos y acorde al medio de verificacion indicado POA, teniendo en cuenta que para la presente
actividad se establecié "Informe de Austeridad en el Gasto Publico” como evidencia que da cuenta del desarrollo
de la actividad .

ACTIVIDAD N° 3 Consolidar e implementar
la herramienta tecnolégica para administrar
automaticamente la informacion de inventarios
de la Entidad

Automatizacion de la
informacion de
inventarios

100%

100%

ETproceso para el desarrollo de Ia actividad aporto Ios siguientes documentos:

- Acta de reunién del 23 de junio de 2021, de Entrega parcial bienes Resolucién de Baja No. 0169 del 04-MA
2021 cuyo destino final es la destruccion.

- Formatos Acta de recibo de elementos y/o entrada a almacén, autorizacién de traslado de elementos devolutivos y
otros, inventario asignado.

- Registro fotogréfico de traslado de bienes

De lo anterior es importante sefialar que los soportes hacen parte de las actividades desarrolladas por el proceso en
el marco de su gestién, no obstante no son coherentes con la actividad asociada a la meta e indicador formulado que
indica la automatizacién de los inventarios.

Por otra parte, en cuanto a los avances realizados con respecto a la implementacién de la herramienta tecnolégica se
evidencio:

- Acta de reunién del 16 y 25 de febrero de 2021, para realizar la revisién del aplicativo para determinar
depreciacion bienes activados en contabilidad y actualizacién de campos, que ser requieren como parte de la
implementacién del aplicativo.

- Reporte depreciacién Mensual y acumulada de noviembre de 2021 generada por el aplicativo con ocasion de la
informacion registrada.

- Trazabilidad de correos electrénicos de solicitud de reportes del registro de informacién efectuada en el aplicativo
de inventarios por usuario.

- Base de datos con informacién depurada y actualizada de los bienes para subir en el aplicativo, el cual contiene
informacion como: placa, fecha de ingreso, serial, producto, item, ubicacién, dependencia, responsable, numero de
identificacion, entre otros.

De los cuales si bien dan cuenta de que se encuentra en fase de implementacion y pruebas de generacion de
reportes, estos difieren del medio de verificacion establecido en el POA el cual hace referencia a "Herramienta
tecnolégica implementada”.

Por lo anterior, se recomienda establecer criterios respecto de los medios de verificacién y/o evidencias que
soportan el desarrollo de lo programado, con el propésito de que sean claros, precisos, verificables y exista
coherencia entre las evidencias vy el registro de informacién en los instrumentos de planeacion.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador P acuerdo con Andlisis de resultados
avance % . .
(Meta) evidencias

Como parte del desarrollo y cumplimiento de la actividad el proceso present6 para aprobacién el cronograma de la
toma fisica de inventario para la vigencia 2021 en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio en sesién del 26
de enero 2021.
Asi las cosas durante la vigencia 2021 se realiz6 la toma fisica de inventarios en el nivel central y sedes de la|
entidad (Casas de Igualdad, Casa de Todas) para lo cual se aportaron los siguientes documentos:

ACTIVIDAD N° 4 Mantener actualizado el N - Diligenciamiento de formatos acta de recibo de elementos y/o entrada a almacén, solicitud de elementos

. A - Actualizacion de . . . L

inventario fisico de los bienes y elementos de la . . 100% 100% devolutivos, consumo y otros, autorizacion de traslados, inventario asignado.

: inventarios . 5 .

Entidad. - Registro fotogréfico de la toma fisica.
- Informe final de la toma fisica de inventarios que contiene la descripcion detallada de las actividades desarrolladas
en su etapa de planeacion, ejecucion y resultados.
- y actas de reunion de la toma efectuada en el que se verificé su estado, funcionamiento y ubicacion
Adicionalmente en el marco de la Resolucion Interna No. 0169 de 2021 "Por la cual se ordena la baja definitiva
de unos bienes muebles de los inventarios de la Secretaria Distrital de la Mujer” se realizé el alistamiento y|
entrega de los bienes relacionados para su disposicion final.

AVANCE PROMEDIO POA 100% 100%

FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacion POA.
2. Las acciones desarrolladas por el proceso en cuanto a la toma fisica de inventario de la entidad que permitieron el cumplimiento de lo programado.

RECOMENDACIONES

1. Para facilitar la ejecucién y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacién los criterios de la documentacion y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la meta. Lo anterior para garantizar que la,
informacion reportada en el POA sea valida, coherente, clara, suficiente y permita su verificacion.
2. Dar continuidad a la automatizacién de los inventarios que permitan la implementacion en su totalidad de la herramienta tecnoldgica creada para la administracion de los inventarios en la entidad.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Administrativa y Financiera — Gestion Financiera

Obijetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Obijetivo del Proceso: Administrar y controlar los recursos financieros de la Secretaria y certificar y presentar en forma real y fidedigna de los estados financieros y la informacién financiera, contable y presupuestal de
acuerdo con la normatividad aplicable y las funciones propias de la Secretaria Distrital de la Mujer, para garantizar la optimizacion de los recursos financieros, la calidad, confiabilidad, razonabilidad y oportunidad de la

informacion financiera de la entidad.

Obijetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Conformar el equipo
interdisciplinario para atender la ejecucion de
los planes de trabajo del proceso de gestion
administrativa para la vigencia

Cumplimiento del plan
de contratacion

100%

100%

De acuerdo con las evidencias presentadas se observa que se surtio el proceso correspondiente de contratacion,
para lo cual fue aportado 9 actas de inicio de contratos de prestacion de servicios relacionados con supervision
de contratos, apoyo a la gestion, evaluacion financiera, anélisis econdmicos, control de operaciones.

Asimismo, fue aportado los siguientes cronogramas:

- Contable: que tiene relacionada las actividades del proceso, periodicidad (mensual, trimestral, semestral,
anual), responsable, formatos utilizados y fecha limite.
- Financiero el cual contiene las actividades del proceso, responsable, periodicidad.
- Cronograma en el que se relaciona periodicidad (mensual, trimestral, semestral, anual), actividades del
proceso, responsable y se encuentra discriminado por mes en los periodos de tiempo que se debe desarrollar.

Lo anterior en cumplimiento de lo programado en la actividad.

ACTIVIDAD N° 2 Cumplir con la entrega
oportuna de los Estados financieros de la
Entidad actualizados, veraces y acorde con la
normatividad vigente.

Cumplir con la entrega
oportuna de los Estados
financieros de la
Entidad actualizados,
veraces y acorde con la
normatividad vigente.

100%

100%

De acuerdo con las evidencias presentadas se observa que en atencién a las disposiciones establecidas en la
Resolucion No. DDC-000002 de 2018 expedida por la Contadora General de Bogota D.C y demés lineamientos
(Carta circular 100 y 101 de 2021), el proceso presento la informacién financiera en la plataforma de la
Secretaria Distrital de Hacienda BOGOTA CONSOLIDA asi:

- Con corte a 31 de diciembre 2021, variaciones trimestrales significativas, estado de cambios en el patrimonio,
estado de la situacion financiera, estado de resultados, nota estados financieros, conciliacién SIPROJ, los cuales
fueron presentados en la plataforma el 12 de febrero 2021.

- Con corte a 31 de marzo 2021, CN2015_001_SALDOS_Y_MOVIMIENTOS_CONVERGENCIA,
CGNZOlS_OOZ_OPERACIONES_RECiPROCAS_CONVERGENCIA,
CGN2016_01_VARIACIONES_TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS,
CGN2020_004_COVID_19,DDC2020_002_RECIPROCAS_COVID, los cuales fueron presentados en la
plataforma el 15 de abril 2021.

- Con corte a 30 de junio 2021, estado de resultados, estado de situacion financiera, variacién trimestral
significativa, conciliacion SIPROJ, los cuales fueron presentados el 12 y 16 de julio de 2021.

- Con corte a 30 de septiembre 2021, CGN2015_001_CONVERGENCIA, CGN2020_004_COVID_19,
CGN2015_002_CONVERGENCIA, DC2020_002_RECIPROCAS_COVID_19,
CGN2016_01_VARIACIONES_TRIMESTRALES_SIGNIFICATIVAS, CONCILIACION SIPROJ, ESTADO
DE SITUACION FINANCIERA, ESTADO DE RESULTADOS, los cuales fueron presentados en la plataforma
el 12,13y 20 de octubre de 2021.

Por otra parte se aportaron los siguientes documentos: Estado de situacion financiera a 31 de mayo de 2021,
Estado de cambios en el patrimonio a 28 d febrero 2021, Notas a los estados financieros mayo 2021,
Certificacion de los estados financieros de mayo 2021, Variaciones trimestrales a 31 de marzo 2021. Para lo
cual se recomienda aportar toda la informacion de la vigencia reportada.

Para finalizar se evidencio que toda la informacion financiera se encuentra publicada en la pagina web de la
entidad en el link de transparencia y acceso a la informacion/numeral 4 Planeacion, presupuesto e
informes/numeral 4.1.1 Estados financieros de forma mensual en atencién a las politicas de operacion
establecidas por la entidad en el Manual de Politicas Contables y en el procedimiento registrar las operaciones
contables.

ACTIVIDAD N ° 3 Presentar la informacion
tributaria (informacion exégena), de acuerdo
con la normativa vigente

Reportes de
Informacién Tributaria
(exdgena), presentados.

100%

100%

El cumplimiento de al actividad se dio a través del reporte de informacién dentro de los tiempos establecidos en
la plataforma de la Secretaria Distrital de Hacienda, en atencién a las disposiciones establecidas articulos 1°y 2°
de la Resolucién SDH 415 de 2016 y Resolucién No SDH-000032 del 18 de enero de 2021, correspondiente al
informe de estampillas distritales del periodo comprendido entre el 1 de julio al 31 de diciembre de 20201 y el 1
de enero al 30 de junio de 2021, presentacion de la informacion exdgena distrital de la vigencia 2020.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

META 1. Implementar buenas practicas
de gestion administrativa y
organizacional para el cumplimiento de
las metas misionales a cargo de la
Secretaria Distrital de la Mujer

ACTIVIDAD N° 4 Tramitar las solicitudes
de CDP y CRP requeridas en la Entidad.

CDP y CRP Tramitados

100%

100%

El proceso como parte de su gestion tramita las solicitudes requeridas de Certificados de Disponibilidad
Presupuestal y de Registro Presupuestal (CDP y CRP) requeridos por las dependencias de la Entidad, en
cumplimiento de los lineamientos y politicas de operacién establecidas en el procedimiento GF-PR-03
“Expedicion de certificados de disponibilidad y registro presupuestal".

Por lo anterior, el proceso en el POA reporto informacion de los CDP y CRP expedidos durante el primer,
segundo Y tercer trimestre, adicionalmente reporto informacién adicional de ordenes de pago y relacion de
autorizacion tramitadas para lo cual aporto soportes (bases de datos de némina y facturas) que si bien hace parte
de su gestion, estan relacionadas con el pago a personal de planta y contratistas lo cual difiere de lo
programado. En relacién con el cuarto trimestre la informacion reportada hace referencia a relacion de
autorizacién (némina) y ordenes de pago (contratistas y/o proveedores), pero no se registro informacién acorde
con la actividad e indicador formulado (CDP y CRP).

Asi las cosas, esta Oficina realizé verificacion de la informacion con base en los soportes presentados (Bases de
datos de CDP y CRP del primer, segundo y tercer trimestre) y la informacién adicional solicitada en cuanto a la
base de datos de CDP y CRP correspondiente al cuarto trimestre 2021, la cual fue remitida por el proceso
mediante correo electrénico del 2 de febrero de 2022. Para lo cual, a continuacion se muestra el comparativo de
los resultados de dicha verificacion en relacién con la informacion reportada por el proceso:

Reporte del proceso Verificacion de la OCI | Reporte del proceso Verificacion de la OCI

Trimestre CDP CDP CRP CRP

Expedidos | Anulaciones | Expedidos | Anulaciones | Expedidos |Anulaciones | Expedidos [Anulaciones
I 735 270 732 266 605 163 604 163
I 222 446 221 57 322 299 321 50
11 343 259 342 72 368 161 367 32
v NR NR 217 107 N/R N/R 346 105
TOTAL 1300 975 1512 502 1295 623 1638 350

COlNT o0 Pucun Totiimin oo UuoUT VI GTIST OIS IS G TS G OS TV POt e, POTa 10 GUtr S TouoT
reportes de informacién en especial los relacionados con cifras de modo que exista coherencia entre la
informaci6n presentada y los soportes que dan cuenta de ello, frente a este Gltimo adicionalmente se recomienda
que las evidencias que dan cuenta del desarrollo de la actividad sean precisas, concretas y acordes con la
descripcién cualitativa con el proposito que faciliten su verificacion, entendimiento y no de lugar a
interpretaciones.

oo rorwrover 10s

ACTIVIDAD N° 5 Elaborar y publicar
reportes de seguimiento de la ejecucion
presupuestal y pagos programados a través de
los  aplicativos  establecidos por la
SDHacienda para tal fin

Reportes de ejecucion
presupuestal elaborados
y publicados.

100%

100%

De acuerdo con Tas evidencias aportadas se observo que el proceso hizo envio de correos electronicos a cada
una de las dependencias con el seguimiento a los saldos (ejecucion presupuestal vigencias, ejecucion
presupuestal, ejecucion de reservas presupuestales, detallado de reservas totales, CDP y CRP por rubros) para su
correspondiente verificacion.

Por otra parte, fueron aportados evidencias como: correos electrénicos de remision de archivos para
presentacién de informacion correspondiente a la Rendicién Cuenta Mensual en SIVICOF, correos de
programacion Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC), oficios de remision de la ejecucion presupuestal, entre
otros.

Al respecto es de mencionar que si bien dichos soportes hacen parte de las actividades de la ejecucion
presupuestal, estos no son consecuentes con la actividad asociada a la meta, el indicador y medio de verificacion
establecido en el POA, los cuales hacen referencia a "Reportes de ejecucion presupuestal elaborados y
publicados”, para lo cual es de precisar que no fueron aportados dichos reportes que permitan evidenciar el
cumplimiento de lo programado.

Dado lo anterior, esta Oficina realiz6 verificacion de la informacion contenida en el link de transparencia y
acceso a la informacion evidenciando que en el numeral 4.2 se encuentra publicada la informacién mensual de la
ejecucion presupuestal de la Entidad.

Para finalizar, se recomienda que la descripcién cualitativa del avance sea precisa y coherente en atencion a la
actividad asociada a la meta e indicador formulado, adicionalmente que los medios de verificacion definidos
sean idoneos y den cuenta de lo desarrollado. Asi las cosas es importante recalcar que los soportes aportados
deben ser congruentes con la informacidn registrada en los instrumentos de planeacion.

AVANCE PROMEDIO DEL POA

100%

100%




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Andlisis de resultados
avance % . .
(Meta) evidencias
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

2. Las acciones de control que el proceso realiza a la ejecucion presupuestal con los correos electrénicos que son remitidos a las dependencias para su verificacion.

3. La contratacion del equipo de trabajo que fortalece la gestion del proceso, con el desarrollo de actividades relacionadas con la informacién financiera, contable y presupuestal .
RECOMENDACIONES

1. Para facilitar la ejecucion y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacién los criterios de la documentacién y/o medios de verificacién que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la meta. Lo anterior para
garantizar que la informacion reportada sea valida, coherente, clara, comprensible, suficiente y permita su verificacion.
2.Se recomienda que la descripcién cualitativa del avance sea acorde y en el mismo sentido de la actividad asociada a la meta formulada con el propésito que facilite su entendimiento y proceso de verificacion. Teniendo en cuenta que se evidenciaron inconsistencias

en la informacién reportada en el instrumento de planeacion.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Direccion de Administrativa y Financiera — Gestion Documental

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Definir politicas y directrices para la planeacién, produccion, gestion y tramite, organizacion, transferencia, disposicion final de documentos, conservacion, preservacion a largo plazo y valoracién
documental de la documentacion que produce la Secretaria Distrital de la Mujer bien sea en medio fisico, electrénico, digital y/o hibrido.

Objetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Conformar el equipo
interdisciplinario para atender la ejecucion de
los planes de trabajo del proceso de gestion
documental para la vigencia

Cumplimiento del plan
de contratacion

100%

100%

De acuerdo con las evidencias presentadas se observa que se surtié el proceso correspondiente de contratacion,
para lo cual fue aportado 17 actas de inicio de contratos de prestacion de servicios relacionados con la
implementacion, seguimiento y mejora de temas relacionados con la gestién documental, lineamientos e
instrumentos archivisticos, organizacion documental de expedientes, soporte técnico de funcionalidades del
gestor documental, implementacion del sistema integrado de conservacion.

ACTIVIDAD N° 2 Realizar la transferencia
de 75 metros lineales de archivo de gestion al
archivo central

Cumplimiento a los
cronogramas de
transferencia
documental primaria

147%

100%

De acuerdo con las evidencias aportadas Se evidencio que en la vigencia 2021 fue realizada la transterencia
documental al archivo central, para lo cual el cumplimiento de la actividad surti6 con las siguientes actividades:

- Acompafiamientos realizados al estado del seguimiento a la gestion documental de la CIOM Puente Aranda,
Usaquén, Martires en la que se hizo revision de que las cajas intervenidas cumplieran con las caracteristicas
documentales (clasificacion, ordenacion, depuracion, foliacion, rotulacién e inventario). Como resultado de
dicho ejercicio se elabord el informe preliminar del estado de la organizacion a archivistica de las CIOM la
puntuacion de dicho estado en el que se discrimina la sede y contiene el cronograma establecido par a el
levantamiento de informacion en las Casas de Igualdad.

- Elaboracion del cronograma de trasferencias documentales primarias que contiene objetivo, alcance,
metodologia, marco normativo, diagnéstico documental que referencia las dependencias, serie y/o que va a ser
transferida, estimado de cajas y vigencia, adicionalmente se relaciona la programacion de dicho proceso con la
fecha inicio y fin estimada para el desarrollo de la actividad y la dependencia. Este cronograma fue presentado
para aprobacion en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio en sesion del 27 de agosto 2021 (acta N°
11).

- Elaboracion de memorandos remitido a 14 dependencias para la socializacién de la ejecucion del cronograma
de transferencias documentales en el que se dan lineamientos para que el proceso surta de alistamiento de
acuerdo a lo programado.

- Transferencia documental de las CIOM Martires, Puente Aranda, Usaquén, Ciudad Bolivar, Kennedy, Puente
Aranda, Santa fe, Antonio Narifio, Rafael Uribe, Sumapaz, Tunjuelito y Usme, la cual se evidencia en las actas
de transferencia documental primaria GD-FO-9. Adicionalmente se hizo la transferencia primaria de la Sede
Central en cuanto a las dependencias Oficina Asesora de Planeacion, Oficina Asesora Juridica, Oficina de
Control Interno, Subsecretaria de Politicas, Subsecretaria de Gestion Corporativa (disciplinarios), Direccién de
Talento Humano y Direccién de Gestién del Conocimiento.

Al respecto, si bien las actas de transferencias, memorandos y actas de reuniones realizadas corresponden a la
gestion del proceso para que surtiera la transferencia, estas no son acordes con los medios de verificacion
establecidos en el POA "Informe de estado y avance de la intervencion archivistica”, por lo cual la importancia
de que la informacion aportada sea consecuente y correspondan a los medios de verificacion establecidos en el
instrumento de planeacion POA.

Por otra parte en relacion con los 3 informes que el proceso aporté como parte del desarrollo de la actividad se
observo lo siguiente:

- Informe consolidado trimestral con corte a 30 de septiembre de 2021, el cual hace referencia en el titulo inicial
“Informe Semestral” lo que genera confusion con relacion al periodo reportado, adicionalmente en revision del
contenido se observa que este corresponden a la gestion adelantada por una contratista que si bien las acciones
desarrolladas contribuyen a las transferencias documentales este no contiene el consolidado de todo el proceso
efectuado para las transferencias.

- Informe preliminar del estado de la organizacion archivistica la dependencia Direccion de Territorializacion de
Derechos y Participacion - Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres -CIOM segundo trimestre de
2021, en el que se discrimina la sede y contiene el cronograma establecido para el levantamiento de informacién
en las Casas de Igualdad.

- Informe de actividades del contrato N° 223 de 2021 del periodo comprendido entre el 01 de febrero al 31 de
marzo 2021, que contiene la relacién de las actividades desarrolladas por la contratista para cada obligacién
contractual.

No obstante, es de mencionar que dichos informes no permiten identificar claramente cuantos metros lineales
fueron transferidos, por lo que se recomienda analizar el medio de verificacién mas idéneo para dar cuenta del
desarrollo de lo programado, con el propdsito de que sea claro, coherente y permita su verificacion de acuerdo
con la descripcién cualitativa reportada en los instrumentos de planeacion. Adicionalmente se recomienda para




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

META 1. Implementar buenas précticas
de gestion administrativa y
organizacional para el cumplimiento de
las metas misionales a cargo de la
Secretaria Distrital de la Mujer

ACTIVIDAD N° 3
archivisticamente 144 metros
archivos de gestion

Intervenir
lineales de

Cumplimiento a los
cronogramas de
intervencion
archivistica

162%

100%

De conformidad con lo informacion reportada por el proceso se hizo intervencion archivista a los procesos de
Gestion Contractual y Talento Humano (serie historias laborales) en los que se intervino un total de 165,50
metros lineales, para lo cual se observaron soportes en cuanto a hojas de control para cada una de las historias
laborales, e inventario de historias laborales FUID, pero no de contratacion.

Por otra parte es de mencionar que fue aportado el diligenciamiento del formato “Afuera” que hace parte del
control para el préstamo de documentos, los cuales no son consecuentes con la actividad asociada a la meta.

En relacion con el documento denominado “Informe consolidado trimestral avance proceso gestion documental”
se evidencia la gestion del proceso para el periodo comprendido entre junio a septiembre 2021, en cuanto a las
actividades desarrolladas de planeacion, capacitacion, organizacion archivistica (intervenidos 112 metros
lineales), consulta y préstamo, acompafiamientos técnicos, transferencias documentales, entre otros.

Sin embargo, esta Oficina no pudo constatar la totalidad de los metros lineales intervenidos toda vez que no
fueron aportadas las evidencias completas de los informes de avance de la gestion trimestrales que son
elaborados por el proceso, por cuanto determina establecer el porcentaje de avance en el 100%.

ACTIVIDAD N° 4 Actualizar, implementar y
socializar los instrumentos archivisticos de la
Entidad

Cumplimiento a los
cronogramas de
actualizacion,
implementacion y
socializacion de los
instrumentos
archivisticos

100%

100%

En desarrollo y cumplimiento de la actividad programada se realizé actualizacion de los siguientes documentos:
- Plan Institucional de Archivos PINAR, con fecha de implementacién del 7 de diciembre de 2021.

- Politica de Gestion Documental, con fecha de implementacion del 25 de diciembre de 2021.

- Programa de gestion documental, fecha de implementacién 30 de agosto de 2021.

- Procedimiento activos de informacion , fecha de implementacion 30 de agosto de 2021.

- Modelo de requisitos del documento electrénico, fecha de implementacién 25 de diciembre de 2021.

- Procedimiento diligenciamiento formato Unico de inventario documental - FUID en linea, fecha de
implementacion 16 de diciembre de 2021.

- Registro de activos de informacion e indice de informacién clasificada y reservada, los cuales fueron
adoptados mediante Resolucién Interna N° 707 de 2021

- Instructivo organizar y administrar el archivo, fecha de implementacion 7 de diciembre de 2021.

- Protocolo de atencién de emergencias en archivo, fecha de implementacion 16 de julio de 2021.

- Saneamiento ambiental, preventivo y preparacion de espacios de archivo, fecha de implementacion 21 de julio
de 2021.

- Plan de gestion para el uso eficiente y ahorro de papel, fecha de implementacién 30 de agosto de 2021.

Al respecto es de sefalar que dicha verificacion se efectué directamente en el Sistema Integrado de Gestion
LUCHA, toda vez que los soportes aportados por el proceso corresponden a borradores que no permite
identificar la actualizacién de los documentos. Por lo que se recomienda para préximos seguimientos aportar
documentos finales y definitivos que permitan evidenciar el cumplimiento de lo programado en la actividad.

En cuanto a los procesos de socializacién se evidenciaron presentaciones de la socializacion en el marco de las
jornadas de induccién, comité institucional de gestion y desempefio, relacion de capacitaciones en relacién con
las Tablas de Retencién Documental, , entre otros.

Para finalizar, es importante sefialar que los soportes aportados por el proceso no son consecuentes con los
medios de verificacion establecidos en el POA “Informe de estado y avance de la actualizacion,
implementacion y socializaciéon de los instrumentos archivisticos”, Por lo que se recomienda establecer
criterios respecto de los medios de verificacion y/o evidencias que soportan el desarrollo de lo programado, con
el propésito de que sean claros, precisos, verificables y exista coherencia entre las evidencias y el registro de
informacién en los instrumentos de planeacion.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Andlisis de resultados

(Meta) EREIED 0 evidencias
En el marco de las acciones desarrolladas para la implementacion de la segunda fase del plan de conservacion
del sistema integrado de conservacion - SIC, se realizaron las siguientes actividades:
- Cronograma de actividades mensuales para la implementacion de plan de conservacién, en las que se
encuentran visitas de inspeccion a las sedes, desarrollo de etapa precontractual para la adquirié de equipos de
monitoreo, elaboracién de conceptos técnicos, entre otros.
- Actas de reunion de visitas de inspeccion de las instalaciones fisicas y levantamiento de informacion
relacionada con el diagndstico integral a las CIOM Usaquén, Suba, Teusaquillo, asi como Archivo Central.
- Documentos de etapa precontractual (estudios previos) para la adquisicion de equipos de monitoreo, en los que
se evidencid que surtié el proceso con el acta de recibo a satisfaccion de bienes.
- Informes de aspectos de conservacion del archivo central que contiene al detalle la informacién de la
. inspeccion técnica efectuada.
Cumplimiento al o . X S, . - .
ACTIVIDAD N° 5 Implementar la segunda cronograma de - CapaC|t§C|0r113’s en Ilneamlen.t,ch de conservacion d!rlgld0§,a profesmn:ales y auxiliares de las CIOM, de nivel
fase del plan de conservacion del sistema implementacion de la 100% 100% centr_al, dlre_cmo_n de COr_llrﬁt&C_l?ﬂ, talento humano, e_h_mma_cmn € wolenmas._ . . -
. - - Brigada limpieza desinfeccion para lo cual fue diligenciado el formato limpieza de espacios y mobiliario del
integrado de conservacion - SIC segunda fas_g de archivo.
conservacion - Elaboracion del formato “Ficha de recuperacion documentos de archivo en situacion de emergencia”
- Elaboracion del documento Adquisicion de carpetas propalcote cuatro aletas 2021.
- Actas de reunion para elaboracion de documentos asociados al plan de conservacion (procedimiento)
- Asistencia a capacitaciones como prevencion del Riesgo Biomecanico.
- Informe de identificacion de deterioro biolégico documental
- Informes semestrales de los aspectos de conservacion
Al respecto se evidencia la gestion adelantada para efectos de la implementacion del plan de conservacion, sin
embargo se recomienda para préximos seguimientos aportar evidencias acordes a los medios de verificacion
establecidos en el POA "Informe del estado y avance de implementacién de la segunda fase del plan de
conservacion” que permita verificar de forma integral el desarrollo de las acciones en consecucion de lo
programado.
Como parte del plan de preservacion digital se genero la nueva version del Orfeo mejorando la funcionalidad de
dicho sistema de acuerdo a las necesidades identificadas por el proceso y las dependencias para lo cual se cuenta
con los informes detallados que dan cuenta de las mejoras y actualizaciones efectuadas al gestor documental
para ello fueron efectuadas pruebas funcionales y migracion de datos para la entrada en produccion.
Cumplimiento al Adicionalmente fueron realizadas las siguientes actividades:
ACTIVIDAD N| 6 Implementar la segunda cronograma de
fase del plan de preservacion digital a largo| implementacién de la 100% 100% - Elaboracién de presentacion de prueba nivel de seguridad.
plazo del sistema integrado de conservacion - segunda fase de - Capacitaciones efectuadas en cuanto a la implementacion y actualizacién del nuevo versionamiento de Orfeo,
SIC preservacion a largo el cual entro en produccién en el mes de marzo de 2021
plazo - Matriz de Excel de diagnéstico integral para documentos electrénicos de archivo
- Documento borrador del Sistema integrado de conservacion, el cual contiene la politica del plan de
conservacion documental, la politica del plan de preservacion digital a largo plazo, programa de capacitacion y
sensibilizacion, entre otros.
Lo anterior, permite evidenciar el cumplimiento de la accion en el 100%
Se observé que el proceso brindo soporte técnico a las dependencias de la entidad relacionadas con el uso del
gestor documental ORFEO, el cual se evidencio la gestion en los siguientes documentos:
- Reportes de requerimientos recibidos en mesa de ayuda (tickets), relacionados con eliminacion de radicados,
Cumplimiento a las problemas con la plataforma, modificacion de expedientes virtuales, activacion de usuarios, entre otros.
ACTIVIDAD N° 7 Mantener, sensibilizar y actividades de - Capacitacion del sistema de acuerdo a los perfiles de usuarios (jefas(es), auxiliares administrativas), asi como
brindar soporte del gestor documental mantenimiento, 100% 100% de las funcionalidades de ORFEO.
ORFEO sensibilizacion y - Elaboracién de videos que hacen parte del centro de ayuda de ORFEO (incluir expediente, nivel de seguridad)
soporte de ORFEO - Boletinas con tips del uso adecuado del sistema
- Actas de anulaciones de radicados que contienen las observaciones que dieron lugar a la solicitud de
anulacion.
Lo anterior, dando cumplimiento a la actividad asociada a la meta e indicador formulado.
AVANCE PROMEDIO POA 116% 100%




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Andlisis de resultados
avance % B 5
(Meta) evidencias
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

2. Las acciones proyectadas para la implementacion del sistema de conservacion que abarcan, capacitaciones, elaboracion de documentos, adquisicion de instrumentos, todo esto tendiente al fortalecimiento de la entidad en materia de gestion documental.
3. La gestion del proceso para la coordinacion de acciones de acompafiamiento a las dependencias que permitieron llevar a cabo las transferencias documentales.

4. La actualizacion de los documentos archivisticos

5. El soporte técnico que se brinda a la entidad para optimizar el uso y funcionamiento del gestor documental.

RECOMENDACIONES

1. Para los siguientes ejercicios de formulacién del Plan Operativo Anual (POA) del proceso, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas similares (intervencion archivistica y transferencias documentales) que puedan ser agrupadas.
Lo anterior teniendo en cuenta que las evidencias de varias acciones son iguales o similares, o bien las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.

2. Para facilitar la ejecucién y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacién los criterios de la documentacion y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la meta. Lo anterior para]
garantizar que la informacion reportada en el POA sea valida, coherente, clara, suficiente y permita su verificacion.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Oficina Asesora de Planeacion — Gestion Tecnoldgica

Obijetivos institucionales relacionados
con la dependencia

la informacion y las comunicaciones.

Objetivo del Proceso: Planificar, gestionar, evaluar y optimizar la infraestructura tecnolégica, que responda a los requerimientos solicitados por parte de los usuarios de la Secretaria Distrital de la Mujer, con el fin de
garantizar la seguridad y la continuidad de la infraestructura tecnoldgica y velar por la confidencialidad, integridad, disponibilidad y autenticidad de la informacién; garantizando un servicio eficiente en las tecnologias de

Obijetivo Estratégico: Implementar buenas practicas de gestion en la Secretaria Distrital de la Mujer.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Avanzar en la
implementacion de las Dimension
Gestion con valores para el Resultado
en la Politica de Gobierno Digital y
Seguridad Digital - MIPG.

Porcentaje
cumplimiento
Dimensién Gestion con
valores para el
Resultado en la Politica
de Gobierno Digital -
MIPG.

Porcentaje
cumplimiento
Dimensién Gestién con
valores para el
Resultado en la Politica
de Seguridad Digital -
MIPG.

100%

100%

Las acciones desarrolladas por el proceso para el cumplimiento de la actividad en el marco de la Politica de Gobierno
Digital y Seguridad Digital, durante la vigencia se desarrollaron de la siguiente manera:

- Aprobacion del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) en el Comité Institucional de Gestion vy
Desempefio en sesion del 26 de enero de 2021 y se llevaron a acabo seguimientos del plan los cuales fueron
presentados en el comité del 23 de julio y 26 de noviembre de 2021.

- Matrices de activos de informacion de las dependencias, en el que se relaciona la identificacion general del activo, el
tipo de activo, propiedad, medio de conservaciéon y ubicacion, el tipo de origen, la clasificacion documental,
clasificacion de datos personales, fecha de retiro de activo, nivel de clasificacion — valoracion seguridad de la
informacion clasificacion de los activos de informacién, Informacion de identificacién y aprobacién de los activos; asi
mismo registro de activos de informacion en el que se relaciona nombre del activo, descripcion del activo, medio de
conservacion idioma, informacién publicada — informacién disponible, formatos usados para almacenar la informacion,
seria y subserie; las cuales fueron trabajadas en articulacion del proceso Gestién Documental. Dichos instrumentos
fueron aprobados en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio del 26 de noviembre de 2021.

- Socializacion de la politica de seguridad de la informacién y politica de datos personales, efectuada en el mes de
junio y julio en el marco de las jornadas de induccion y reinduccion.

- Documento borrador Plan de comunicacion, sensibilizacion y capacitacion en seguridad de la informacion y datos
personales que se encuentra en construccion.

- Correo de informacion sobre virus en los correos institucionales, en el marco de la seguridad de la informacion.

Sin embargo, en cuanto al indicador establecido para la actividad en los soportes aportados no es posible identificar el
porcentaje de cumplimiento de la dimensién en cuanto a la politica de gobierno digital.

Adicionalmente es de mencionar que el medio de verificacion establecido por el proceso en el POA indica como medio
de verificacion "Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién - PETI actualizado y Tablero Digital" e
Instrumento de evaluacion del Modelo de Seguridad y Privacidad — MSPI" pero dichos soportes no fueron aportados,
sin embargo estd Oficina realiz6 verificacion en la pagina web de la entidad identificando que el PETI se encuentra
publicado en el numeral 2.1.5 del link de transparencia y acceso a la informacion con fecha de 12 de febrero de 2021,
no obstante se identificaron diferencias en las fechas del documento toda vez que la codificacion del PETI sefiala en
fecha de emisién "23/12/2020" 'y en la portada menciona también diciembre 2020, siendo que fue aprobado en el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 26 de enero 2021 y publicado en el mes de febrero 2020, lo cual no
permite identificar si es el documento definitivo actualizado.

Asf las cosas se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso considere mas
idéneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable, con el propésito que exista
coherencia entre las evidencias y el registro de informacién en los instrumentos de planeacion, adicionalmente que el
PETI sea codificado en el Sistema de Integrado de Gestion LUCHA. Asimismo analizar la actividad requiere la
formulacion de dos indicadores, toda vez que se identifico que la informacién reportada para dichos indicadores es
muy similar y en ocasiones la misma.
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(Meta) SEER Y evidencias
El proceso reporto como parte del cumplimiento de la actividad la siguiente informacion:
- Se adquirieron licencias de Oracle, Microsoft, firmas digitales adobe Sign, Vmware, Simplivity, Adobe Cretaive
Cloud, certificados SSL y TOAD las cuales se encuentran instaladas y en funcionamiento.
- Suscripcion del contrato No. 541 de 2021 de Microsoft.
- Suscripcion del contrato 671 de 2021 de comunicaciones convergentes ETB.
- Suscripcion del contrato 640 de 2021 mantenimiento de UPS.
- Adquisicion e instalacion de los certificados SSL de los portakes web de la SDMUJER.
- Adquisicion e instalacion de la licencia TOAD para la administracion de base de datos.
- Adicion a la OC 66713 de los servicios de Oracle Cloud.
- Adquisiciones de computadores ordenes de compra (OC 83697 - Cto 964-2021 - 83698 - Cto 965-2021-83694 - Cto
966 -2021-83695 - Cto 968-2021-83696 - Cto 969-2021).
Frente a lo anterior, fueron aportados los soportes mencionados a continuacion:
- Acta de inicio contrato N° 671 de 2021 cuyo objeto es “Suministrar los servicios integrados de comunicaciones
convergentes que requiera la Secretaria Distrital de la Mujer".
- Acta de inicio contrato N° 694 de 2021 (OC 72749) cuyo objeto es “Adquirir 50 equipos de telefonia mévil celular
para atender las necesidades de orden misional de la Secretaria Distrital de la mujer, tendientes a fortalecer la oferta de
o - servicios para las mujeres en Bogota".
. AC?TI\./IDAD N° 2 Adquirir el . S - Acta de inicio contrato N° 626 de 2021 cuyo objeto es "Adquirir Certificados Secure Sockets Layer — SSL para la
licenciamiento para los productos y/o | Licenciamiento de la % 100% Secretaria Distrital de la Muier”
servicios a cargo de gestion Sdmujer 100% ’ ecretaria Distrital de 'a tuer . . " - . o »
b - Acta de inicio contrato N° 818 de 2021 cuyo objeto es "Adquirir Licencias TOAD para la administracion de bases de
tecnoldgica. e s
datos de la Secretaria Distrital de la Mujer”.
- Acta de inicio contrato N° 541 de 2021 cuyo objeto es "Contratar a través de la Tienda Virtual del Estado Colombiano
por medio del instrumento de Agregacion de Demanda No. CCE-139-1AD-2020 productos Microsoft para la Secretaria
Distrital de la Mujer".
- Acta de inicio contrato N° 640 de 2021 cuyo objeto es "Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
para equipos UPS, de nivel central y las sedes de la Secretarfa Distrital de la Mujer".
- Ordenes de compra y acta de inicio Cto 964-2021 (OC 83697), Cto 965-2021 (OC 83698), Cto 966 -2021 (OC
83694), Cto 968-2021 (OC 83695), Cto 969-2021 (OC83696).
Lo que permite identificar la gestién del proceso en atender las necesidades de la entidad en materia de tecnoldgica
dando cumplimiento a la actividad asociada a la meta.
Sin embargo, es de sefialar que los soportes aportados no son consistentes con los medios de verificacion indicados por
el proceso en el POA "Plan de compras - Contrato - Ingreso al almacén - Asignacion de inventario”, pues solo fue
evidenciado el acta de recibo de elementos y/o entrada a almacén de los Certificados Secure Sockets Layer — SSL. Por
lo que se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacién que el proceso considere mas idéneo
para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable, con el propdsito que exista
coherencia entre las evidencias y el registro de informacion en los instrumentos de planeacion.
El proceso con respecto a la presente actividad aporto los siguientes soportes:
1./Acta de recibo de elementos y/o entrada a almacén de los Certificados Secure Sockets Layer — SSL
2. Contrato interadministrativo No. 671 de 2021 y cuentas de cobro correspondiente a julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre de 2021 del contrato 671 de 2021 suscrito con la Empresa de Telecomunicaciones de
Bogota S.A ESP -ETB, cuyo objeto es "Suministrar los Servicios Integrados de Comunicaciones Convergentes que
requiera la SDMujer".
3. Acta Inicio Contrato 818-2021, cuyo objeto es "Adquirir Licencias TOAD para la administracion de bases de
datos de la Secretaria Distrital de la Mujer".
ACTIVIDAD N° 3 Suministrar e 4. Entrega ampliaciones - conectividad avanzada — internet dedicado y entrega instalacion canales de ID — SW.
implementar los servicios| Servicios tecnolégicos 5. Documento de actualizacién de los sistemas operativos con los que cuenta la Entidad (SRV-DIRSYNC, SRV-SCC]
- . ) 100% 100%
tecnolégicos que  requiera la implementados SRV-SCSQL).

META 1. Avanzar en el 80% en las
politicas de Gobierno Digital y Seguridad
Digital contenidas en la Dimensién -

Gestion con valores para Resultados

SDMujer

Por lo anterior es de mencionar que los soportes difieren de la informacion reportada por el proceso en el POA durante
la vigencia 2021, la cual esta relacionada con la puesta en produccién del ICOPS, construccion del micrositio FURAG
para facilitar la consolidacién de la informacién reportada, entrega de la nueva péagina de la entidad, capacitacién en
cuanto a la implementacién de firmas digitales, adecuacion del Centro de Inclusion Digital de Casa de Todas e
instalacion de canales de internet de 30 MB para los Centros de Inclusién Digital. Por lo que se recomienda analizar y
establecer la evidencia y/o medio de verificacién que el proceso considere mas idéneo para dar cuenta de la actividad e
indicador programado, de forma clara y verificable, con el propésito que exista coherencia entre las evidencias y el
registro de informacion en los instrumentos de planeacion.
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(Meta) SEER Y evidencias

El proceso para la actividad aporto el reporte de los requerimientos (tickets) recibidos por mesa, en el que se pudo
evidenciar que atiende todos los requerimientos tecnoldgicos de las dependencias que realizan las solicitudes a través
de mesa de ayuda en los que se identificaron que estan relacionados con: SIMISIONAL, ICOPS, ORFEO, revision de
equipo, creacion de usuarios, publicaciones, intranet, entre otros. Asi las cosas, de acuerdo a la informacion reportada
para la vigencia 2021 y la verificacion efectuada por la Oficina de Control Interno se identificaron diferencias en las
cifras como se muestra a continuacion:

gglllr\i/rrl]?eﬁt[c))s Ntecsolc":;ti?:r;dser qIL(J): Requerimientos de Reporte del proceso Verificacién e 1a OCT

requiera las diferentes dreas de la| soportes tecnologicos 98% 93% Vigencia 1?“;"“;':’:3:;:: : (5:1?:(2; i ena:,u i (tieknte) recibid éf&:é;':‘;?;:’;

entidad 2021 5553 5507 5461 5073
Presentauo una arierencia ae vz TEQUETIIMIENLOS recinIuos y 434 dlenaiuos (Cerraqos). For 10 anterior, se recormienda
fortalecer los reportes de informacion en especial los relacionados con cifras de modo que exista coherencia entre la
informacion presentada y los soportes que dan cuenta de ello.
Para finalizar el avance en el cumplimiento de la actividad se determino con base en la informacién verificada por esta
Oficina aue da un 93%
De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso se evidencié que durante la vigencia 2021 se realizd
mantenimiento a la infraestructura tecnoldgica de la siguiente manera:
- Informe de mantenimiento preventivo realizado a las UPS el 26 de noviembre 2021.
- Check list de mantenimiento a los sistemas de informacion con fecha de verificacion del 21 de octubre 2021.
- Mantenimiento preventivo del aire acondicionado, factura electrénica de venta del 7 de diciembre 2021.
- Mantenimiento Preventivo y correctivo de A.A de Precision, Orden de Trabajo del 27 de julio, 30 de agosto, 20 de
octubre y 02 de diciembre de 2021, el cual fue realizado de acuerdo con el plan de mantenimiento establecido por el

o . contratista.

ACTIVIDAP N 5 Ejecutar ‘el plan Plan de mantenimiento - Mantenimiento canal de datos, 27 de octubre de 2021.

de mantenimiento  preventivo | . o 60%

correctivo a la infraestructura |nfraestr’uc‘tura 60% ° . L .

. . tecnolégica Por otra parte es de mencionar que fueron aportados documentos como acta de inicio, cotizaciones, formato de

tecnoldgica de la SDMujer - . . .
solicitud de elementos devolutivos, consumo, entre otros que no hacen parte integral de los mantenimientos efectuados.
Para lo cual se recomienda establecer criterios con respecto a los medios de verificacion y/o evidencias que dan cuenta
del desarrollo de la actividad en indicador formulado, con el propésito de que sean claros, precisos, entendibles y|
verificables.
Para finalizar y teniendo en cuenta que no fue aportado un cronograma de trabajo o plan de mantenimiento de toda la
infraestructura tecnolégica de la Entidad que permita establecer su cumplimiento, se determina dejar el avance de la
actividad de acuerdo con lo reportado por el proceso.
Para a presente actividad el proceso aporto como evidencias To siguiente:
- Acta de inicio contrato 859 del 29 de octubre de 2021, cuyo objeto es “Contratar la renovacion del servicio de
soporte, mantenimiento y actualizaciones de las licencias Oracle de la Secretaria Distrital de la Mujer”
- Pantallazo de tickets de soporte aplicativo ICOPS.
- Pantallazos de capacitaciones adobe sing.
- Pantallazo reunion cierre de auditoria Proceso Gestién Tecnoldgica.
- Correos de la mesa de ayuda para soporte en ICOPS.
- Programacién de mantenimientos sistemas de informacién 2021.
- Informes de supervision contrato 626-2021 y 818-2021
- Entrega ampliaciones - conectividad avanzada — internet dedicado
- Formato de verificacion de equipos en teletrabajo, encuesta.

ACTIVIDAD N° 6 Soportar y Sistemas de - Reporte de solicitudes recibidas

actualizar a los sistemas de informacién y - Formato Intangibles de Licencia TOAD

informacion y aplicativos de la 100% 100% - Correos de Mesa de ayuda

entidad a
tecnoldgica

cargo de gestion

aplicativos soportados y
actualizados.

- Soportes de publicaciones realizadas en la pagina web

- Resultados encuesta PQRS y de satisfaccion prestacion del servicio.

- Formato solicitud de elementos devolutivos, consumo y otros, de certificados de servidor seguro (true businessid
wildcard) y (true businessid)

Al respecto, es de sefialar que si bien se observa el proceso brinda soporte a las solicitudes en relacion con los sistemas
de informacion y aplicativos, fueron aportados documentos que no corresponden con la descripcion de la actividad.
Adicionalmente estos no son consecuentes con los medios de verificacion establecidos en el POA.

Por lo anterior, se recomienda que las evidencias o medios de verificacién sean precisos y correspondan a la
informacién reportada, con el propésito de que exista coherencia y sea comprensible la informacién para cualquier
persona que requiera su consulta. Adicionalmente se recomienda analizar y establecer el medio de verificacién y/o
evidencia aue se considere méas idéneo para el desarrollo de la actividad.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Feaiied e % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador ——— acuerdo con Andlisis de resultados
(Meta) evidencias

En relacion con la identificacion y construccion de aplicativos requeridos para la vigencia 2021 se identifico:
- Puesta en produccién el aplicativo ICOPS con el propésito de automatizar el proceso de pagos a los contratistas
- Se encuentra en pruebas y cargue de informacion el aplicativo de inventarios
- Aplicativo del proceso de votaciones para el Consejo Consultivo de Mujeres
- Automatizacion de votaciones del Sistema Distrital de Cuidado
- Automatizacion de las encuestas de satisfaccion de servicios y atencion de las PQRS
- Aplicativo tableros de control
Por otra parte frente al reporte de informacion y evidencias aportadas se realizan las siguientes observaciones y/o

ACTIVIDAD N° 7 Servicios de precisiones:

Informacién: Sistemas de - En la descripcion cualitativa se reporta la atencion de requerimientos que se reciben y que estan relacionados con

Identificar 'y construir de los informacion y 100% 100% solicitudes de modificaciones y creacién de usuarios ICOPS, pagina web, aplicacién de encuestas, entre otros. Sin

aplicativos requeridos por la Entidad aplicativos embargo no es claro identificar el cumplimiento de la actividad que habla de identificar y construir aplicativos para la

para la automatizacion de los desarrollados automatizacion de procesos.

procesos. - Fueron aportados documentos que no corresponden con la descripcién de la actividad (capacitaciones, chekcList
mantenimientos, creacion de usuarios).
- Los soportes presentados difieren de los medios de verificacion establecidos en el POA "Requerimientos Mesa de
Ayuda, Plan de automatizacion de procesos, Acta de recibo a satisfaccion".
Por lo anterior, se recomienda reportar informacion en el mismo sentido de la actividad formulada que permita entender
claramente su desarrollo y avance, asi mismo que las evidencias o medios de verificacion sean precisos y correspondan
a la informacién reportada, con el propésito de que exista coherencia y sea comprensible la informacién para cualquier
persona que requiera su consulta. Adicionalmente se recomienda analizar y establecer el medio de verificacion y/o
evidencia que se considere mas idéneo para el desarrollo de la actividad.

AVANCE PROMEDIO POA 94% 93%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA
2. El acompafiamiento y atencién que el proceso brinda en lo relacionado con los requerimientos de tipo tecnolégico solicitado por las dependencias.
3. El seguimiento permanente al Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién que permita la toma de decisiones tendiente al fortalecimiento de la Entidad en materia tecnoldgica.

RECOMENDACIONES
1. Se recomienda reportar informacién en el mismo sentido de la actividad formulada que permita entender claramente su descripcién cualitativa del avance, asi mismo que las evidencias o medios de verificacion sean precisos y correspondan a la informacién
reportada, con el prop6sito de que exista coherencia y sea comprensible la informacion para cualquier persona que requiera su consulta.
2. Para facilitar la ejecucion y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacion los criterios de la documentacion y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la meta. Lo anterior para
garantizar que la informacion reportada en el POA sea valida, coherente, clara, suficiente y permita su verificacion.
3. Para los siguientes ejercicios de formulacién del Plan Operativo Anual (POA) del proceso, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas similares (atencién de requerimientos y soporte ) que puedan ser agrupadas. Lo anterior
teniendo en cuenta que las evidencias de varias acciones son iguales o similares, o bien las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.
4. Para formulaciones de proximas vigencias se recomienda analizar las situaciones que conllevaron a generar retrasos en el cumplimiento de las actividades, con el propdsito realizar una adecuada planeacién de la programacién. Para ello se recomienda dejar la
trazabilidad en el POA en las columnas "Retrasos y factores limitantes para el cumplimiento™ y "Soluciones propuestas para resolver los retrasos y factores limitantes para el cumplimiento” que permitan identificar las situaciones presentadas.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Oficina de Control Disciplinario Interno — Gestion Disciplinaria

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Investigar los hechos y circunstancias que demuestren la existencia o inexistencia de falta disciplinaria de las (os) servidoras (es) publicos o particulares que ejerzan funciones publicas en la SDMujer a
través del desarrollo de procesos disciplinarios originado por los deberes en el incumplimiento de deberes funcionales, la extralimitacion en el ejercicio de derechos y funciones, la violacion de los regimenes de prohibiciones, de

inhabilidades, incompatibilidades, impedimentos y conflictos de intereses y demas normas.

Obijetivo Estratégico: Consolidar la Secretaria Distrital de la Mujer como una entidad innovadora y eficiente, para contribuir con la garantia de los derechos de las mujeres en el Distrito Capital.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Andlisis de resultados

avance % . .
(Meta) ° evidencias
De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso, se visualizan los pantallazos de tres sensibilizaciones
realizadas por TEAMS de la siguiente manera:
- 17 de junio de 2021 "Liquidacion contractual”.
- 30 de junio de 2021 "Prevencion de la falta disciplinaria™
- 16 de noviembre de 2021 "Principales cambios del codigo general disciplinario™ (no presenta listado de asistencia)
De acuerdo con lo anterior se hacen las siguientes precisiones:
Jornadas de 1. El proceso en el segundo trimestre reporto que se realizo una sensibilizacién "Cuidado de los bienes pablicos”
sensibilizacién en 100% 100% realizada el 30 de junio. No obstante de los soportes aportados para dicha fecha se evidencia que la sensibilizacion

META 1. Adelantar actividades

nriantadac a marantizar al hiian

ACTIVIDAD N° 1 Ejecucion de 2 jornadas de

materia disciplinaria

fue "Prevencion de la falta disciplinaria”, por cuanto no existe coherencia en la informacion.

2. Para el cuarto trimestre el proceso reporta dos sensibilizaciones efectuadas los dias 16 y 17 de noviembre de
2021, pero solo fueron aportados evidencias del 16 de noviembre de 2021. Frente a este Ultimo la informacién no
fue entregada en la carpeta correspondiente creada para el registro de informacion (META_1_ACTIVIDAD_1), los
soportes se encontraron en la carpeta de la meta 2 que hacer referencia a una actividad muy diferente,
adicionalmente no fue aportado la lista de asistencia de conformidad con el medio de verificacion establecido en el
POA.

Por lo anterior se recomienda tener especial cuidado en el reporte de informacién, recoleccion de evidencias y
organizacion de estas, con el prop6sito de que exista coherencia entre lo reportado y los soportes que dan cuenta;
del desarrollo de la actividad y facilite su verificacion.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Andlisis de resultados

TTCTTOTS O Jar AT T Z o e T
funcionamiento de la gestion publica y la
prevencion de la incursion en faltas
disciplinarias.

sensibilizacion y dos (2) campafias sobre
responsabilidad de servidoras (es) publicas (os)
en materia disciplinaria.

Porcentaje de avance en
la difusion de campafia
sobre responsabilidad

disciplinaria.

100%

100%

De acuerdo a las evidencias aportadas por el proceso se evidencid que las campafias sobre responsabilidad en
materia disciplinaria se dieron de la siguiente manera:

- Pildora informativa # 1. El camino a la excelencia lo creas tu, el cual contiene una pieza comunicativa denominada
"Oficina de control interno disciplinario".

- Pildora informativa # 2. El camino a la excelencia lo creas tu, el cual contiene una pieza comunicativa denominada
"Qué es una falta disciplinaria".

- Pildora informativa # 3. El camino a la excelencia lo creas tu, con pieza comunicativa denominada "derecho de
peticién”

- Pildora informativa # 4. El camino a la excelencia lo creas tu, con pieza comunicativa denominada "Abandono del
cargo”

- Pildora informativa # 5. El camino a la excelencia lo creas tu, con pieza comunicativa denominada "Quienes
responden disciplinariamente”

- Pildora informativa # 6. El camino a la excelencia lo creas tu, con pieza comunicativa denominada "Recuerda™

Al respecto es de precisar que los soportes allegados permiten visualizar las piezas comunicativas mas no el
"porcentajes de avance en la difusion de campafia sobre responsabilidad disciplinaria” como esta definido el
indicador, asi mismo, tampoco es posible definir el avance en términos porcentuales pues se desconoce el
cronograma de trabajo de la campafia. Por cuanto se precisa la importancia de formular actividades e indicadores
que guarden coherencia y relacion en el logro y consecucién de la meta.

Por otra parte se evidencio que el medio de verificacion definido por el proceso en el POA referencia "Publicacion
realizada por los diferentes canales de comunicacion institucional”, para lo cual es de mencionar que los
evidencias de las piezas fueron difundidas Unicamente por el correo institucional de acuerdo con la informacion
reportada y los soportes allegados por lo tanto el avance asignado es 100%.

META 2 Adelantar los procesos
disciplinarios que se encuentren activos en
la Subsecretaria de Gestién Corporativa
de conformidad con los términos
establecidos en la Ley 734 de 2002 y Ley
1474 de 2011 y demds normas vigentes.

ACTIVIDAD N° 1 Realizar informes
semestral del estado de los procesos
disciplinarios producto del seguimiento a los
procesos disciplinarios, mediante verificacion

Informes elaborados y
presentados.

100%

0%

De acuerdo con los soportes aportados, se identifica una matriz de autos que contiene informacién del expediente,
tramite, estado. N° de folios, entre otros; actas de reparto de los procesos y un documento denominado Evidencia,
POA Proyectos (2) que contiene una tabla con nimeros de expediente disciplinario y actuacién.

Por lo anterior, se hacen las siguientes precisiones:

- No se identificaron los informes semestrales sefialados en la actividad asociada a la meta que permita conocer el
estado real de los procesos y el seguimiento que se efectla a estos, por lo tanto el avance asignado es de un 0%.

- Se identificaron diferencias entre la actividad asociada a la meta "informes semestrales” y el medios de
verificacién definido en el POA del cuarto trimestre “Informe del cuarto trimestre del estado de procesos
disciplinarios”, este ultimo aspecto corresponde a una modificacién que de acuerdo con lo reportado por la Oficina,
Asesora de Planeacién no fue aprobado en el marco del Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

- El soporte "Evidencia POA Proyectos (2)" se encontré en la carpeta de la meta 1 que no guarda relacién con la
presente actividad.

Asi las cosas, se recomienda establecer al momento de la planeacién los criterios respecto del reporte de
informacion, de la documentacién y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades
asociadas a la meta. Lo anterior para garantizar que la informacién reportada sea organizada, valida, clara,
suficiente y permita su verificacion.

AVANCE PROMEDIO POA

100%

67%

FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.

RECOMENDACIONES

1. Para facilitar la ejecucion y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacion los criterios respecto del reporte de informacién, de la documentacion y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la
meta. Lo anterior para garantizar que la informacion reportada sea organizada valida, clara, suficiente y permita su verificacion.

2. Se precisa la importancia de formular actividades e indicadores que guarden coherencia y relacion en el logro y consecucion de la meta.

3. Presentar para aprobacion en las instancias del comité las modificaciones que el proceso considere pertinente en el instrumento de planeacion, teniendo en cuenta que se observaron modificaciones en los medios de verificacién de un periodo a otro para la actividad
relacionada con el informe del estado de los procesos disciplinarios.




EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS VIGENCIA 2021

Dependencia y Proceso a evaluar

Oficina Asesora Juridica — Gestion Juridica

Objetivos institucionales relacionados
con la dependencia

Objetivo del Proceso: Determinar los lineamientos juridicos que requieran en la entidad, brindando asesoria, trdmite a los requerimientos, defensa judicial, prevencion del dafio antijuridico de acuerdo con la normativa vigente,
funciones asignadas a la Oficina Asesora Juridica y lineamientos adoptados por la Secretaria Juridica Distrital en el marco del modelo de Gestion Juridica Publica (Decreto 430 de 2018).

Objetivo Estratégico: Consolidar la Secretaria Distrital de la Mujer como una entidad innovadora y eficiente, para contribuir con la garantia de derechos de las mujeres en el Distrito Capital.

Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacién Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anadlisis de resultados

ACTIVIDAD N° 1 Expedir los conceptos
juridicos requeridos en el marco de la gestion
institucional para crear unidad de criterio en la
interpretacion, aplicacion e implementacion de
las disposiciones normativas y responder los
derechos de peticién a que hubiere lugar en
ejercicio de sus funciones.

Conceptos juridicos
emitidos y/o derechos de
peticion, atendidos

100%

100%

De acuerdo con la informacién reportada por el proceso y la verificacion efectuada por esta Oficina se evidencio
que para la vigencia 2021 que se dio respuesta a 428 requerimientos (peticiones y/o conceptos juridicos) de
concejales, congresistas, entes de control y solicitud de informacién de particulares. Al respecto se aporto como
evidencia documento que contiene la relacion de las solicitudes discriminadas por: Peticiones y conceptos juridicos,
proyectos de acuerdo, de ley y otros actos administrativos, defensa judicial, procesos disciplinarios en segunda
instancia, proposiciones y participacion en comité de enlace, frente a este es de precisar que para la presente
actividad solo corresponden peticiones y conceptos juridicos. Por lo que se recomienda individualizar las evidencias
para mayor facilidad en la lectura y verificacién de las mismas.

Asi las cosas el soporte contiene radicado de entrada, fecha de entrada, asunto, radicado de salida y persona
responsable como parte del control que el proceso lleva a los requerimientos que ingresan. Sin embargo es de
sefialar que el soporte aportado no es acorde con el medio de verificacion indicado por el proceso en el POA
"Conceptos juridicos - respuestas a derechos de peticion™.

Por lo que se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso considere mas
idoneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable, con el propésito que
exista coherencia entre las evidencias y el registro de informacién en los instrumentos de planeacién.

Asi las cosas, de conformidad con el indicador planteado, se evidencia un cumplimiento del 100% en la actividad
asociada a la meta.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional
(Meta)

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de
avance %

% de avance de
acuerdo con
evidencias

Anélisis de resultados

META 1. Brindar asesoria juridica dentro
del marco de sus competencias a la
Secretaria conforme a la normatividad

ACTIVIDAD N° 2 Proyectar, analizar y
conceptuar acerca de la viabilidad juridica de
los proyectos de ley, de acuerdo y demas actos
administrativos

Proyectos de ley y/o de
Acuerdo emitidos. Actos
administrativos
analizados

100%

100%

De acuerdo con los soportes aportados por el proceso se observa que el documento contiene la relacion de las
solicitudes discriminadas por: Peticiones y conceptos juridicos, proyectos de acuerdo, de ley y otros actos
administrativos, defensa judicial, procesos disciplinarios en segunda instancia, proposiciones y participacion en
comité de enlace, frente a este es de precisar que para la presente actividad solo corresponden proyectos de
acuerdo, de ley y otros actos administrativos. Por lo que se recomienda individualizar las evidencias para mayor|
facilidad en la lectura y verificacion de las mismas.

Asi las cosas la evidencia contiene radicado de entrada, fecha de entrada, asunto, radicado de salida y persona;
responsable como parte del control que el proceso lleva a los requerimientos que ingresan, observando para la
vigencia 2021 el cumplimiento de la actividad de la siguientes manera:

- 79 proyectos de acuerdo

- 7 proyectos de ley

- 4 proyectos de decreto

- 1 solicitud revocatoria directa

Sin embargo es de sefialar que el soporte aportado no es acorde con el medio de verificacién indicado por el
proceso en el POA "Comentarios a Proyectos de ley y/o acuerdo”. Por lo que se recomienda analizar y establecer
la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso considere més idéneo para dar cuenta de la actividad e
indicador programado, de forma clara y verificable, con el propésito que exista coherencia entre las evidencias y el
registro de informacion en los instrumentos de planeacion.

ACTIVIDAD N° 3 Ejercer y orientar la
defensa  judicial ~de la  Secretaria,
representandola judicial y extrajudicialmente en
los procesos y demas acciones legales que se
instauren en su contra 0 que esta deba
promover de conformidad con los lineamientos
legales.

Casos en representacion
judicial

100%

100%

El proceso aporto como evidencia documento que contiene la relacién de las solicitudes discriminadas por:
Peticiones y conceptos juridicos, proyectos de acuerdo, de ley y otros actos administrativos, defensa judicial,
procesos disciplinarios en segunda instancia, proposiciones y participacion en comité de enlace, frente a este es de
precisar que para la presente actividad solo corresponden lo relacionado con defensa judicial. Por lo que se
recomienda individualizar las evidencias para mayor facilidad en la lectura y verificacion de las mismas.

Asi las cosas la evidencia contiene radicado de entrada, fecha de entrada, asunto, radicado de salida y persona
responsable como parte del control que el proceso lleva a los requerimientos que ingresan, observando que el
proceso reporto la siguiente informacion para la vigencia 2021 de la siguiente manera:

- 50 acciones de tutela respondidas y tramitadas

- 4 acciones de tutela presentadas por la entidad a EPS

- 4 procesos de la jurisdiccion contenciosa administrativa
- 4 procesos en los que se ejercié la defensa judicial

- Asistencia a 3 audiencias de conciliacion prejudicial

Por lo anterior, se confronto la informacion reportada en POA con los soportes aportados por el proceso observando
diferencia en las acciones de tutela (51), adicionalmente es de mencionar que el soporte aportado no es acorde con
el medio de verificacion indicado por el proceso en el POA "Contestacion de demandas, y de acciones
constitucionales y actuaciones judiciales". Por lo que se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio
de verificacion que el proceso considere mas idoneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de
forma clara, verificable y entendible para cualquier persona que realice su consulta, con el propésito que exista,
coherencia entre las evidencias y el registro de informacién en los instrumentos de planeacion.




Registrado en el Plan Operativo Anual

Resultado verificacion Oficina de Control Interno

Compromisos asociados al
cumplimiento del objetivo institucional

Actividad asociada a la meta

Indicador

Resultado de

% de avance de
acuerdo con

Anélisis de resultados

V)
(Meta) avance % evidencias
vigente.
'A}EJ;(;Z;E:S‘D ';‘aII:s isetuj;s; yrzz‘zxerclt:r(zj Para la vigencia 2021 solo se evidencia pronunciamiento de segunda instancia correspondiente al tercer trimestre
gecretaria (03/ en sequnda insFt)ancia en los Fallos en segunda 100% 100% (Resolucién Interna N° 458 de 20221), adicionalmente fue aportado el consolidado de toda la gestién del proceso
rocesos disci Iinariosg contra las servidoras instancia (Peticiones y conceptos juridicos, proyectos de acuerdo, de ley y otros actos administrativos, defensa judicial,
Eervidores pubficos de la Entidad y procesos disciplinarios en segunda instancia, proposiciones y participacion en comité de enlace).
El cumplimiento de la actividad se evidencia en el soporte aportado por el proceso, documento consolidado que
contiene la relacion de las solicitudes discriminadas por: Peticiones y conceptos juridicos, proyectos de acuerdo, de
ley y otros actos administrativos, defensa judicial, procesos disciplinarios en segunda instancia, proposiciones y
participacion en comité de enlace, frente a este es de precisar que para la presente actividad solo corresponden lo
relacionado con proposiciones. Por lo que se recomienda individualizar las evidencias para mayor facilidad en la
lectura y verificacion de las mismas.
o i
_A CTIVIDAD N° 5 Efectu_ar la revn_snon y Respuesta consolidadas Asi las cosas el soporte contiene radicado de entrada, fecha de entrada, asunto, radicado de salida y persona
ajuste desde la competencia normativa y 100% 100%

consolidacion de las respuestas a Proposiciones

a las proposiciones

responsable como parte del control que el proceso lleva a los requerimientos que ingresan, observando que para la
vigencia 2021 fueron respondidas 77 solicitudes por control politico referentes a proposiciones del Concejo de
Bogota. Sin embargo es de sefialar que el soporte aportado no es acorde con el medio de verificacion indicado por
el proceso en el POA "Respuesta a Proposiciones”.

Por lo que se recomienda analizar y establecer la evidencia y/o medio de verificacion que el proceso considere mas
idoneo para dar cuenta de la actividad e indicador programado, de forma clara y verificable, con el propésito que
exista coherencia entre las evidencias y el registro de informacién en los instrumentos de planeacién.




Registrado en el Plan Operativo Anual Resultado verificacion Oficina de Control Interno
Compromisos asociados al Resultado de % de avance de
cumplimiento del objetivo institucional Actividad asociada a la meta Indicador acuerdo con Anélisis de resultados
avance % . .
(Meta) evidencias
El proceso como parte del desarrollo de la actividad reporto la siguiente informacion para la vigencia 2021:
- Primer trimestre: participacion en 21 sesiones de comité de enlace en el que se estudiaron y presentaron 37 casos.
- Segundo trimestre: participacion en 35 sesiones de comité de enlace en el que se estudiaron y presentaron 35
€asos.
- Tercer trimestre: participacion en 38 sesiones de comité de enlace en el que se estudiaron y presentaron 38 casos.
- Cuarto trimestre: participacion en 12 sesiones de comité de enlace en el que se asignd, presento y estudio 1 caso.
De lo anterior se puede concluir que el proceso participd en 106 sesiones de comité de enlace en la vigencia 2021.
Al respecto, el proceso aporto soportes de las actas sesionadas en las que se evidencia la participacién del proceso,
ACTIVIDAD N° 6 Analizar y emitir sin embargo en verificacion de estas se observo lo siguiente:
t | | i Sesiones asistidas . . . e . .
conceptos de los casos que e.sg an asignados a X y 100% 100% - De las sesiones virtuales se identificd que las actas referencian dos fechas diferentes por cuanto no es claro
la OAJ en el marco del Comité de Enlaces de casos analizados L
la Estrategia Justicia de Género identificar la fecha real.
¢ - Se elabora un acta de reunién individual por cada caso analizado en el que se evidenciaron hasta 4 casos
analizados en la misma fecha y con la misma franja horaria.
Por lo anterior, es importante que el proceso reporte la cifra con relacion a la fecha de la sesién méas no por cada
acta o caso presentado, toda vez que como se menciono anteriormente en una sola sesion se pueden analizar mas de
dos casos. Asi las cosas de acuerdo con la verificacion efectuada por esta Oficina a los soportes aportados, se
observo que fueron efectuadas durante la vigencia 2021 un total de 77 sesiones en las que particip6 el proceso
presentando una diferencia frente a lo reportado por el proceso (106).
Por lo que se recomienda establecer lineamientos frente al reporte de informacion en especial los relacionados con
cifras de modo que exista coherencia entre la informacion presentada y los soportes que dan cuenta de ello.
Con ocasién de los soportes aportados se evidencia el cumplimiento de la actividad que surte en el marco del
Comité de Conciliacion y en ejercicio de la funcién de la Secretaria Técnica de dicha instancia, para lo cual en la
vigencia 2021 se realizaron las siguientes sesiones:
- 22y 29 de enero (Se evidencié la misma numeracion para las dos sesiones desarrolladas "Acta N° 2")
-5y 19 de febrero (acta 3y 4)
ACTIVIDAD N° 7 Ejercer la Secretaria SeSI(.)nleS reallza.d.as (.;i’el -Syl9de mar.zo (actaSy 6)
- . Comité de Conciliacion -9y 23 de abril (acta 7 y 8)
Técnica para apoyar la labor del Comité de . 100% 100%
Conciliacion de la Entidad de conformidad con el - 7,21y 28 de mayo (actas del 9 al 11)
’ marco legal. - 11y 25 de junio (acta 12 'y 13)
-2,7,16y 30 de Julio (actas del 14 al 17)
- 13y 17 de agosto (acta 18 y 19)
- 17 y 24 de septiembre (acta 20 y 21)
- 25y 29 de octubre (acta 22 y 23)
- 8'y 26 de noviembre (acta 24 y 25)
- 1, 3y 15 de diciembre (26, 27 y 28)
AVANCE PROMEDIO POA 100% 100%
FORTALEZAS

1. Se evidencia que existe coherencia entre el objetivo del proceso y la meta, asi como las actividades programadas dentro del instrumento de planeacién POA.
2. La gestion que el proceso efectlia en cuanto al tramite a los requerimientos, defensa judicial, prevencién del dafio antijuridico.

RECOMENDACIONES

1. Para los siguientes ejercicios de formulacion del Plan Operativo Anual (POA) del proceso en cuestion, se recomienda revisar las actividades planteadas para determinar tematicas similares que puedan ser agrupadas. Lo anterior teniendo en cuenta que las evidencias de
varias acciones son iguales o similares, o bien las actividades asociadas a la meta se presentan en secuencia procedimental, siendo el aporte en conjunto mayor que el de cada actividad por separado.
2. Para facilitar la ejecucion y seguimiento del POA, se recomienda establecer al momento de la planeacion los criterios respecto del reporte de informacién, de la documentacion y/o medios de verificacion que van a soportar el desarrollo de las actividades asociadas a la
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meta. Lo anterior para garantizar que la informacion reportada sea valida, clara, suficiente y permita su verificacion.

3. En lo que respecta al Comité de conciliacion se recomienda formular actividades relacionadas con el valor agregado que surte de ejercer la Secretaria Técnica de esta instancia.
4. Para las actividades asociadas a instancias (Comité de Enlace) en los que el proceso participa es importante que el reporte de cifras se realice con base a las fechas en las que se efectdan las sesiones, con el propésito de presentar informacion clara y precisa acorde con las

evidencias que dan cuenta de ello.




