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| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO
La presente auditoria 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 y Director, Jefas de Oficina Asesora y Asesora de Comunicaciones, como
lideresas e involucradas en el desarrollo de la gestion 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 Ginna Xiomara Cafion Caballero, Contratista de la Oficina de Control Interno.
e Claudia Cuesta Hernandez, 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 evaluacion de la gestion de cada una de las dependencias (procesos) de la Secretaria Distrital de la
Mujer.

| 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 evaluacion cuantitativa y cualitativa del nivel de ejecucion de las actividades
programadas en los Planes Operativos Anuales de la Entidad (POAS) al corte de 31 de diciembre de 2022.

Limitaciones al Alcance: Dentro del ejercicio auditor se present6 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 publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones”.

e Acuerdo 6176 de 2028 “Por el cual se establece el Sistema Tipo de Evaluacion del Desempeno Laboral
de los Empleados Publicos de Carrera Administrativa y en Periodo de Prueba” de la Comision Nacional
Del Servicio Civil - CNSC.

e Planes Operativos Anuales (POASs) aprobados por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio para
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la vigencia 2022, y sus correspondientes modificaciones.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realizé 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.

Planeacidn 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 2022. Partiendo de lo anterior,
el 10 de enero de 2022 se emiti6 una solicitud de informacion a la Oficina Asesora de Planeacion como lider en la
planeacién institucional segun radicado N°3-2023-000151 y a las dependencias como responsables de la ejecucion
de Planes Operativos Anuales (POAS) segln radicado N°3-2023-000184 del 12 de enero, respectivamente.

Paralelamente, se cre0 la carpeta “Evaluacion Institucional de Gestion por Dependencias 2022” 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 atencién a la
solicitud de informacion antes mencionada.

Imagen 1. Subcarpeta One Drive por Proceso
T Cargar ¥ |# Compartir %@ Copiarvinculo .3 Sincronizar | Descargar B Anadir acceso directo a Mis archivos

[ Nombre  ~ Modificado v Modificado por v Tamaiio de archi... ~  Compartir
& POA_Atencién_a_la_Ciudadania 12 de enero Oficina Cantral Intemo 11 elementos & Compartido
a POA_Comunicacion_Estrategica 11 de enero na Marquez 10 elementos # Compartido
& POA_Control_Disciplinario_lnterno 12 de enero o 4e A Compartido
& POA_Desarrollo_de_Capacidades 12 de enero Oficina Control Interno 2 elementos £ Compartido
- POA_Direccion_de_Contratacion 12 de enero Oficina Control Interno 2 elementos # Compartido
& POA_Direccionamiento_Estratégico 12 de enero Oficina Control Intemo 5 elementos + Compartido
& POA_Gestion del Sistema Distrital de Cuida... 12 de enero Oficina Contral Intemo 5 elementos # Compartido
a POA_Gestién Financiera 12 de enero Control Intemo 5 elementos # Compartido
& POA_Gestion_Administrativa 12 de enero ntrol Intemo 4 elementos £ Compartido
a POA_Gestion_de_Talento_ Humano 12 de enero Oficina Control Intemo 3 elementos # Compartido
- POA_Gestion_del_Conocimiento 12 de enero Oficina Control Interno 2 elementos # Compartido
& POA_Gestion_Documental 12 de enero Oficina Contral Intemo 1 elemento + Compartido
a POA_Gestion_Juridica 12 de enerc Oficina Control Intemo 8 elementos #* Compartido
a POA_Gestién_Politicas_Publicas 11 de enero ol Intemo 2 elementos # Compartido
&  POA_Gestion_Tecnclbgica 12 de enero Oficina Control Interno 7 £ Compartido
& POA_Planeacion y Gestion 12 de enero Oficina Control Inteme & elementos # Compartido
&  POA_Prevencion_y_atencién_a_mujeres_vict.. 12 de enero Oficina Control Intemo 7 elementos + Compartido
& POA_Promocién del Accese a |a Justicia par... 12 de enero Oficina Control Intemo 5 elementos o Compartido

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

[} Nombre T ~ Modificado -~ Modificado por ~ Tamarfio de archi... ¥ Compartir

& Evidencias_Meta_1_Actualizar el 100% de la... 12 de enero Oficina Control Intemno 4 elementos o Compartido

a Evidencias_Meta_10_Elaborar informes de s... 12 de enero Oficina Cantrol Interno ot Compartida
) Evidencias_Meta_11_Medir la satisfaccién d... 12 de enero Oficina Control Intermno 2 elementos #* Compartido
2 Evidencias_Meta_2_Participar en Ferias de S... 12 de enero Oficina Control Interna 2 elementos o Compartido
& Evidencias_Meta_3_Desarrollar actividades ... 12 de enero Oficina Control Intermno 5 elementos # Compartido
2 Evidencias_Meta_4_Desarrcllar minimo 12 s... 12 de enero Oficina Control Interno 4 elementos £ Compartido
a Evidencias_Meta_5_Difundir minimo 10 piez... 12 de enero Cficina Control Intemo 2 elementos #* Compartido
& Evidencias_Meta_6_Realizar el seguimiento ... 12 de enero Oficina Control Intermnc 2 elementos & Compartido
& Evidencias_Meta_7_Recibir, registrar, asigna... 12 de enerc Oficina Control Intemno 12 elementos # Compartido
& Evidencias_Meta_8_Participar en los espacio... 12 de enero Oficina Control Intermnc 4 elementos & Compartido
8 Evidencias_Meta_9_Adoptar al 100% las sug... 12 de enero Oficina Control Interno 2 elementas o 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 de los soportes de ejecucion en la carpeta One Drive creada para tal
fin, frente a lo cual, la Oficina de Control interno tuvo que remitir correos electrénicos de reiteracion de
cargue de informacién pendiente por registrar los dias 19, 20 y 23 de enero de 2023.

Es de mencionar que en cuanto al cargue de los POA de la vigencia 2022, la Oficina Asesora de Planeacion
solicité prorroga hasta el 20 de enero de 2022 para su entrega, y por ende, solo hasta el 30 de enero de
2023 se tuvo la informacion completa para dar inicio al presente seguimiento.

e Serealiz6 la verificacion y analisis de la informacién en cuanto a la ejecucidn de las metas y los indicadores
frente los reportes trimestrales de seguimiento efectuada por las dependencias durante la vigencia 2022.

e Se elabor6 matriz donde se consolidan los resultados de la evaluacion de la gestion por dependencia por
la Oficina de Control Interno donde se incluye: porcentaje de avance de acuerdo con las evidencias,
resultados de la descripcion cualitativa reportada por el proceso y evidencias aportadas, fortalezas,
observaciones y/o recomendaciones y calificacion, 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 2022 asi:

Tabla 1. Nivel de Cumplimiento

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

Fuente: Elaboracion propia
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Los criterios para calificar el estado en cuanto al cumplimiento de las metas o indicadores formuladas,
los cuales son los siguientes:

Tabla 2. Criterios de Clasificacion
Estado Caracteristicas

Cumplida La meta y el indicador de medida fueron ejecutados al 100% de acuerdo con lo programado.

Cumplida con
observacion y/o
recomendacion

La meta y el indicador de medida fueron ejecutados al 100% pero se identificaron observaciones
0 mejoras.

Incumplida | La metay el indicador fueron incumplidos de acuerdo con la verificacion efectuada por la OCI.

La metay el indicador no se cumplieron de acuerdo con lo programado y reportado por el proceso

y en la herramienta de planeacién no se evidencio justificacion de los retrasos que impidieron su

cumplimiento.

Incumplida con | EI proceso en la herramienta de planeacion presento y reporto los retrasos que limitaron el
justificacién | cumplimiento de la meta y el indicador de acuerdo con lo programado.

Fuente: Elaboracion propia

Incumplida sin
justificacién

Esta auditoria fue realizada con base en el analisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por la auditora
a cargo de la realizacion del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del riesgo de muestreo, es decir, el
riesgo de que la conclusion basada en la muestra analizada no coincida con la conclusion a que se habria llegado
en caso de haber examinado todos los elementos que componen la poblacion.

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 Ultimas que a su vez estdn compuestas
por dos tipos, las oportunidades de mejora y los hallazgos, cuyas definiciones se detallan a continuacion:

= Oportunidad de mejora: Situacién 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 accién institucional. Su
objetivo primordial es promover que la gestion de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
través de la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacion de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo.
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| 6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Tipo de
Resultado

Consecutivo

Titulo

Proceso/Area Responsable

Plan de
Mejoramiento

Oportunidad
de Mejora

O-01-DE-
2023

Debilidades en el seguimiento
a los instrumentos de
planeacion desde la segunda
linea de defensa

Direccionamiento Estratégico

Obligatorio

Oportunidad
de Mejora

O-02-varios-
2023

Debilidades en la formulacién
de indicadores

Comunicacion Estratégica
Gestion Documental
Gestion Administrativa
Gestion Financiera
Gestion Contractual
Transversalizacion de la
Politica Publica
Prevencion y Atencion a
Mujeres Victima de Violencia
Gestion del Talento Humano
Promocion de la Participacion
Gestion Tecnoldgica
Planeacion y Gestién
Gestion Juridica
Gestion Disciplinaria
Promocion de Acceso a la
Justicia
Atencidn a la Ciudadania

Voluntario

Oportunidad
de Mejora

0-03-varios-
2023

Reporte de informacion de la
ejecucion del POA

Direccionamiento Estratégico
Territorializacion de la
Politica Publica
Gestion del Sistema Distrital
del Cuidado
Transversalizacion de la
Politica Publica
Prevencion y Atencion a
Mujeres Victima de Violencia
Documental
Gestion Administrativa
Gestion Financiera
Gestion Contractual
Gestion Tecnolégica
Planeacion y Gestion
Gestion Juridica

Obligatoria

Oportunidad
de Mejora

O-04-varios-
2023

Debilidades en los soportes que
dan cuenta de la ejecucion de
las metas en cuanto a
accesibilidad, ausencia de
soportes y desorganizacion

Comunicacion Estratégica
Gestion Documental
Gestion Administrativa
Gestion Financiera
Gestion Contractual

Obligatorio
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Tipo de Consecutivo Titulo Proceso/Area Responsable P lan d_e
Resultado Mejoramiento

Transversalizacion de la
Politica Publica
Promocion de la Participacion
Gestién Tecnologica
Planeacion y Gestion
Gestion Juridica
Gestion Disciplinaria
Promocion de Acceso a la
Justicia
Atencion a la Ciudadania
Direccionamiento Estratégico

Territorializacion de la

Mejoramiento Interno

Oportunidad | O-05-TPPy Acciones vencidas Plan de i . .
de Mejora DE-2023 Mejoramiento Interno . .POI't'C.a Pablica - Voluntario
Direccionamiento Estratégico
. Accion gue requiere
Oportunidad | 0-06-GDIS- - L . .
de Mejora 2023 reformulacion Plan de Gestién Disciplinaria Obligatorio

| 7. RESULTADOS DETALLADOS DEL SEGUIMIENTO

7.1 NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLANES OPERATIVOS ANUALES POR DEPENDENCIAS 2022

FORTALEZAS:

e El promedio de cumplimiento de las 125 metas o indicadores programadas por las dependencias para la
vigencia 2022 fue del 94% ubicado en un nivel sobresaliente, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Resultado general cumplimiento Evaluacion por Dependencias

Cantidad de
. metas o %
Dependencia / Proceso indicadores Cumplimiento
programados
Oflcmla _ Asesora de Planeacion — Direccionamiento 4 100%
Estratégico
Despacho - Comunicacion Estratégica 9 100%
Oficina Asesora de Planeacion - Planeacién y gestion 5 100%
Dlrecc_loq de Gestion del Conocimiento - Gestion del 5 100%
Conocimiento
Subsecretaria de Fortalecimiento de Capacidades y
Oportunidades - Promocidn del acceso a la justicia para las 4 100%
mujeres
Direccion de Territorializacion de Derechos vy 9 99%
Participacion - Territorializacién de la Politica Publica

Nivel de
Cumplimiento
verificado por la
OCl
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Cantidad de Nivel de
Dependencia / Proceso metas o %0 Cumplimiento
indicadores Cumplimiento | verificado por la
programados OClI

Direccion de Territorializacion de Derechos vy
Participacion - Promocién de la Participacion y 13 92%
Representacién de las Mujeres

Direccion de Eliminacion de Violencias contra las
Mujeres y Acceso a la Justicia - Prevencion y Atencién a 6 99%
Mujeres Victimas de Violencia

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

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

Direccion de Derechos y Disefio de Politica —
Transversalizacion del enfoque de género y diferencial 8 100%
para las mujeres

Direccion de Derechos y Disefio de Politica — Gestién de

3 100%

3 72% SATISFACTORIO

0,

Politicas Publicas 2 100%
Sl_Jbsecretfarla de Gestion Corporativa — Atencion a la 1 100%
Ciudadania
Direccion de Talento Humano — Gestion del Talento 3 100%
Humano
Direccion de Contratacion — Gestion Contractual 8 87%
i:jrsfi(r:]li(;?raticsmmIStratlva y Financiera — Gestion 3 64% SATISEACTORIO
D_|reCC|_on de Administrativa y Financiera — Gestion 4 100%
Financiera
Direccién de Administrativa y Financiera — Gestion 5 93%
Documental
Oficina Asesora de Planeacion — Gestion Tecnoldgica 8 73% SATISFACTORIO
Oflc!nq de: Control Disciplinario Interno — Gestion 4 93%
Disciplinaria
Oficina Asesora Juridica — Gestion Juridica 7 100%
Oficina de Control Interno - Seguimiento, Evaluacién y 4 100%
Control

TOTAL 125 94%

Fuente: Anexo 1 Evaluacién por Dependencias

o La totalidad de las dependencias / procesos formularon el Plan Operativo Anual de la vigencia 2022
acuerdo con los lineamientos establecidos por la Oficina Asesora de Planeacion.

e La gestion del proceso Planeacion y Gestion en cuanto a las acciones desarrolladas en el marco de la
ejecucion del Plan Institucional de Gestién Ambiental - PIGA 2022.

e La actualizacion de los documentos asociados a la administracion del riesgo que establece el uso de la
herramienta institucional LUCHA, mddulo de riesgos y oportunidades, que permite la gestion de los
riesgos de forma sistematica y organizada.

e El desarrollo de jornadas de sensibilizacion dirigido a las servidoras y servidores de la SDMujer sobre el
cumplimiento de los deberes funcionales y la responsabilidad desde el punto de vista disciplinario y fiscal,
lo cual permite fomentar los principios de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion en la
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Entidad.

Las jornadas de sensibilizacion y/o capacitacion en temas contractuales que ayudan a fortalecer la gestion
de la entidad en esta materia.

La participacion de la entidad en espacios de articulacion intra e interinstitucional que permiten el
fortalecimiento en la implementacion de la Politica Pablica de Mujer y Equidad de Género en el marco de
la Estrategia de Justicia de Género, tendientes a mejorar y articular la atencion a mujeres victimas de
violencia.

La elaboracion y difusion de piezas institucionales que permiten el reconocimiento de la Entidad en el
marco de su misionalidad.

La implementacién del modelo de atencién de la Casa de Igualdad de Oportunidades de las Mujeres CIOM
para la Ruralidad ha permitido ampliar la oferta de servicios de la entidad hacia la ciudadania de acuerdo
con las caracterizaciones poblacionales identificadas.

La gestion en cuanto a la formacion de mujeres en herramientas para cuidadoras en el reconocimiento de
su trabajo de cuidado, permiten el fortalecimiento de las acciones desarrolladas en las Manzanas de
Cuidado.

La elaboracion de documentos técnicos y metodoldgicos que fortalecen transversalizar la Politica Pablica
de Mujer y Equidad de Género en el Territorio.

La asistencia técnica que se brinda a los sectores para transversalizar la Politica Pablica de Mujer y
Equidad de Género en el Territorio.

Las acciones desarrolladas en el territorio en el marco del modelo de atencién de las Casas de Igualdad y
Oportunidad para las Mujeres ayudan al fortalecimiento en la implementacion de Politica Publica de Mujer
y Equidad de Género.

La participacion de la entidad en Ferias de Servicio que permite dar a conocer a la ciudadania la oferta
institucional.

La gestion de los enlaces SOFIA para la formulacién e implementacion de estrategias locales para la
territorializacion del Sistema SOFIA.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Oportunidad de Mejora N°01 - Debilidades en el seguimiento a los instrumentos de planeacion desde la segunda
linea de defensa

Como resultado de la verificacion realizada a los instrumentos de planeacion en el marco de la Evaluacion por
Dependencias se evidenciaron las situaciones como:

En los POAs de las dependencias/procesos asociados al proyecto de inversion 7662 “Fortalecimiento a la
gestion institucional de la SDMujer en Bogota” se relaciona el objetivo estratégico “Implementar de
manera transversal el enfoque de género y las politicas publicas lideradas por la SdMujer, en los 15
sectores de la administracion distrital”, el cual no corresponde a lo indicado en el anexo 1 Matriz
Discriminada del Plan Estratégico 2020-2024.

Se observo que los instrumentos de planeacion de todas las dependencias/procesos estan siendo revisados
y firmados por parte de la segunda linea, Oficina Asesora de Planeacion, y en estos se identificaron
debilidades en el reporte informacion por parte de los procesos, los cuales estdn asociados al reporte en
términos porcentuales y de magnitud fisica, que no son concordantes con la descripcion cualitativa del
avance.
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Recomendacién(es) Especifica(s):

Desde la segunda linea de defensa realizar un seguimiento detallado en los que se verifique el
cumplimiento del avance de las metas e indicadores con base en la descripcion cualitativa del avance, los
soportes de ejecucion y los factores limitantes para el cumplimiento de lo formulado, que permita
identificar las debilidades y de esta manera establecer directrices que pueden fortalecer el asesoramiento
gue desde esta linea de defensa se realiza a las dependencias.

Oportunidad de Mejora N°02 — Debilidades en la formulacion de indicadores

En lo que respecta a los indicadores establecidos para la medicion del cumplimiento de las metas, se
evidenciaron indicadores que no permiten medir objetivamente el cumplimiento de las mismas ya que se
observaron formulas que en su denominador no tienen establecidas unas cifras programadas y que en la meta
0 programacion anual no son indicados estos valores.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

2.

Revisar los indicadores formulados en los POAs y establecer parametros que permitan medir el avance de
la meta objetivamente de acuerdo con las evidencias aportadas.

Dar claridad en el reporte de informacién que permita identificar las solicitudes o programaciones
realizadas en el periodo y en las evidencias aportadas den cuenta de su cumplimiento.

Oportunidad de Mejora N°03 — Reporte de informacion de la ejecucién del POA

De conformidad con la revision efectuada a la gestion de las dependencias en el cumplimiento del POA de la
vigencia 2022, se identificaron las siguientes situaciones:

No existe uniformidad en cuanto a la forma del reporte (descripcion cualitativa del avance), teniendo
en cuenta que se observaron procesos en el que la periodicidad es trimestral pero el reporte lo hacen
mensual.

Se evidencié reporte del avance de la meta en términos porcentuales, sin embargo, no se reportd
informacidn en la descripcién cualitativa de la gestion realizada que justifique el avance registrado.
Para los casos en que no se da cumplimiento de lo programado no se estan referenciando los retrasos
y/o limitantes identificadas para el cumplimiento, y soluciones propuestas establecidas en el
instrumento de planeacion.

Debilidades en la descripcion cualitativa del avance frente al reporte de cifras en comparacién con los
soportes establecidos por los procesos o los reportados en la magnitud fisica.

Deficiencias en relacion con la coherencia de las evidencias aportadas y los medios de verificacion
establecidos en el POA.

Debilidades en la descripcion cualitativa del avance en relacién con que se reporta informacion de
manera general para todos los periodos que no permite identificar al detalle lo desarrollado en
comparacion con las evidencias aportadas.

Novedades en relacion con la coherencia de las evidencias aportadas y los medios de verificacion
establecidos en el POA.

Deficiencias en cuanto a la coherencia de lo reportado en la descripcion cualitativa del avance y los
indicadores formulados.
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Recomendacion(es) Especifica(s):

Establecer puntos de control en los procesos que permitan identificar novedades frente al reporte de
informacidn en los instrumentos de planeacion y de esta manera tomar medidas tendientes a prevenir
gue se vuelvan a presentar dichas situaciones.

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 0 mensuales.

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

Oportunidad de Mejora N°04 — Debilidades en los soportes que dan cuenta de la ejecucion de las metas en
cuanto a accesibilidad, ausencia de soportes y desorganizacion

Como resultado de la verificacion y analisis de informacién aportada por los procesos, se evidenciaron las
siguientes situaciones:

Ausencia de soportes que permitan identificar la ejecucion de las actividades programadas,
Deficiencias en la accesibilidad de la informacion,

Desorganizacion de la informacion,

Aplicacion de documentos obsoletos,

Aplicacion de documentos sin codificacion, no obstante, en verificacion realizada en el
aplicativo LUCHA se observd que se encontraban formalizados,

Soportes que no permiten identificar la fecha de realizacion,

Soportes que no corresponden al medio de verificacion establecido en el instrumento de
planeacion,

Carpetas o documentos que al abrirlos no contenian informacion,

Soportes repetidos,

Carpetas nombradas por meses de los cuales los documentos que no corresponden al periodo,
Soportes en los que no existe uniformidad, toda vez que se observé que de un periodo a otro no
se aportan los mismos documentos siendo la misma meta o indicador,

Soportes que no dan cuenta de la meta o indicador formulado,

e Soportes que corresponden a vigencias anteriores al periodo evaluado, y

e Se evidenciaron documentos que son preliminares y no finales.

Recomendacion(es) Especifica(s):

Adoptar medidas que garanticen que la informacién soporte de la ejecucion de los POAs sea remitida
de forma completa, clara, cumpla con criterios de accesibilidad y organizado acorde con la
periodicidad establecida en el instrumento de planeacion, que faciliten el desarrollo del ejercicio
auditor de entes internos y externos de control.
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7.2 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

Con ocasion de la Evaluacion Institucional por Dependencias y en respuesta a los resultados de los informes
emitidos por la Oficina de Control Interno de otras vigencias, se identificaron en el aplicativo LUCHA un total de
5 acciones de mejora formuladas por los diferentes responsables (ver tabla 4) que al corte de 31 de enero de 2023
se encontraban con estado abierto, las cuales fueron objeto de seguimiento en su totalidad.

Tabla 4. Relacion acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N® acciones
abiertas
Gestion Disciplinaria 1
e vl iacion Institucional Gestion por Dependencias | reritorializacion de la Politica Piblica 1
Direccionamiento Estratégico 3
Total 5

Fuente: reporte acciones abiertas moédulo mejoramiento continuo (LUCHA)

Nota: El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el anexo 2 del presente informe.
FORTALEZAS:

e La gestién de los procesos para la ejecucién de los planes de mejoramiento y la continua utilizacion del
modulo “Mejoramiento continuo” del Sistema Integrado de Gestion LUCHA, dispuesta por la entidad
como herramienta oficial para el sequimiento de los planes de mejoramiento.

o Del total de las acciones revisadas (5), el 40% (2) se desarrollaron de acuerdo con lo formulado y son
consecuentes son la situacion identificada (hallazgo/oportunidad de mejora) por lo cual se determiné el
cierre, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 5. Relacion de las acciones cerradas en el presente seguimiento

S N° acciones Cerradg’con
Fuente de Auditoria Proceso Responsable abiertas Cerrada | observacion y/o
recomendacion
- N Gestion Disciplinaria 1 1
Informe  Evaluacion  Institucional Territorializacion de la Politica
Gestion por Dependencias 2021 - PAA PUblica 1
2022 Direccionamiento Estratégico 3 1
Total 5 0 2

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo 2
OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Oportunidad de Mejora N°05 — Acciones vencidas Plan de Mejoramiento Interno

De conformidad con la revision efectuada se evidencio que el 40% (2) del total de las acciones revisadas (5)
se encuentran vencidas, debido a que se identificaron situaciones como:

e Los soportes registrados no reflejan el cumplimiento de la accion formulada en su totalidad.
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o No se atendieron las observaciones dadas desde la Oficina de Control Interno en el marco del Informe de
seguimiento a planes de mejoramiento interno con corte al 30 de noviembre de 2022 (radicado N°3-2022-
005449), por ende, no se aportaron documentos adicionales para el presente seguimiento.

Tabla 6. Relacion de las acciones vencidas

Fuente de Auditoria Proceso Responsable N acclones Vencidas
abiertas

L N L, Territorializacion de la Politica
Informe Evaluacion Institucional Gestion por Plblica 1 1

Dependencias 2021 - PAA 2022 Direccionamiento Estratégico 3 1

Total 4 2

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo 2
Recomendacion(es) Especifica(s):

e Priorizar la ejecucion de las acciones que se requieran para dar cumplimiento de lo formulado, teniendo
en cuenta las observaciones y/o recomendaciones establecidas por la Oficina de Control Interno.

¢ Solicitar el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para hacer el registro de los soportes en
el aplicativo LUCHA, toda vez que las acciones ya presentan un 100% de avance en su ejecucion.

e Registrar evidencias adecuadas e idéneas que den cuenta de manera coherente del desarrollo de las
acciones formuladas por el &rea responsable y al mismo tiempo analizar si dichos soportes se encuentran
relacionados con los hallazgos identificados y su causa raiz.

Oportunidad de Mejora N°06 — Accion que requiere reformulacion Plan de Mejoramiento Interno

Como resultado del seguimiento efectuado se observé que el 20% de las acciones verificadas (5), en una (1)
persiste la debilidad en cuanto a la causa raiz (Debilidades en la accesibilidad y ausencia de soportes de la
ejecucion de las actividades) que dio origen a la oportunidad de mejora identificada, en virtud de que las
evidencias aportadas para la accion formulada se encuentran desorganizadas, hay ausencia de soportes y
duplicidad de informacién, por lo que se evidencid que la accion no mitigd la situacion identificada por la
Oficina de Control Interno en el informe de la Evaluacion por Dependencias de la vigencia 2021 y por ende
requiere ser reformulada.

Tabla 7. Relacion de las acciones cerradas pero que requieren reformulacion

N°® Cerrada que
Fuente de Auditoria Proceso Responsable acciones requiere
abiertas reformulacion

Informe Evaluacion Institucional Gestion por

Dependencias 2021 - PAA 2022 Gestion Disciplinaria ! !

Total 1 1

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento — Anexo 2
Recomendacion(es) Especifica(s):

e Tener en cuenta las disposiciones establecidas en la Guia Metodoldgica para la Formulacion de Planes
de Mejoramiento -DE-GU- 1.
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e Solicitar el asesoramiento de la Oficina Asesora de Planeacion con el proposito de establecer acciones
de mejora que permitan mitigar las situaciones identificadas.

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 informacién 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 precisién de la informacion y su origen.
=  Esnecesario precisar que, las “Recomendaciones” propuestas en ningin 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 N°1- Matriz Evaluacién por

Dependencias 2022

Anexo N°2 - Seguimiento Planes de Mejoramiento Interno




ANEXO 2. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO EVALUACION POR DEPENDENCIAS

Avance
(%)

Fuente de Identificacion

Id Oportunidad de
mejora

Descripcion

Accién

Proceso responsable

Fecha limite de
ejecucion

Seguimiento y Evaluacién OCI

Eficiente

Adecuada

Calificacion del presente
seguimiento

100,00%

INFORME EVALUACION
INSTITUCIONAL GESTION POR
DEPENDENCIAS 2021 PAA 2022

826

Oportunidad de Mejora No. 2. Debilidades en la accesibi
actividades.

Como resultado de la verificacion y analisis de informacion aportada se evidenciaron ausencia de soportes que
permitan identificar la ejecucion de las actividades programadas, asi como deficiencias en la accesibilidad de
la informacién del proceso Gestion disciplinaria.

idad y ausencia de soportes de la ejecucion de las

De acuerdo con los soportes aportados, se identifica una matriz de autos que contiene informacion 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 niimeros de expediente disciplinario y|
actuacion. 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 efectlia 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
verificacion definido en el POA del cuarto trimestre "Informe del cuarto trimestre del estado de procesos
disciplinarios", este ultimo aspecto corresponde a una modificacion que de acuerdo con lo reportado por la
Oficina Asesora de Planeacion no fue aprobado en el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

- El soporte "Evidencia POA Proyectos (2) " se encontrd en la carpeta de la meta 1 que no guarda relacion con
la presente actividad.

Realizar el cargue de los medios de verificacion en los términos
establecidos en el plan de accidn y en acatamiento a las directrices
de OAP para el cargue de los mismos

GESTION DISCIPLINARIA

2022-12-30

Para el presente seguimiento y de conformidad con la revision realizada en el modulo de mejoramiento continuo del aplicativo Lucha, el proceso aporté como soporte formato

denominado "Formulacion y seguimiento al Plan de Accion” correspondiente al proyecto de inversion 7662 con las metas a cargo de la Oficina de Control Disciplinario
Interno, asi como las evidencias que dan cumplimiento de las metas, indicadores y la descripcién de la medicion indicada por dicho proceso en el instrumento de planeacién.
Frente a lo cual se observaron las siguientes situaciones:

a. La meta 1.1 indica " Realizar dos (2) jornadas de trabajo con las servidoras y servidores de la SDMujer sobre el cumplimiento de los deberes funcionales y la
responsabilidad desde el punto de vista disciplinario y fiscal, con el fin afianzar los principios de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcién”, al respecto el
proceso reporto en el instrumento de planeacién como parte de la ejecucion de la meta para la vigencia 2022, 5 jornadas asi: 2 en el mes de mayo, 2 en el mes de junio y|
1 en el mes de agosto de 2022. Sin embargo, al revisar las carpetas aportadas por el proceso se evidencio que la carpeta denominada mayo contiene un tipo de informe en el
que se registraron fotos de las sesiones realizadas el 04 y 05 de mayo 2022 con los registros de asistencia y el diligenciamiento de un formato que contiene preguntas
relacionadas con los temas tratados en dichas jornadas, adicionalmente fue aportado un documento denominado “informe Jornadas de Sensibilizacién - Oficina de Control
Disciplinario Interno de la

Secretaria Distrital de la Mujer, Plan de Accién 2022" con registro fotogréfico y listado de asistencia de jornada desarrollada el 10 de mayo 2022 sobre Falta disciplinaria en
la supervision de contratos estatales generales y de prestacion de servicios.

En la carpeta denominada junio, se evidenciaron los mismos soportes de las jornadas realizadas en el mes de mayo y adicionalmente fue aportado el documento "EXTRACTO
DEL INFORME DE GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO PRIMER SEMESTRE 2022, QUE HACE ALUSION A LA FUNCION
PREVENTIVA" que contiene las fechas de las jornadas de mayo reportando dos fechas adicionales (10 y 25 de mayo) a la informacién que se presento en la carpeta de mayo,
asi mismo se observo un informe de las jornadas de sensibilizacion realizadas por el proceso en cumplimiento del plan de accién 2022 en el que en su contenido relaciona una
jornada realizada el 10 de junio, sin embargo no se presenta lista de asistencia y no se evidencio la otra jornada la cual fue reportada por el proceso en el instrumento de
planeacion.

En la carpeta denominada agosto, se evidenciaron tres presentaciones (Cambios del cédigo general disciplinario, funciones de la Oficina de Control Disciplinario Interno,
derechos, deberes del servidor publico, entre otros), adicionalmente fue aportado un documento denominado "“informe Jornadas de Sensibilizacion - Oficina de Control
Disciplinario Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer, Plan de Accién 2022" en el cual en su contenido se observa que se realizaron 2 jornadas en agosto (8 y 22) sin
embargo no se observa listado de asistencia.

En virtud de lo anterior, se observaron deficiencias en cuanto al reporte de evidencias ya que los nombres de las carpetas por mes contienen informacion duplicada, no
corresponden al mes reportado, desorganizacién de la informacién, ausencia de evidencias y adicionalmente soportes diferentes a los registrados por el proceso en el
instrumento de planeacion "lista de asistencia”.

b. La meta 1.2 indica "Expedir cincuenta (50) decisiones de fondo dentro de los procesos disciplinarios iniciados en 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022", al
respecto el proceso reporto en el instrumento de planeacion como parte de la ejecucion de la meta para la vigencia 2022 un total del 79 decisiones de fondo. Es de|
mencionar que para la presente meta el proceso indica como medio de verificacion "Informe semestral soportado a través de una matriz de las decisiones de fondo que son
proferidas por la OCDI SDMuijer”, frente a lo cual revisadas las carpetas aportadas, tan solo reposa el Informe de Gestion del primer semestre 2022, expedido el 30 de junio
de 2022, sin que se observe cargado el informe correspondiente al segundo semestre de la anterior vigencia de acuerdo con el medio de verificacién designado por el proceso.

c. La meta 1.3 indica "Adelantar 10 jornadas de sensibilizacion a servidoras y contratistas de la SDMujer a fin de lograr una mayor visualizacion de la OCDI ante la
entidad", al respecto el proceso reporto en el instrumento de planeaciéon como parte de la ejecucién de la meta para la vigencia 2022 un total del 10 jornadas de
sensibilizacion para servidoras y servidores publicos y contratistas. Es de mencionar que para la presente meta el proceso indica como medio de verificacion "Informe
bimestral de las diferentes jornadas adelantadas por la OCDI SDMujer"” de lo cual para la vigencia 2022 se deberian tener 6 informes bimestrales.

En este sentido, en el archivo de las evidencias con corte a marzo, se tiene un Informe bimestral de jornadas adelantadas por la OCDI SDMujer sin fecha, sin embargo en
el cuerpo del documento se logra identificar que corresponde al mes de febrero y en el que se reporta una socializacion realizada. En el archivo con las evidencias de abril a
junio, en la carpeta del mes de junio se observa el Informe bimestral de mayo - junio, con fecha del 6 de junio, reportando la ejecucion de 3 sensibilizaciones del 10 de|
mayo, 25 de mayo y 30 de junio. En el archivo con las evidencias de julio y agosto, en la carpeta de agosto se observa el Informe bimestral de julio - agosto, con fecha del 1
de septiembre, reportando la ejecucion de 3 sensibilizaciones del 13 de julio y los dias 8 y 22 de agosto. Y en el archivo con las evidencias de septiembre a noviembre, no se|
observa el cargue de los Informes Bimestrales faltantes. Teniéndose un total de 3 informes de 6 que debieron ser reportados y con un contenido de 7 sensibilizaciones
evidenciadas.

d. La meta 1.4 indica "Llevar a cabo una semana de la Oficina de Control Interno Disciplinario” en el que se referencia como medio de verificacion "Listados y encuestas
de satisfaccion™. Al respecto el proceso reporto en el instrumento de planeacion que se llevé a cabo en el mes de octubre de 2022 por medio de una charla sobre el Acoso
Laboral desde la mirada del Derecho Disciplinario a través de la plataforma Teams para toda la Entidad, asi mismo se publicaron unos tips preventivos de la falta disciplinaria
a través de un Fondo de Pantalla en todos los equipos de la SDMujer. Una vez revisada la carpeta denominada octubre se evidencio correo electrénico del 25 de octubre en el
que se hizo la invitacion a la participacion de la charla de ACOSO LABORAL DESDE LA PRESPECTIVA DEL DERECHO DISCIPLINARIO desarrollada el 26 de
octubre de 2022 y de lo cual fueron aportados pantallazos de la jornada, adicionalmente fue aportado en pdf un archivo denominado "listado y encuesta actividades semana de|
la Oficina de Control Disciplinario Interno” que si bien registra el listado de personas que participaron de la charla no se evidencio la encuesta de satisfaccion aplicada.

Dado lo anterior, se evidencia que persisten las debilidades en cuanto a los soportes de la ejecucion de las actividades o metas establecidas presentado desorganizacion de la|
informacion, ausencia de soportes, duplicidad, informacién que no corresponde al mes reportado, los soportes no corresponden al medio de verificacion indicado en el
instrumento de planeacién entre otros. Razon por la cual la accién se califica como eficiente pues se cumpli6 en el tiempo establecido e inadecuada toda vez que la accion
formulada no mitigo la causa raiz que dio origen a la oportunidad de mejora identificada; en este sentido se calificada por cuanto requiere su reformulacion.

Para finalizar, esta Oficina recomienda que el proceso revise la accién propuesta con el fin analizar y establecer acciones pertinentes que mitiguen la oportunidad de mejora|
identificada. Asi mismo, establecer soportes documentales que permitan verificar claramente el cumplimiento de la accién propuesta.

Eficiente

Inadecuada

CERRADA - REQUIERE
REFORMULACION
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Oportunidad de Mejora No. 1 Reporte de informacion de ejecuci6n trimesiral del POA. En revision del médulo de mejoramiento continuo en LUCHA el proceso aporto como evidencia archivo en word y PDF del procedimiento de Formulacion y Seguimiento del
De conformidad con la revisién efectuada a la gestion de las dependencias en el cumplimiento del POA de la Pla'nlde Accion c.oln cod. DF-PR-s ve.rsu‘)n. (_)7 de 24 de junio dg 2022, en gl que se observan los siguientes lineamientos respecto del reporte de informacién de los planes de|
. . P . S N accién y en atencion a las situaciones identificadas en la oportunidad de mejora:
vigencia 2021, se identificaron las siguientes situaciones:
. . . N - . a. Politica de Operacion N° 7: El reporte del avance (cuantitativo, cualitativo y presupuestal) del Plan de Accion deber ser presentado de forma acumulada e integrada.
No existe uniformidad en cuanto a la forma del reporte (descripcion cualitativa del avance), teniendo en cuenta P ) o 1q. " S R . y . e
. L ) b. Politica de Operacién N° 11: El Comité de Gestién y Desempefio - MIPG, realizaré la aprobacién (formulacion) y el seguimiento (socializacién), por lo menos una vez
que se observaron procesos en el que el reporte lo hacen consolidado y otros de manera periddica (trimestral). o o " P : . . i )
cada tres meses, de las politicas de gestion y desempefio, planes institucionales, acciones de mejoramiento y estrategias adoptadas por el Modelo Integrado de Planeacion y|
La descripcion cualitativa del avance no atiende el indicador y actividad asociada a la meta. Gestion - MIPG.
para los casos en gue no se da cumplimiento de lo programado no se estén referenciando los retrasos v/o Adicionalmente, esta Oficina en revision de la documentacion del proceso Direccionamiento Estratégico evidenci6 que fue actualizado el formato de seguimiento a planes de
INFORME EVALUACION imitantes i g ara el o P solﬁcignes ropuestas establecidas en el instrumento{:le Actualizar la documentacion del seguimiento a los planes de accién, DIRECCIONAMIENTO accion DE-FO-5 con fecha de implementacion del 10 de enero de 2023. CERRADA CON
100,00% INSTITUCIONAL GESTION POR 841 Janeacion P y prop! iendo los li ientos apli al reporte de la ejecucion ESTRATEGICO 2022-12-30 Eficiente Adecuada OBSERVACION Y/O
DEPENDENCIAS 2021 PAA 2022 P ) periddica. Por lo anterior se da cierre a la accién calificandola como eficiente ya que la accion se desarrollo dentro del tiempo establecido y adecuada pues la accion es consecuente con RECOMENDACION
o - A . : : las causas identificadas. Sin embargo se recomienda al proceso realizar retroalimentacion permanente a las dependencias en cuanto a los lineamientos establecidos para el
Se evidenciaron debilidades en la descripcién cualitativa del avance frente al reporte de cifras en comparacién . s . - " P A, e
3 reporte de informacion de los instrumentos de planeacion, asi como de las novedades que desde el proceso se identifiquen en el marco de la revision y verificacion de los
con los soportes establecidos por los procesos. . ) . 3 ) " L . L
instrumentos del planeacion una vez las dependencias reportan la informacion, con el propésito de minimizar que se vuelvan a presentar dichas situaciones.
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 Gestion y Desempefio (CIGD) de acuerdo con las evidencias
aportadas.
Se evidenciaron deficiencias en relacién a la coherencia de las evidencias aportadas y los medios de
verificacion establecidos en el POA.
De acuerdo con la accion determinada por el proceso sobre realizar mesas de trabajo y jornadas de entrenamiento con los procesos para el reporte de la ejecucion de los planes
Oportunidad de Mejora No. 1 Reporte de informacion de ejecucion trimestral del POA. de accion y de conformidad con la revision realizada por la Oficina de Control Interno en el aplicativo LUCHA médulo de mejoramiento continuo, se observé un archivo zip
con tres soportes que contienen la presentacion del proceso de Direccionamiento Estratégico sobre el Balance Gestién 2022 - Lineamientos 2023, acta de la reunion realizada
De conformidad con la revisién efectuada a la gestion de las dependencias en el cumplimiento del POA de la] el 13 de diciembre de 2022 a los enlaces OAP de cada una de las dependencias de la SDMujer en la que quedd el registré de las personas que participaron en la sesion y se
vigencia 2021, se identificaron las siguientes situaciones: fijaron compromisos, adicionalmente la lista de asistencia de la reunién realizada a los enlaces. Sin embargo se observo que la lista de asistencia corresponde al formato GD-
FO-38 Evidencia de reuniones internas y externas y el acta registrada corresponde al formato GD-FO-32 Acta de reuniones internas y externas la cual difiere una de otra. Por|
No existe uniformidad en cuanto a la forma del reporte (descripcion cualitativa del avance), teniendo en cuenta lo que se recomienda utilizar un solo formato par las reuniones que el proceso desarrolle.
que se observaron procesos en el que el reporte lo hacen consolidado y otros de manera periédica (trimestral).
De acuerdo con lo anterior, se da cierre a la accién calificindola como eficiente pues se cumplié en el tiempo establecido y adecuada ya que la accioén es consecuente con la|
La descripcion cualitativa del avance no atiende el indicador y actividad asociada a la meta. situacion identificada. Sin embargo se recomienda realizar reuniones permanentes con los enlaces en los que se haga retroali ion de las que la Oficina|
Asesora de Planeacion identifica en el marco de la verificacion que hace a los instrumentos de planeacion.
INFORME EVALUACION ﬁi:?t;;z:ﬂ_sos ifcados noasr:\ 'i? ilumphmlemo S Is%lﬂur:(i)oglzz?adrz r;(;si:se?;gbrl?cei;eansc':;]dgl Iﬁsst;zﬁ:;iyélg Realizar mesas de trabajo y jornadas de entrenamiento con los| DIRECCIONAMIENTO GBI
100,00% | INSTITUCIONAL GESTION POR 841 i P y prop e e e i e o ESTRATEGICO 2022-12-30 Eficiente Adecuada OBSERVACION Y/O
DEPENDENCIAS 2021 PAA 2022 P i P i ! P i RECOMENDACION
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 Gestion y Desempefio (CIGD) de acuerdo con las evidencias
aportadas.
Se evidenciaron deficiencias en relacién a la coherencia de las evidencias aportadas y los medios de
verificacion establecidos en el POA.
De conformidad con la verificacion realizada por esta Oficina al aplicativo LUCHA, se evidenci6 que el proceso registro como soporte el memorando con radicado No. 3-
2022-005424 del 16 de diciembre de 2022 con el asunto "Lir i generales de f ion para el cierre de la vigencia 2022 y programacién 2023", en la que se
indica lo siguiente:
1. Los reportes de informacion correspondientes a los diferentes instrumentos de
planeacion deben ser diligenciados en los formatos publicados en el aplicativo
Lucha en coherencia con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.
Oportunidad de Mejora No. 2 Debilidades en la accesibilidad y ausencia de soportes de la ejecucion de las 2 Los !ln?amlentos aqul estap[emdos, tienen como' marf:o de referenma Iqs.
e procedimientos y documentacién del proceso de Direccionamiento Estratégico
actividades. . .
publicados en el aplicativo Lucha.
INFORME EVALUACION e . ” : : N Documentar y unificar los lineamient ra la revision . La fuente oficial par I I los diferentes r rimien Il |
100.00% o v 90 Como resultado de la verificacion y analisis de informacion aportada se evidenciaron ausencia de soportes que ocume! ta ¥ unilicar los finea .? tos para [a revision de soportes DIRECCIONAMIENTO 3La ue’ te oficial para day espuesta_a .OSd erentes equel .e, tos allegados a la
,00% INSTITUCIONAL GESTION POR 842 ermitan identificar la ejecucion de las actividades programadas, asi como deficiencias en la accesibilidad de de ejecucion de los planes de accion entregados a la OAP por parte ESTRATEGICO 2022-12-30 |Secretaria, en cuanto avance en cumplimiento de metas y ejecucion presupuestal N/A N/A
DEPENDENCIAS 2021 PAA 2022 P . . " o ) P g,, L - L de los procesos. deben ser los sistemas SEGPLAN y BOGDATA. Las cifras relacionadas con
la informacién de los siguientes procesos: Planeacion y gestion, Promocion de la Participacion | . . -
L . L o atenciones, en lo posible deben ser tomadas del SIMisional.
Representacion de las Muijeres, Gestion disciplinaria, Gestion contractual. . ) ) .
4. La entrega de los instrumentos de planeacion debera ser a través de correo
electronico, debidamente avalado por las responsables del proyecto o instrumento.
Adicionalmente dan lineamientos frente a las reservas presupuestales, plan de accién (programacion, seguimiento, modificacion), informes de gestion entre otros. Sin
embargo, en el contenido del memorando no se evidencié lineamientos en cuanto a la revision de los soportes de la ejecucion de los planes de accion acorde con las causas
identificadas que dieron lugar a la oportunidad de mejora.
Por lo anterior se califica la accion como vencida y se recomienda al proceso adelantar las acciones que correspondan para dar cumplimiento de la accion formulada y realizar
el cargue de las evidencias en el mddulo de mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA.
De acuerdo con la revision realizada por la OCI en el aplicativo Lucha para el presente seguimiento, se observa que la accién no presenta ningtin avance adicional luego del
seguimiento realizado por este despacho con corte a 30 de noviembre de 2022.
. . i o . 1. Realizar el resumen ejecutivo del cumplimiento de la meta Por lo anterior, se mantiene la accion se califica como vencida en virtud que la accion finalizo en el mes de octubre 2022 y se reitera nuevamente atender las observaciones y/o
INFORME EVALUACION 0-01-DE-2022 Debilidades en la accesibilidad y ausencia de soportes de la ejecucion de las actividades,| & oo 2ooie oo joe soportes recopilados, reportados y| TERRITORIALIZACION DE recomendaciones emitidas por la Oficina de Control Interno, con el propsito de subsanar las situaciones identificadas.
100,00% INSTITUCIONAL GESTION POR 843 vinculada al proceso de Promocion de la Participacion y Representacion de las Mujeres. y . 2022-10-31 N/A N/A

DEPENDENCIAS 2021 PAA 2022

revisados mensualmente, con la respectiva evidencia de Ia|

ejecucion.

LA POLITICA PUBLICA




