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	Evaluación de Gestión por Dependencias

Oficina de Control Interno


	1. Fecha: 15-01-2019


	2. Dependencia a evaluar: 
GRUPO DE SERVICIO AL CIUDADANO INSTITUCIONAL (GSCI)


	3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

Objetivo No.3 Consolidar a Función Pública como un Departamento eficiente, técnico e innovador.

	4. PRODUCTO SGI
	5. MEDICIÓN DE PRODUCTOS 

	
	5.1. Avance producto SGI  (%)
	 
	5.1. Avance producto SGI  (%)

	Atención oportuna de PQRSD por parte del GSCI (Operativo)
	100
	Para la atención oportuna de las PQRSD, se evidencia que el Grupo de Servicio al ciudadano, genera al equipo de trabajo a través de correo electrónico, alarmas tempranas sobre las solicitudes próximas a vencer. Se pudo observar que la dependencia no ha registrado peticiones extemporáneas a diciembre de 2018. 
A diciembre de 2018, el área lleva a cabo seguimiento en archivo Excel, con un registro de 6138 PQRSD y una vez verificado el sistema ORFEO arroja 6151 peticiones, lo que origina una diferencia de 17 peticiones. Al respecto el Grupo indica que el total de peticiones en la herramienta Orfeo es dinámico, esto quiere decir que el total de registros puede variar, porque dependiendo del tipo de petición, se efectúan trasladados entre las diferentes áreas. 

De otra parte, se estableció definir los Acuerdos de Nivel Operativo (OLA) implementado, para la atención de las consultas de SUIT y SIGEP, la dependencia trabajó en coordinación con las áreas responsables de estos aplicativos y elaboró documento, el cual formalizó con la OTIC. 
El Grupo continuó trabajando de manera independiente y en el segundo semestre llevaron a cabo la socialización de los OLA con su equipo de trabajo, además de efectuar seguimiento a los casos del área, que habrían presentado fallas en las mesas de servicio. 
La implementación actualmente a cargo de la OTIC, en lo pertinente a las pruebas, en la herramienta de registro de los acuerdos (Proactivanet). 
El hito contemplaba la implementación de los OLA, el cual no se cumplió en la vigencia 2018; sin embargo, la Oficina de Control Interno evidenció el cumplimiento de las actividades a cargo del Grupo de Servicio al Ciudadano Institucional.
Evidencia: 

\\Yaksa\12004gsci\2018\DOCUMENTO_APOYO\EVIDENCIAS_SGI
2018-08-23_Socializacion_ans_definidos_para_sigep_suit,                                            2018-08-24_Seguimiento_cumplimiento_metas_compromisos_gsci,                          2018-08-29_Socializacion_puesta_en_marcha_evaluacion_ans_sigep_suit
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	Modelo de Servicio al Ciudadano fortalecido

(Estratégico)
	
	Este producto se conforma de varios componentes y se encuentra programado de manera mensual.

a. Campaña de cambio cultural asociada al mejoramiento del servicio: En el primer trimestre el área en coordinación con el Grupo de Gestión Humana y la Oficina Asesora de Comunicaciones, definieron y aprobaron el diseñó para la campaña, la cual consistió en:

- Resaltar las historias de integridad de los funcionarios de la entidad;
-Escoger a los funcionarios con mayor vocación de servicio; 
-Realizar charlas motivacionales para el día del servidor público, y
-Destacar el mejoramiento del servicio, mediante fichas comunicativas, entre otras. 
En el mes de mayo en el encuentro con la Directora, se efectuó el lanzamiento de la campaña para mejorar el servicio en la Entidad. De otra parte, se llevó a cabo el segundo “Curso de Señas Colombiana con Enfoque de Servicio al Ciudadano” y se socializó el Protocolo de Servicio al Ciudadano (septiembre). 

Evidencia: 

\\Yaksa\12004gsci\2018\DOCUMENTO_APOYO\EVIDENCIAS_SGI\SEPTIEMBRE
2018-09-28_Cumplimiento_hito_campana_cambio_cultural_asociada_mejoramiento_servicio_desarrollada

b. Base de conocimientos del robot del chat del Espacio de Asesoría Virtual (EVA) fortalecida. En el transcurso del año, se trabajado en la depuración de la base de conocimiento del robot del chat (EVA).  A diciembre 2018 el estado de la depuración es la siguiente: 755 Todas las preguntas, 772 Todas las respuestas, 102 Todos los comentarios, 282 Preguntas asignadas, 11 Pendientes de respuesta o clasificación, 85 Por aprobar, 186 Aprobadas, 45 Asignadas con comentarios.

Evidencia: 

\\Yaksa\12004gsci\2018\DOCUMENTO_APOYO\EVIDENCIAS_SGI\SEPTIEMBRE
2018-09-28_Reiteracion_solicitud_revision_preguntas_base_del_conocimiento

c. Curso virtual de MIPG publicado en el Espacio de Asesoría Virtual (EVA): Este componente fue desarrollado y publicado.

Evidencia: 

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-mipg
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	d. Enlaces de apoyo GSCI-Direcciones Técnicas fortalecido: Se actualizaron los enlaces de cada una de las Direcciones Técnicas. El área señala que, de acuerdo con las necesidades de cada una de la Direcciones Técnicas, se generaron modelos de respuesta a las peticiones reiterativas, con el fin que fueran atendidas ágilmente desde el Grupo de Servicio al Ciudadano.
Evidencia:

\\Yaksa\12004gsci\2018\DOCUMENTO_APOYO\EVIDENCIAS_SGI\FEBRERO
e. Informe de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) rediseñado: Se elaboró el informe, conforme lo establecido al nuevo diseño (infografía). A partir del segundo trimestre, se unificaron el Informe de PQRSD y el de Percepción de los Grupos de Valor. La OCI evidencia la publicación de los informes de los tres (3) primeros trimestres de 2018, el correspondiente al último trimestre, se encuentra para revisión de la Oficina Asesora de Comunicaciones.

Evidencia:

http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506979/Informe+Peticiones%2C+Quejas%2C+Reclamos%2C+Sugerencias+y+Denuncias+Primer+Trimestre+2018.pdf/1f2b4e11-f9da-819d-70ae-9d8515c75e51
http://www.funcionpublica.gov.co/informes-unificados-pqrs#contenido-informes-unificados-pqrs-2018
f. Informe de medición de satisfacción de los grupos de valor rediseñado: Con el acompañamiento de la Oficina Asesora de Planeación, se revisaron los informes y las encuestas vigentes, con el fin de trabajar el cambio de formato (Infografía). Este informe se unificó con el Informe trimestral de PQRSD.
Evidencia:

\\Yaksa\12004gsci\2018\DOCUMENTO_APOYO\EVIDENCIAS_SGI\MAYO
2018-05-11_Publicacion_infografia_informe_satisfaccion_trimestre_1_2018


	

	TOTAL
	10

	6. Evaluación de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

El Grupo de Servicio al Ciudadano Institucional para la vigencia 2018, se comprometió con la entrega de dos (2) productos:

1. “Atención oportuna de PQRSD por parte del GSCI”, se evidenció el seguimiento permanente a la respuesta oportuna de las PQRSD.

Con relación a las OLAS (Acuerdos de Niveles de Servicio Internos), se observó por parte del área el cumplimiento de las actividades a cargo para el establecimiento del trámite de atención a los requerimientos SIGEP y SUIT en las mesas de servicio.

Actualmente la implementación está a cargo de la Oficina de las Tecnologías de la Información, quien se encuentra llevando a cabo el proceso de pruebas.

2. “Modelo de Servicio al Ciudadano fortalecido”, se programaron 6 hitos que en la vigencia 2018, se cumplieron de acuerdo a lo programado. 
6.1 Indicadores

a. Atención chat EVA: Mide el porcentaje de usuarios que se atendieron en el chat EVA; de frecuencia mensual 85%. Ascendente.

El indicador presentó durante la vigencia un avance del 92.29%. Alcanzó un nivel sobresaliente con relación a la meta propuesta. 

b. Atención oportuna de PQRSD por parte del GSCI: Mide el nivel de PQRSD atendidas en términos legales y acuerdos de niveles de servicio (ANS) para la atención de SUIT y SIGEP implementados, frecuencia del indicador es mensual. La meta 98% ascendente.

Se observa en el reporte consolidado una ejecución del 98% (Sobresaliente), cumpliendo las actividades programadas en el periodo y generando las alarmas implementadas para el control de respuestas oportunas a las PQRSD.  La Oficina de Control Interno, evidenció que no se dio respuesta extemporánea a ningún requerimiento en la herramienta Orfeo.



c. Insatisfacción Audiencia: Mide el porcentaje de usuarios que califican como deficiente los servicios prestados por el GSCI en alguna de las preguntas. Frecuencia trimestral, meta 5% Descendente.

En las mediciones efectuadas (encuestas) trimestralmente, se observó que no se alcanzó con la meta (5,9%, 5.1%, 7.7% y 5.8% respectivamente), los usuarios calificaron como deficiente el servicio en alguna de sus preguntas. Por lo tanto, es importante analizar los resultados arrojados, con el fin de establecer las acciones correctivas que sean necesarias.

d. Modelo de Servicio al Ciudadano fortalecido; Mide el grado de avance de las actividades asociadas al fortalecimiento del modelo de servicio. Frecuencia personalizada Meta 100% Ascendente.

El indicador a diciembre de 2018 reporta un avance del 100%, se adelantaron las actividades programadas en el periodo, asociadas al módulo de servicio al ciudadano, cumpliendo con el porcentaje de avance establecido.

e. Quejas y Reclamos que prosperan a favor del ciudadano - Calidad del Servicio: Mide el porcentaje de Quejas y Reclamos recibidas en la Entidad que prosperan a favor del ciudadano. Frecuencia trimestral, meta 10% Descendente.

· En el primer trimestre se presentaron 7 quejas y reclamos, de cuales prosperaron 2 (26%). 

· En el segundo trimestre se recibieron 11 quejas y reclamos y prosperaron 2 (16.5%).
· En el tercer trimestre se interpusieron 12 quejas y reclamos, prosperaron 2 (15.2%).
· En el cuarto trimestre se observó que de las 4 quejas y reclamos interpuestas prosperaron 3 (75%).

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que no se alcanzó la meta propuesta, por lo tanto, es importante se analicen las causas que originaron este resultado.
6.2 Riesgos 

La dependencia registra cinco (5) riesgos, 1 de producto, 3 de proceso y 1 de continuidad del negocio, todos se encuentran en calificados en categoría baja; razón por la cual no se reporta acciones correctivas en el SGI. 


	La Oficina de Control Interno, observó entre otros, el cumplimiento de los controles establecidos por el proceso para estos riesgos: 

1. Bimestralmente se efectuaron reuniones y solicitudes por correo electrónico, a los enlaces de apoyo y personas involucradas en el fortalecimiento del modelo de servicio, para la obtención de los insumos necesarios.

2. Cada vez que se detecte una inconsistencia, se informó a los servidores responsables para tomar las correcciones necesarias.  Se evidenciaron registro de reuniones y correos.

3. Semestralmente a través de correo electrónico al Grupo de Gestión de Talento Humano, se solicitó información de la programación de capacitaciones enfocadas al servicio al ciudadano. 

4. Cada dos meses en reunión con los integrantes del grupo, se informó el resultado de la revisión efectuada diariamente a la herramienta Orfeo.



	7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

· La Oficina de Control Interno, evidencia que la dependencia fortalecido el seguimiento y control de las respuestas oportunas a las PQRSD, lo cual ha generado como resultado que no se presentaron respuestas extemporáneas. 

· Hacer seguimiento a la validación de pruebas que se encuentra adelantado la OTIC, para establecer los Acuerdos de Nivel Operativo (OLA) en las mesas de servicio SIGEP y SUIT. Lo anterior, con el fin de culminar e implementar lo correspondiente para la atención oportuna de las PQRSD. 

· Con relación al indicador “Insatisfacción de audiencia”, tener en cuenta los resultados arrojados en las encuestas, con el fin de analizar las causas que generan la insatisfacción del ciudadano y establecer los controles necesarios. De igual manera, revisar las causas del resultado del indicador “Quejas y Reclamos que prosperan a favor del ciudadano – Calidad del Servicio”, el cual no alcanzo la meta propuesta.



	8. Firmas:

SANDRA MILENA RAMIREZ
Auditor (es)
	LUZ STELLA PATIÑO JURADO
Jefe Oficina de Control Interno


Instructivo Diligenciamiento Formato Evaluación de Gestión por Dependencias
Oficina de Control Interno
1. Fecha: en esta columna registre la fecha de elaboración del informe de evaluación
2.
Dependencia a evaluar: indique el nombre de la dependencia a la cual se le práctica la evaluación de gestión.

3.
Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: relacione los objetivos de la entidad asociados a los objetivos prioritarios de la dependencia a evaluar.

4. 
Producto: escriba el nombre del producto (estratégico y operativo) asociado al cumplimiento del objetivo institucional, definido en el plan de acción anual.

5. 
Medición de Productos: la medición de compromisos busca evaluar objetivamente el desempeño de la dependencia, a través de la evaluación del cumplimiento de los productos estratégicos y operativos definidos en el plan de acción anual. Este ítem se despliega a través de tres (3) componentes: 

5.1.
Avance Producto SGI (%): en esta columna registre el  avance en porcentaje del producto (establecido previamente en el plan de acción)

5.2. 
Análisis de Resultados (%): se describe brevemente el análisis e interpretación de los resultados, teniendo como fundamento los avances cuantitativos, cualitativos y las evidencias registradas.

5.3. 
Evaluación Control Interno (10%): se describe el valor equivalente al 10% del avance del producto que se está evaluando (definido en el SGI), con el fin de dar cumplimiento al Acuerdo 565 de 2016 de la Comisión Nacional del Servicio Civil, modificado mediante Acuerdo 20181000006176 del 10 de octubre de 2018 relacionado con la evaluación de desempeño laboral de los Empleados Públicos de Carrera Administrativa y en periodo de prueba.  

6. 
Evaluación de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia: en esta columna la Oficina de Control Interno, producto de su estudio, análisis integral de la dependencia y su buen juicio deberá plasmar los resultados de la evaluación de la misma. En esta evaluación se tendrá en cuenta el resultado de los riesgos e indicadores identificados por cada dependencia.

7. 
Recomendaciones de Mejoramiento de la Oficina de Control Interno: como producto de la tarea de mejoramiento continuo propia del Jefe de Control Interno, en esta columna se identificarán las acciones y estrategias de mejoramiento que permitan superar las limitaciones presentadas en la gestión de la dependencia y le faciliten una gestión mucho más eficiente y eficaz. Estas recomendaciones deberán ser totalmente consistentes con las establecidas en el Plan de Mejoramiento Institucional. 

8.
Firmas: en esta columna el (los) auditor (es) y el Jefe de la Oficina de Control Interno mediante su firma suscribirán la evaluación realizada. 
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F. Versión 3 
                                      Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.


Fecha: 2018-11-14
                           La versión vigente reposa en el Sistema Integrado de Gestión (Intranet)
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