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	Evaluación de Gestión por Dependencias
Oficina de Control Interno


	1. Fecha: 29-1-2019 – corte 31 diciembre  2018
	2. Dependencia a evaluar: Secretaría General


	3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Gestionar los recursos presupuestales, de bienes, obras o servicios requeridos para cumplir la misión institucional, a través del desarrollo de procesos contractuales, administrativos y financieros.

	4. PRODUCTO SGI
	5. MEDICIÓN DE PRODUCTOS 

	
	5.1. Avance producto SGI  (%)
	5.2. Análisis de Resultados
	5.3. Evaluación control interno (10%)

	Acciones sectoriales de la Política Pública de Discapacidad e Inclusión Social implementadas de acuerdo con programación anual
	100
	Ese producto fue programado bajo las siguientes metas de cumplimiento durante la vigencia: 25% Junio y 100% Diciembre.

La meta de junio fue cumplida a través de las siguientes acciones gestionadas:

· Generación de la propuesta del Plan de Acción Institucional, con el fin de poner en marcha los lineamientos sectoriales, para la implementación de la Política Púbica de Discapacidad e Inclusión Social. Los soportes de esta gestión se evidencian en la ruta:

 \\Yaksa\12000sg\2018\DOCUMENTOS_APOYO\EVIDENCIAS PLAN DE ACCION Y PLAN OPERATIVO\PAA_2018, y son: 2018-02-15_Registro_reunion, 2018-02-23_Solicitud_acciones_a_otic, 2018-03-02_Reitero_solicitud_acciones_a_otic, 2018-03-21_Segundo_reitero_solicitud_acciones_a_otic, 2018-03-21_Respuesta_acciones_otic, 2018-03-3_Plan_accion_institucional_politica_discapacidad_2018

· Se presentó al Comité Institucional de Gestión y Desempeño, la propuesta del Plan de Acción Institucional para la puesta en marcha de la Política Púbica de Discapacidad e Inclusión Social. Soportado por el Acta N°003 del 19-abril-2018 de la sesión ordinaria del Comité Institucional de Gestión y Desempeño (2018-04-19_Acta_3.pdf) en la ruta: \\Yaksa\10020oap\2018\TRD\ACTAS\COMITE_INSTITUCIONAL
La meta de diciembre fue cumplida mediante la gestión de la siguiente acción:

· Desarrollo de las actividades del plan de acción institucional, en lo pertinente a la Política Púbica de Discapacidad e Inclusión Social. Para ello la Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones efectuó entre otras, las siguientes actividades: 
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	· Ajustes a los logos en el encabezado y pie de página de los portales, sitios y Micrositios web de Función pública

· Para el Portal Institucional, se realizaron capacitaciones a los webs locales, para garantizar que los documentos que se publiquen en el portal sean accesibles y posicionables.

· Se efectuó la actualización del PETI en el portal institucional.(evidencia: http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/528603/Plan_estrategico_TI.pdf)


	

	Acompañamiento conceptual, técnico, operativo o jurídico suministrado a la Secretaría General y sus Grupos Internos de Trabajo
	100
	Ese producto se planeó para ser cumplido en el mes de diciembre, con una meta del 100%. Posee un único hito denominado “Apoyo conceptual, técnico, operativo o jurídico brindado, en asuntos competencia de la Secretaría General y sus Grupos Internos de Trabajo”. La gestión de cumplimiento se basó en el apoyo dado por la dependencia a nivel técnico y jurídico a documentos tales como: convenios, actas de liquidación de contratos, prórrogas, actas de reunión del Comité de Contratación, cesión de contratos, minutas de contratos y demás documentos requeridos para la celebración de procesos contractuales necesarios para el funcionamiento de la Entidad.   También, la Secretaría efectuó la revisión, control, registro y archivo físico de 1261 resoluciones. (Comisiones, licencias, adjudicaciones, reembolsos, vacaciones, entre otras). A su vez, durante la vigencia, fueron proyectadas 16 respuestas a PQRSD competencia de la Dependencia y revisada 1 PQRSD competencia del Grupo de Gestión Administrativa. También fueron proyectadas 21 respuestas a requerimientos de la Contraloría General de la República, con relación a la Auditoría Financiera adelantada por el ente de control.  Así mismo, se proyectaron circulares, presentaciones y oficios requeridos, frente a las necesidades presentadas en la Secretaría General en el transcurso del año. 

Los soportes que sustentan la gestión son:

· 2018-12-05_Respuesta_anla

· 2018-12-31_Reporte_revision_documentos_secretaria_general_diciembre

· 2018-12-07_Autorizacion_notificacion_electronica

· 2018-12-06_Comunicacion_decreto_2267_comisionado

Ruta: \\yaksa\12000SG\2018\DOCUMENTOS_APOYO\EVIDENCIAS PLAN DE ACCION Y PLAN OPERATIVO\POA_2018

	1.4

	Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública implementada
	100
	Para este producto se programó un cumplimiento del 100% para el mes de diciembre. Posee un único hito denominado: “Información actualizada o publicada en botón de transparencia del portal web de la Entidad”, compuesto por la actividad de publicar, retirar o actualizar enlaces en el botón de transparencia -  información publicada en portal web de la Entidad, enmarcada en la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional. Al respecto esta Oficina evidenció que la Secretaria General, gestionó la actualización de la información publicada en el botón de transparencia - página web. 
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	Los soportes evidenciados fueron:

· http://www.funcionpublica.gov.co, botón de transparencia

· 2018-10-31_Levantamiento_informacion_boton_transparencia_pgn

· 2018-12-27_Anexo_seguimiento_matriz_detallada_ita

· 2018-12-27_Anexo_seguimiento_resultado_ita

· 2018-12-31_Informacion_publicada_actualizada_boton_diciembre

Rutas de red: \\Yaksa\10020oap\2018\Doc_Apoyo\LEY_TRANSPARENCIA y \\Yaksa\12000sg\2018\DOCUMENTOS_APOYO\EVIDENCIAS PLAN DE ACCION Y PLAN OPERATIVO\PAA 2018


	

	Procesos disciplinarios gestionados
	100
	Ese producto fue planeado para cumplirse en el mes de diciembre, con una meta del 100%. Se evidenció el cumplimiento para los hitos que conforman el producto así:

· Expedientes de procesos disciplinarios debidamente actualizados documentalmente y con cumplimiento normativo en materia de archivo. Ante lo cual, la Dependencia mantuvo una permanente gestión de actualización documental, en cada uno de los expedientes que reposan en el archivo físico del Grupo de Control Disciplinario Interno, tanto en el cuaderno original como en el cuaderno de copias, atendiendo su foliatura. Así mismo, se efectuó la creación de carpetas y cuaderno de copias a los procesos que se le dieron apertura en el año 2018. 

·  Procesos disciplinarios adelantados conforme a la normatividad vigente y dentro de los tiempos establecidos para ello. Al respecto, la Dependencia analizó 41 quejas y/o informes y se adelantaron los procesos disciplinarios conforme a las disposiciones legales establecidas en la Ley 734 de 2002. De igual manera, se proyectaron para la firma de la Coordinadora del Grupo de Control Disciplinario Interno autos de apertura, autos interlocutorios, autos de sustanciación, autos de archivo, fallos de primera instancia, resolución de recursos, solicitudes de nulidad; así como los actos administrativos, oficios, actuaciones y decisiones que permitieron el impulso procesal y procedieron dentro de las diferentes etapas de las actuaciones disciplinarias, de los diferentes procesos disciplinarios vigentes a la fecha.
Se evidencia la gestión de estos hitos en el Reporte del estado de los procesos disciplinarios con corte 31 de Diciembre “2018-12-31_Estado_procesos_disciplinarios”, en la ruta de red: \\yaksa\12000SG\2018\DOCUMENTOS_APOYO\EVIDENCIAS PLAN DE ACCION Y PLAN OPERATIVO\POA_2018
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	                     TOTAL PRODUCTOS (EVALUACIÓN OCI 10%)
	10

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

Indicadores: A través del Sistema de Gestión Institucional – SGI, la Secretaría General, reporta el siguiente avance a sus cuatro (4) indicadores de producto:

1. Acciones sectoriales de la Política Pública de Discapacidad e Inclusión Social implementadas de acuerdo con programación anual – La frecuencia de reporte para este indicador se dividió en dos periodos: 25% de cumplimiento en el mes de junio y el 100% en Diciembre de la presente vigencia.
La estructura del indicador posee como única variable “Acciones sectoriales”.  A la fecha de corte de esta evaluación (31 de diciembre), el cumplimiento del indicador se encuentra en el 100%, dónde la SG generó la propuesta del plan de acción institucional - puesta en marcha de los lineamientos sectoriales para la implementación de la Política Pública de Discapacidad e Inclusión Social, la cual fue aprobado por el Comité Institucional de Gestión y Desempeño; así mismo, en coordinación con la Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones desarrollo actividades propias del plan de discapacidad.

2. Acompañamiento conceptual, técnico, operativo o jurídico suministrado a la Secretaría General y sus Grupos Internos de Trabajo– La frecuencia de reporte para este indicador se programó durante la vigencia para el mes de Diciembre (100%)
La estructura del indicador posee como única variable “Acompanamiento_conceptual_tecnico_juridico“. A la fecha de corte de esta evaluación, el indicador se encuentra con un nivel de cumplimiento del 100%, dónde la SG  efectúo la revisión de 108 resoluciones (Comisiones, licencias, adjudicaciones, reembolsos, vacaciones, etc.) proyectados por los Grupos Internos; de igual manera, se brindó apoyo técnico y jurídico en la revisión de documentos a ser firmados por la Secretaria General de Función Pública, tales como: Convenios; Actas de liquidación de contratos; Prórrogas,  Actas de reunión del Comité de Contratación y Cesión de contratos.

3. Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública implementada – La frecuencia de reporte para este indicador se programó durante la vigencia para el mes de Diciembre (100%).
La estructura del indicador posee como única variable “Actividades_implementacion”. A la fecha de corte de esta evaluación, el indicador se encuentra cumplido en un 100%, evidenciando esta Oficina que la Dependencia gestionó la actualización de la información publicada en el botón de transparencia - página web, según Ley de Transparencia 1712 de 2014 y el Estatuto Anti-corrupción bajo la Ley 1474 de 2011.

4. Procesos disciplinarios gestionados- La frecuencia de reporte para este indicador se programó durante la vigencia para el mes de Diciembre (100%).

La estructura del indicador posee la variable: “Procesos_disciplinarios_gestionados”. A la fecha de corte de esta evaluación, este indicador se encuentra al 100% de cumplimiento, por cuanto la Dependencia efectúo entre otras: la actualización documental en cada uno de los expedientes, que reposan en el archivo físico del Grupo de Control Disciplinario Interno, atendiendo su foliatura, la atención de las disposiciones legales establecidas en la Ley 734 de 2002 con relación a 17 procesos, y la proyección y radicación en el aplicativo ORFEO de 5 comunicaciones externas y 45 comunicaciones internas, con el fin de obtener material probatorio en cada una de las actuaciones disciplinarias y/o citar a los sujetos inmersos en la acción disciplinaria.

Los indicadores conservan el mismo nombre de los productos, y su cumplimiento es la gestión efectuada para cada uno. 



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

Riesgos: En el Sistema de Gestión Institucional no se evidencian riesgos asociados a la Secretaria General (Proceso Gestión de Recursos).

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

Fortalecer la formulación de los indicadores definidos para cada producto, según los lineamientos de la Guía para la construcción y análisis de Indicadores de Gestión - Versión 4 - mayo 2018, considerando especialmente el aporte de los mismos a la Alta Dirección para evaluar los resultados y la toma de decisiones. Ver si los indicadores construidos sobre algunos aspectos de la gestión, y si los nombres y las variables definidas son pertinentes para la medición de la gestión y el desempeño institucional.


	8. Firmas:

Juan Mauricio Cornejo Rodríguez

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. 
PAGE  
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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