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	Evaluación de Gestión por Dependencias

Oficina de Control Interno


	1. Fecha: 25-01-2019. Corte a Diciembre 31 de 2018
	2. Dependencia a evaluar: DIRECCION DE GESTION DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL (DGDI)


	3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Diseñar productos y servicios para el fortalecimiento de la gestión pública y la acción integral de los grupos de valor de la Entidad, acorde con la priorización de sus necesidades

	4. PRODUCTO SGI
	5. MEDICIÓN DE PRODUCTOS 

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

	Acuerdo del Consejo de Gestión y Desempeño sobre criterios diferenciales para el orden territorial expedido
	3.5
	Se evidencia el cumplimiento de los hitos establecidos al 100% mes de marzo, así:

· Documento con criterios diferenciales para cada política, definidos por parte de los líderes de política del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG). Se definieron los criterios diferenciales por parte de cada líder de política, siguiendo la metodología definida (Documento:    Ruta: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\MIPG\CONSEJO PARA LA GESTIÓN\SESIÓN_8_MARZO\DEFINITIVOS\2018-03-08_Documentos_criterios_diferenciales\2018-03-08_Anexos_criterios_diferenciales).

· Documento de criterios diferenciales aprobado por el Consejo. Se expidió el Acuerdo N° 003 del 14 de junio de 2018 emitido por el Consejo para la Gestión y el Desempeño Institucional, por medio del cual se aprobaron los criterios diferenciales de MIPG. Archivo “2018-06-14_Acuerdo_03_adopcion_criterios_diferenciales.pdf”, debidamente firmado por el Presidente del concejo, ruta del soporte: \\yaksa\11300DGDI\2018\DOCUMENTOS_APOYO\MIPG\CONSEJO PARA LA GESTIÓN\ACUERDOS_DECRETOS_2018

	3.5

	
	
	· Metodología de identificación de criterios diferenciales para el orden territorial validado por los líderes de política. Se definió en conjunto con los líderes de política, la metodología para definir los criterios diferenciales para las políticas de MIPG. (Archivo: “2018-03-08_Criterios_diferenciales_para_el_territorio_nacional_mipg.doc”, ruta: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\MIPG\CONSEJO PARA LA GESTIÓN\SESIÓN_8_MARZO\DEFINITIVOS\2018-03-08_Documentos_criterios_diferenciales\2018-03-08_Anexos_criterios_diferenciales)

	

	Estrategia de Fortalecimiento Política de Control Interno ejecutada
	3.5
	Se evidencia el cumplimiento de los hitos establecidos al 100%, así:

· Fortalecimiento Sistema de Gestión y Sistema de Control Interno: Ejecutado a través del desarrollo de la totalidad de las actividades virtuales definidas, con el SENA, Federación de Municipios y de Departamentos; así mismo, mediante la ejecución de sesiones de chat temático en los meses de febrero y marzo de 2019, tiempo a partir del cual se iniciaron visitas presenciales en el territorio. El curso virtual se encuentra inmerso en el portal de MIPG - Módulo de Control Interno. La gestión se evidencia en los archivos:

· 2018-02-02_Estrategia_jci_territoriales

· 2018-03-23_Curso_on_line_jci

(Ruta de soportes: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\ASESORIA\ESTRATEGIA_FORTALECIMIENTO_CONTROL_INTERNO).
· Fortalecimiento de capacidades de los Jefes de Control Interno del orden territorial, donde se incorporaron los contenidos para dichos Jefes en la dimensión de control interno de MIPG, a través de un proceso de inducción y/o reinducción a los jefes de control interno, con el objetivo de dar a conocer los elementos esenciales para agregar valor a las organizaciones desde el esquema de control interno y los roles que a las Oficinas de Control Interno les corresponde aplicar, entregar lineamientos sobre los informes y seguimientos responsabilidad de las Oficinas de Control Interno, y generar lineamientos para que las Oficinas de Control Interno se conviertan en aliados estratégicos de su organización. (Ruta de soportes: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\ASESORIA\ESTRATEGIA_FORTALECIMIENTO_CONTROL_INTERNO\PRESENTACIONES).

	3.5

	
	
	· Proceso de Inducción a Jefes de Control Interno del orden territorial: Durante los meses de enero y febrero se definieron los contenidos para el proceso de inducción, soportes: 

· 2018-02-02_Estrategia_jci_territoriales

· 2018-01-30_Propuesta_contenidos_ vitual _induccion_jci

· 2018-02-02_Estrategia_jci_territoriales
Ejecutándose lo establecido en las estrategias con los aliados y los contenidos del curso en línea, los soportes de gestión de esta actividad son: 

· 2017-04-17_Consolidado_videoconferen cias_induccion_jci

· 2018-02-20_Videoconferencia_sena _sesion_1

· 2018-02-23_Videoconferencia_jornada _induccion_jci_jornada_2

· 2018-03-02_Videoconferencia_sena _sesion_3

· 2018-03-16_Videoconferencia_sena _sesion_4_guia_auditoria

· 2018-02-28_Asistencia_federacion _departamentos

· 2018-04-13_Asistencia_federacion_ deptos_jornada_2
Los soportes mencionados de este Hito, se evidenciaron en las rutas:

· \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\ASESORIA\ESTRATEGIA_FORTALECIMIENTO_CONTROL_INTERNO\DOCUMENTO_ESTRATEGIA
· \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\ASESORIA\ESTRATEGIA_FORTALECIMIENTO_CONTROL_INTERNO\VIDEOCONFERENCIAS

	

	Rutas de acción para cierres de brechas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) definidas en entidades priorizadas
	3
	Se evidencia el cumplimiento de los hitos establecidos al 100%, así:

· Estrategias del Plan de Acción Integral (PAI) a cargo de la Dirección de Gestión y Desempeño Institucional implementadas: Hito en el cual se debe ejecutar las actividades de la estrategia de intervención en los temas de competencia de la DGDI. Se evidencia que acorde con la información suministrada por la Dirección de Desarrollo Organizacional (líder del tema) , como resultado de gestión para la DGDI en asesoría integral, se cubrieron 32 Departamentos, 277 municipios, 380 entidades y 3751 servidores públicos, específicamente con el Modelo Integrado de Planeación y Gestión.(Soporte “2018-12-06_Consolidado_ddo”, en la ruta de red: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\ASESORIA\COMPILADO_CIFRAS_DGDI\ASESORIA_INTEGRAL)

	3

	
	
	· Informe de brechas significativas de intervención en las políticas de gestión y desempeño institucional: se definieron las estrategias de intervención en coordinación con la Dirección de Desarrollo Organizacional (Soportes: 2018-05-31_Informe_cierre_brechas_mipg, 2018-05-31_Anexo_1_informe_cierre_brechas, 2018-05-31_Anexos_2_y_3_informe_cierre_brechas_mipg).

Se efectuaron mesas de trabajo con los grupos de Análisis y Políticas y la Dirección de Gestión del Conocimiento, para definir los criterios de priorización acorde con los resultados de FURAG (Soportes 2018-04-17_Resultados_desempeno_institucional_2017, 2018-01-26_Acta_mesa_tecnica_resultados_furag, 2018-02-20_Acta_mesa_tecnica_resultados_furag, 2018-03-12_Acta_mesa_tecnica_asesoria_integral)
· Informes de análisis de los resultados de FURAG II, Índice de Desempeño Institucional 2017 publicados: Los informes elaborados en el marco de la medición de FURAG, fueron publicados en el portal de MIPG. Los informes más destacados evidenciados, se relacionan con la medición de la línea base de MIPG, para todas las entidades cubiertas en su ámbito de cobertura; y con el Modelo Estándar de Control Interno (MECI), para aquellas entidades a las que solo les aplica el Sistema de Control Interno de acuerdo con la Ley 87 de 1993. Soporte: Publicaciones en el portal de MIPG en http://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/visualizacion-resultados-consolidados, e Informe ejecutivo anual de control interno para la vigencia 2017 “2018-05-11_Informe_ejecutivo_anual_ci_vigencia_2017” (Ruta: \\yaksa\11300DGDI\2018\DOCUMENTOS_APOYO\INFORME_EJECUTIVO_ANUAL_CI_VIG2017\INFORME_CONSOLIDADO).
· Metodología para la medición de la satisfacción de los ciudadanos definida: Al respecto se verifico la gestión a las siguientes actividades: se elaboró la propuesta de marco conceptual y metodológico de la metodología de evaluación de percepción ciudadana, como complemento a la evaluación del FURAG. (Soporte: 2018-06-27_Marco_conceptual_y_metodologico_medicion_percepcion_ciudadania). Así mismo, se elaboró el informe de recomendación sobre la viabilidad de la percepción ciudadana en el marco del MIPG, en el mismo soporte.

Finalmente, se realizó una mesa de trabajo con la Dirección de Participación, Transparencia y Servicio al Ciudadano, con el fin de explorar ideas respecto a técnicas y herramientas a utilizar para elaborar una propuesta de metodología de medición de la percepción de la satisfacción de los ciudadanos.  (Se evidencia en el soporte: “2018-06-13_Acta_mesa_trabajo_dpts.pdf”).
Los soportes mencionados reposan en la ruta de red: \\yaksa\11300DGDI\2018\DOCUMENTOS_APOYO\EVALUACION_PERCEPCION_CIUDADANA


	

	
	
	                     TOTAL PRODUCTOS (EVALUACIÓN OCI 10%)
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	6. Evaluación de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
6.1 Indicadores

La DGDI tiene para sus mediciones, tres (3) indicadores de proceso:

1. Acuerdo del Consejo de Gestión y Desempeño sobre criterios diferenciales para el orden territorial expedido– Este indicador está diseñado con una frecuencia de reporte anual (marzo) y una meta del 100%. 
La estructura del indicador posee como única variable el “Documento_acuerdo_del_consejo”, Evidenciándose su cumplimiento mediante la elaboración del acuerdo y su aprobación por el Consejo para la Gestión y el Desempeño, soportada en el acta de sesión del 14 de junio de 2018 y la expedición del Acuerdo N° 003 del 14 de junio de 2018. Los soportes y las rutas de almacenamiento son las enunciadas en el primer producto de este informe.

2. Estrategia de Fortalecimiento Política de Control Interno ejecutada– La frecuencia de reporte para este indicador es anual (noviembre) y una meta del 100%. 
La estructura del indicador posee como única variable la “Estrategia Fortalecimiento “. A la fecha de corte de esta evaluación (31 de diciembre), el cumplimiento del indicador se dio al 100% mediante la ejecución de la estrategia plasmada en el documento “Estrategia fortalecimiento jefes de control interno orden territorial” (Soporte 2018-02-02_Estrategia_jci_territoriales, ruta: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\ASESORIA\ESTRATEGIA_FORTALECIMIENTO_CONTROL_INTERNO\DOCUMENTO_ESTRATEGIA). Evidenciándose detalladamente en la gestión efectuada para los Hitos planeados en el producto. 
3. Rutas de acción para cierres de brechas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) definidas en entidades priorizadas– La frecuencia de reporte para este indicador es anual (noviembre) y una meta del 100%. 
La estructura del indicador posee como única variable el “Documento_cierre_de_brechas”. A la fecha de corte de esta evaluación (31 de diciembre), se evidencia cumplimiento del indicador, mediante la definición de las estrategias de intervención condensadas en el documento denominado “Informe de brechas significativas y rutas de intervención para mejorar la implementación de las políticas de gestión y desempeño a cargo de Función Pública en las entidades territoriales “, el cual fue presentado en el primer semestre, para conocimiento del equipo directivo.  
Los indicadores conservan el mismo nombre de los productos, y su cumplimiento es la gestión efectuada para cada producto. 

6.2 Riesgos 

A continuación, se presentan los riesgos identificados y los avances reportados en el SGI para la Dependencia:



	Riesgo

Causa

Acción preventiva 

Fecha inicio

Fecha fin

Reporte avances 
Incumplimiento en la entrega de las publicaciones, análisis, herramientas y planes asociados a la implementación de las políticas a cargo de Función Pública

Alta rotación de los servidores públicos y contratistas que laboran en la Entidad.

El profesional designado de cada Dirección Técnica anualmente estructura el plan de acción, para identificar los productos a desarrollar y los recursos a requerir para la ejecución de los mismos. Como evidencia se conserva el plan de acción.

01-06-2018

30-12-2018

En el transcurso de la vigencia, se estructuró el plan de acción y como evidencia se conserva la versión del mismo.

Cambio de prioridades institucionales

El profesional designado de cada Dirección Técnica cada vez que se requiera verifica las versiones finales de los productos en los repositorios designados (yaksa, gestor documental), para continuar gestionando los temas y los compromisos adquiridos por la entidad. Como evidencia se conserva los documentos gestionados.

01-06-2018

30-12-2018

La Dependencia efectuó la verificación de las versiones finales de los productos en yaksa y como evidencia se conserva los documentos gestionados.
Insuficiencia de los recursos presupuestales.

El profesional designado de cada Dirección Técnica de acuerdo a la periodicidad definida en el SGI reporta el avance de los hitos y productos, con el fin revisar el avance de cada uno de los productos definidos en el plan de acción. Como evidencia se registra los avances de los productos gestionados.

01-06-2018

30-12-2018

En el SGI se reporta el avance de los hitos y productos y como evidencia se registra los avances de los productos gestionados.

En el mes de diciembre, no se evidencia reporte del riesgo en el SGI.

Atención extemporánea y/o imprecisa a los grupo de valor

Control insuficiente de las alertas (semáforo del SGD, tablero de control interno, llamados de atención por el jefe o coordinador) por parte de los profesionales responsables de la emisión de conceptos técnicos o jurídicos

El jefe de dependencia o coordinador designado (Asesoría y Gestión A&G o Análisis y Políticas A&P) mensualmente, con el fin de garantizar la calidad de las respuestas, a través de espacios de retroalimentación en los que se difunda actualización normativa y se den a conocer casos emblemáticos que dan origen a conceptos tipo. Realiza mesas de trabajo mensuales con su equipo. No da lugar a desviaciones, Como evidencia se dejan correos electrónicos y actas de reunión.
01-06-2018

30-12-2018

Una vez verificado los tiempos de respuesta en ORFEO por parte de la Oficina de Control Interno (reporte estadísticas), se observó que la DGDI presentó a 31 de diciembre, el radicado N° 20182060070802, con respuesta extemporánea. 

La OCI evidenció en el plan de mejoramiento institucional, que se generó el hallazgo No. 299, para tratar la materialización del riesgo.

No se registra en el SGI:

· Avances del control establecido.
· Soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.


	Los coordinadores de grupos internos de trabajo y jefes de área no se hacen cargo del monitoreo oportuno de respuestas a consultas
El Coordinador de A&G o A&P, realizará un monitoreo semanal a los profesionales que de manera recurrente tengan PQRSD próximas a vencer (amarillo, naranja), con el fin de hacerles un llamado de atención y prevenir la materialización del riesgo. Correo electrónico basado en el SGD.
No se evidencia en el reporte del SGI, la inclusión del seguimiento que la DGDI como Dirección Técnica, debe efectuar sobre los PQRSD.

Adicional a lo anterior, no se relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.
Fuente: Reporte de riesgos SGI
En el seguimiento efectuado por esta oficina, se pudo evidenciar que la DGDI ha fortalecido el proceso internamente a través de las siguientes acciones, las cuales tienden a minimizar el riesgo de “Atención extemporánea y/o imprecisa a los grupos de valor”:

1. Establecimiento de políticas internas para el manejo del Orfeo, lo que ha permitido que las respuestas que pasan a VoBo tengan máximo el 50% del tiempo con el que se cuenta para responder, de manera tal que se tienen suficientes días para la revisión, firma y digitalización de las solicitudes. El seguimiento y observaciones se lleva a cabo diariamente, el archivo base se puede consultar en: \\Yaksa\11300dgdi\2019\DOCUMENTOS_APOYO\CONSOLIDADO_ORFEO_VISTO_BUENO
2. Los temas de competencia de la Dirección en sus contenidos básicos se actualizan y se definen respuestas tipo.  link: \\Yaksa\11300dgdi\2018\DOCUMENTOS_APOYO\CONCEPTOS FRECUENTES DGDI 2018
3. Frente a las alertas enviadas por la DDO, se revisan y solucionan.

4. Desde la fecha de materialización no se ha vuelto a presentar incumplimiento en las respuestas a los peticionarios.

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

· Teniendo en cuenta que los indicadores corresponden a la ejecución de los mismos productos, es necesario fortalecer su formulación acatando 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, los nombres y las variables definidas son pertinentes para la medición del desempeño institucional. 
· Es importante hacer revisión a los riesgos del proceso, teniendo en cuenta los lineamientos de la “Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas – riesgos de gestión, corrupción y seguridad digital” expedida por Función Pública en el mes de octubre de 2018, con el fin de efectuar los ajustes pertinentes y evitar que se continúe materializando el riesgo “Atención extemporánea y/o imprecisa al grupo de valor”, ya que los mismos no están siendo efectivos o falta definir otro control, que permita eliminar la causa raíz que genera el riesgo (plan mejoramiento – hallazgo No. 299).

· Cuando se efectúe el reporte de avance de las acciones preventivas para cada riesgo identificado, es importante relacionar detalladamente la gestión conjunta de todos los responsables de la acción preventiva, así como el (los) soporte (s) y las rutas de ubicación de los mismos, acorde con el diseño del control respectivo. Sobre este aspecto, la DGDI manifiesta no haber recibido retroalimentación alguna de estos lineamientos, por parte de la Oficina Asesora de Planeación.


	8. Firmas:
Juan Mauricio Cornejo Rodríguez
Auditor 
	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)
       
    1

