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	Evaluación de Gestión por Dependencias

Oficina de Control Interno


	1. Fecha: 28 de enero de 2019 – corte 31 de diciembre de 2018
	2. Dependencia a evaluar: Dirección de Participación Transparencia y Servicio al Ciudadano - DPTSC  


	3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
Desarrollar un acompañamiento técnico, integral y focalizado en materia de Función Pública, que atienda las necesidades específicas de los grupos de valor.

	4. PRODUCTO SGI
	5. MEDICIÓN DE PRODUCTOS 

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

	Entidades asesoradas en el Sistema de Rendición de Cuentas del Acuerdo de Paz
	177,5
	Este producto tuvo como meta el asesoramiento a 40 entidades el en “Sistema de Rendición de Cuentas del Acuerdo de Paz” (agosto). La Dependencia en cumplimiento capacitó:

· 57 entidades con obligaciones directas en el Acuerdo de Paz o sus decretos reglamentarios.

· 10 direcciones o dependencias, que hacen parte del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República.

· 1 órgano autónomo.

· 3 entidades adicionales de la Rama Ejecutiva sin obligaciones directas, que aportan en la construcción del Acuerdo de Paz.

Como se pudo evidenciar la meta fue cumplida, asesorando a 71 entidades en total.

Se evidencian los registros de reunión interna de las capacitaciones impartidas (Soportes: 2018-01-24_Capacitaciones_enero_SIRCAP,2018-02-30_Capacitaciones_febrero_SIRCAP,2018-04-30_Capacitaciones_abril_SIRCAP,2018-04-30_Capacitaciones_marzo_SIRCAP,2018-05-30_Capacitaciones_mayo_SIRCAP), en la ruta:

 \\Yaksa\11501gapptsc\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\SISTEMA_RENDICION_CUENTAS_PAZ\IMPLEMENTACION\CAPACITACIONES_PRIMER_SEMESTRE

	2.5

	Entidades nacionales acompañadas en la implementación de las  políticas de participación, transparencia y servicio al ciudadano
	50
	Ese producto fue programado bajo las siguientes metas de cumplimiento durante la vigencia:

25% Junio

50% Diciembre
Verificando el cumplimiento al mes de junio, se pudo evidenciar que la Dependencia cumplió con el 34,81%.


	2.5

	
	
	La gestión consistió en la asistencia técnica en la implementación de las políticas de participación ciudadana, transparencia y acceso a la información y racionalización de trámites, a un total de 55 entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional.

Se evidencia en el archivo de control de entidades con asistencia técnica de la rama ejecutiva. Ruta: \\Yaksa\11502gagptsc\2018\DOCUMENTOS_APOYO\TABLERO_CONTROL_GESTION
Para el mes de diciembre se evidencia un cumplimiento del 50%, de acuerdo con la meta fijada para el año. Para ello, la Dependencia brindó asistencia técnica en la implementación de la Política de Rendición de Cuentas, a 79 entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional que fueron priorizadas.
Se evidencia como soporte el control de registro de asesorías y asistencias por entidad “2018-01-15_Registro_asesorias”, así como los debidos listados de asistencia, en la ruta: \\Yaksa\11502gagptsc\2018\TRD\ASESORIAS_ORIENTACIONES\ASESORÍA_TECNICA_SECTORIAL_INSTITUCIONAL

	

	Herramientas y análisis para la democratización elaboradas
	8
	Ese producto fue programado con las siguientes metas de cumplimiento durante la vigencia, dadas por cantidad de Herramientas y análisis para la democratización elaboradas: 
Enero 1

Mayo 2

Junio 5

Julio 6

Septiembre 7

Octubre 8

Acorde con el periodo de seguimiento, se verificó el cumplimiento a la implementación de las siguientes herramientas y/o análisis acorde con los meses establecidos como meta:

· Enero: Formato estándar para las Comisiones Regionales de Moralización –CRM. (Archivo: 2018-02-19_Formato_crm, en la ruta: \\yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\FORMATO_INFORMES_CRM)
·  Mayo: Se coordinó con la ESAP y redes de apoyo a veedurías departamentales la convocatoria al piloto, se revisaron resultados de este con Universidad del Rosario y la ESAP y se presentaron propuestas de ajustes. (Soporte: Documento con los resultados de los ejercicios de pilotaje, aprendizajes, identificación de ajustes necesarios y recomendaciones para la futura implementación de los módulos “2018-05-25_Producto_6_pilotaje_urosario”, ruta: \\yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\MODULOS_PROGRAMA_CS\PILOTO)
· Junio: Se elaboraron tres (3) proyectos de acto administrativo: 1) Acuerdo Consejo MIPG 2) Competencias transversales Estado Ciudadano y 3) Proyecto decreto institucionalización, así:

	2

	
	
	· Se formalizó el acuerdo No. 004 del Consejo para la Gestión y Desempeño Institucional. (Soporte: 2018-06-14_Acuerdo_004_2018_cgdi, ruta: \\yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\INSTITUCIONALIZACION_POLITICAS_DPTSC)

· Se elaboró la metodología en la cual se incorporan lineamientos, sobre un nuevo modelo de abordaje integral de la relación Estado ciudadano, orientado a fortalecer capacidad institucional. (Soporte: 2018-06-18_Metodologia__estado_ciudadano, ruta: \\yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\ESCENARIOS_ESTADO_CIUDADANO)

· El Micrositio está en funcionamiento para los usuarios en el link:  http://antiguo.funcionpublica.gov.co/web/rendicuentas.
· Julio: Se finalizó el Módulo sobre cómo hacer control social a la implementación de los acuerdos de paz, considerando los aportes de los miembros de la Dirección de Transparencia, Participación y Servicio al Ciudadano, y de la Oficina de Paz de la entidad. (Soporte: “2018-07-30_Control_social_paz”, ruta: \\Yaksa\11501gapptsc\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\MODULO_PAZ_CONTROL_SOCIAL)
· Septiembre: se elaboró la guía para la identificación y declaración de conflictos de intereses por parte de DPTSC y la Dirección Jurídica (DJ), que incluye el marco conceptual y jurídico, así como los pasos a seguir para declarar los conflictos. Se identificó y sistematizó información bibliográfica y buenas prácticas, para implementar acciones con la participación de la ciudadanía en la gestión. Soportes: 2018-11-01_Guia_conflictos_interes (Ruta: \\yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\CONFLICTOS_INTERES ) y 2018-08-30_Revision_bibliografica_implementacion (Ruta: \\Yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\GUIA_PARTICIPACION_IMPLEMENTACION)
· Octubre: Se elaboró la Guía sobre cómo implementar acciones con la participación de la ciudadanía. Soporte: 2018-09-11_Guia_implementar_acciones (Ruta: \\yaksa\11501GAPPTSC\2018\TRD\PROYECTOS\ANALISIS_POLITICA\GUIA_PARTICIPACION_IMPLEMENTACION).

	

	Multiplicadores en control social formados
	982
	La gestión de este producto se programó durante la vigencia en dos cortes, cuyas metas se proyectaron por cantidad de multiplicadores así:
282 en marzo

982 en Julio

Acorde con el periodo de seguimiento, se verificó el cumplimiento de la meta para los periodos especificados, presentándose los siguientes resultados:


	1.5

	
	
	· Se estableció la matriz que contiene la información sobre los Departamentos y Municipios, en los cuales se harán sesiones de multiplicadores en control social. Soporte: 2018-02-28_Matriz_priorizacion_multiplicadores, en la ruta:  \\Yaksa\11502gagptsc\2018\DOCUMENTOS_APOYO\MULTIPLI_CONTROL_SOCIAL\PRORIZACION Y REPORTES.
· Se formaron 481 multiplicadores en control social, de los cuales 52 fueron en Cartagena, 54 en San Juan Nepomuceno, 105 en Chinchiná, 197 en Bogotá y 73 en Quibdó. El acumulado a la fecha es de 1.401 multiplicadores formados. Soporte:     2018-02-15_Tablero_control_gestion en la ruta: \\Yaksa\11502gagptsc\2018\DOCUMENTOS_APOYO\TABLERO_CONTROL_GESTION

	

	Trámites racionalizados


	100
	Ese producto se programó en las siguientes metas de cumplimiento durante la vigencia, dadas por cantidad de trámites racionalizados acumulados:

Enero 40

Febrero 55

Marzo 70

Abril 85

Mayo 95

Junio 100

Acorde con el periodo de seguimiento, se verificó el cumplimiento de las metas propuestas para cada uno de los meses especificados. Soporte “2018-02-15_Tablero_control_gestion”, ruta: \\Yaksa\11502gagptsc\2018\DOCUMENTOS_APOYO\TABLERO_CONTROL_GESTION.

	1.5

	
	
	                     TOTAL PRODUCTOS (EVALUACIÓN OCI 10%)
	10

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

A través del Sistema de Gestión Institucional – SGI, la DPTSC, reporta el siguiente avance a los indicadores de producto:

1. Entidades asesoradas en el Sistema de Rendición de Cuentas del Acuerdo de Paz– La frecuencia de reporte para este indicador fue el mes de agosto, con la meta de 40 Entidades asesoradas.
La estructura del indicador posee como única variable “Entidades_asesoradas”.  A la fecha de corte de esta evaluación (31 de Diciembre), el cumplimiento del indicador se encuentra en el 100%, dónde la DPTSC capacitó a 57 entidades con obligaciones directas en el Acuerdo de Paz, 10 direcciones o dependencias que hacen parte del Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, 1 órgano autónomo; y 3 entidades adicionales de la Rama Ejecutiva, sin obligaciones directas que aportan en la construcción del Acuerdo de Paz.

2. Entidades nacionales acompañadas en la implementación de las políticas de participación, transparencia y servicio al ciudadano – La frecuencia de reporte para este indicador se programó en dos (2) periodos, durante la vigencia 2018, las metas programadas son: junio (25%) y Diciembre (50%).
La estructura del indicador posee como única variable “Entidades_asesoradas “, a la fecha de corte de esta evaluación, el cumplimiento del indicador se encuentra en el 100% y dentro de la fecha de cumplimiento especificada. Este se soporta en la asistencia técnica brindada por la DPTSC, en la implementación de las políticas de participación ciudadana, transparencia y acceso a la información y racionalización de trámites a un total de 79 entidades que fueron priorizadas de la Rama Ejecutiva del orden nacional.
3. Herramientas y análisis para la democratización elaboradas – La frecuencia de reporte para este indicador se ciñe a la elaboración periódica de cada herramienta y análisis para la democratización (Cantidad), así: Enero (1), Mayo (2), Junio (5), Julio (6), Septiembre (7) y Octubre (8).

La estructura del indicador posee como única variable las “Herramientas_y_analisis_para_la_democratizacion_elaboradas”. A la fecha de corte de esta evaluación el cumplimiento del indicador se encuentra en el 100%, con 8 herramientas elaboradas. Las evidencias de cumplimiento, se encuentran en el análisis efectuado al producto en la primera parte de este informe. 
4. Multiplicadores en control social formados- La frecuencia de reporte para este indicador se programó en dos (2) periodos, durante la vigencia las metas programadas son: 282 multiplicadores en marzo y 982 en Julio.

La estructura del indicador posee la variable: “Multiplicadores Formados”. A la fecha de corte de esta evaluación (1 de noviembre), el cumplimiento del indicador se encuentra en el 100%, dónde se formaron a 1401 multiplicadores en control social, tal y como se evidencia en el análisis efectuado al producto en la primera parte de este informe.

5. Trámites Racionalizados – La frecuencia de reporte para este indicador se ciñe a la cantidad de trámites racionalizados para los siguientes periodos: Enero 40, Febrero 55, Marzo 70, Abril 85, Mayo 95 y Junio 100.

La estructura del indicador posee como única variable “Tramites racionalizados”. El cumplimiento del indicador se encuentra en el 100% y dentro de la fecha de cumplimiento especificada. Las evidencias de cumplimiento, se encuentran en el análisis efectuado al producto en la primera parte de este informe.

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



	6.2 Riesgos 

La dependencia registra dos (2). A continuación, se presentan los riesgos identificados y los avances reportados en el SGI:

Riesgo

Causa

Acción de control
Fecha inicio

Fecha fin

Reporte avances 
Atención extemporánea y/o imprecisa a los grupo de valor

Carencia de autocontrol por parte de empleados y contratistas a cargo de las consultas asignadas

El director de la DDO como líder del proceso de acción integral, realizará seguimiento mensual o cada vez que se requiera, a la atención oportuna de las PQRSD de las Direcciones Técnicas vinculadas al proceso, con el fin de solicitar al Grupo de Control Interno Disciplinario la apertura de investigación preliminar, si se considera pertinente, en contra del servidor que figura como responsable de dar respuesta al Grupo de Valor y que haya incumplido los términos señalados en la Ley.

01-09-2018

31-12-2018

Se ha venido reportando el debido avance en el periodo establecido, aseverando hasta el mes de octubre, que de acuerdo al reporte No. 7 Orfeo, se puede establecer hasta el momento que los vencimientos que se han presentado en las dependencias adscritas al proceso, no son recurrentes por parte de los profesionales de cada dependencia, razón por la cual no se ha sugerido la apertura de procesos disciplinarios.

La OCI observa que la coordinadora de Asesoría y Gestión de la DDO, envió reporte de PQRSD vencidas a la Secretaría General. En correo electrónico del mes noviembre, la Secretaria General señala que hay mérito para abrir investigación disciplinaria, pero aún no ha comenzado el proceso.
De igual manera, no se relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.
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 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.

01-06-2018

31-12-2018

Se ha venido reportando avance en el periodo establecido. Dónde se ha podido determinar que hasta el momento las Direcciones Técnicas de DEP, DPTSC y DDO han realizado el seguimiento al interior de cada una de sus dependencias. El técnico o secretario envían semanalmente el reporte de las PQRSD próximas a vencer generando la alerta a los profesionales responsables para evitar que se materialice el riesgo.

No se relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.


	Atención extemporánea y/o imprecisa a los grupo de valor

Los coordinadores de grupos internos de trabajo y jefes de área no se hacen cargo del monitoreo oportuno de respuestas a consultas

El jefe de dependencia o coordinador designado de A&G o 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

31-12-2018

Se ha venido reportando avance en el periodo establecido. En los meses de junio a septiembre se pudo determinar el debido seguimiento, por parte de la Dirección de Desarrollo Organizacional (DDO) como dependencia líder del proceso de acción integral, a la oportunidad en la respuesta de las PQRSD.

Según los registros en el SGI, por parte de la DPTSC, “en el mes de noviembre se realizó seguimiento por parte de la DDO, encontrando 11 respuestas extemporáneas y la DEP tuvo 1, para un total de 8 respuestas extemporáneas en esta última dependencia”. 
Una vez verificada la respuesta en ORFEO por parte de la Oficina de Control Interno (reporte estadísticas), se observó que la DPTSC presentó a 31 de diciembre, los radicados Nos. 20182060268102 y 20182060116642, 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 relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.
Intervención en los procesos meritocráticos en favor de terceros

Actuación indebida de los profesionales a cargo

El coordinador del grupo de gestión meritocrática, mensualmente o cuando se requiera, con el fin de evitar acciones indebidas, monitorea las acciones de los profesionales encargados de aplicar las pruebas, en el caso de evidenciar irregularidades, se debe reportar el caso al grupo interno de procesos disciplinarios y como evidencias se tienen actas de reunión.

Se ha venido reportando avance en el periodo Junio-a Noviembre, donde hasta el momento no se han evidenciado inconvenientes ni irregularidades, en la aplicación de las pruebas ni en ningún procedimiento.

Para el periodo enero-noviembre, no se relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.
En el mes de diciembre, no se evidencia reporte en el SGI.

Alteración de los resultados a favor de terceros

El profesional asignado cada vez que se requiera, con el fin de llevar a cabo un proceso transparente, realiza acta de cierre y apertura de las tulas que contienen las pruebas a desarrollar, no se puede dar continuidad al proceso sin estas tulas, y en caso de omisión se debe reportar al grupo de procesos disciplinario, como evidencias se tienen las actas de cierre y apertura.

Para los meses de junio y julio se presentaron pruebas, sin presentarse novedad alguna.

Para los otros meses no se aplicaron pruebas para concursos públicos y abiertos.

Para el periodo enero-noviembre, no se relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.

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

Filtración de información confidencial por parte de terceros

El coordinador del grupo de gestión meritocrática, mensualmente o cuando se requiera, con el fin de evitar acciones indebidas, monitorea las acciones de los profesionales encargados de aplicar las pruebas, en el caso de evidenciar irregularidades se debe reportar el caso al grupo interno de procesos disciplinarios y como evidencias se tienen actas de reunión.

El monitoreo constante se realiza por medio de un registro de entrega. No se ha evidenciado ningún comportamiento irregular que afecte los procesos que se llevan en el área
Para el periodo enero-noviembre, no se relaciona en el reporte del SGI, los soportes de la gestión del riesgo y su ruta de almacenamiento.
En el mes de diciembre, no se evidencia reporte en el SGI.


	· De acuerdo con el cuadro anterior, se puede observar que los controles definidos no mitigan las causas que originan los riesgos, lo cual se sustenta en que, a pesar de los controles establecidos, entre otros, en el riesgo definido como “Atención extemporánea y/o imprecisa al grupo de valor”, se ha materializado durante la vigencia 2018.

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:
1. 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. 

2. 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 del riesgo (plan mejoramiento – hallazgo No. 299).

3. Cuando se efectúe el reporte de avance de las acciones preventivas para cada riesgo identificado, es importante relacionar detalladamente el (los) soporte (s) y las rutas de ubicación de los mismos, acorde con el diseño del control respectivo.


	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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