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Subsistema de Control Estratégico

Avances.

La Planeacién del Departamento se desarrollé consultando el Plan Nacional de Desarrollo, Plan
Sectorial, Plan Institucional y Plan Operativo anual y segun ejercicio de revisién y actualizacion
de la misidn, visién y politica de calidad de diciembre del 2010.

Se destaca el uso y actualizacién permanentes de herramientas gerenciales de planeacién y
control como: Planes y Programas establecidos en Sistema de Planeacion Interno, SIPLAN, en
el Sistema de Seguimiento a metas del Gobierno, SISMEG, Sistema de Desarrollo
Administrativo, SISTEDA, Sistema, Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico SIGEP,
los cuales permiten la ejecucién y control de las metas.

En el afio 2011 se han revisado los mapas de riesgos del 84 % de los procesos, por tal motivo se
realizaron dos talleres de riesgos el dia 4 de noviembre, cada uno con una intensidad de 3
horas.

Hay una busqueda continua por el desarrollo del Talento Humano de manera integral, a través
de la organizaciéon de eventos orientados a mejorar el clima organizacional y las competencias
en la modalidad del “SABER” con la realizacién de eventos orientados a las necesidades y
funciones de los servidores publicos. Especial mencidn se hace a la capacitacién organizada de
24 horas del nuevo Cdédigo Contencioso Administrativo. A la capacitacién asistieron
profesionales de todas las areas tales como los del Grupo de Atencién al Cliente, la Direccidon
Juridica, Direcciéon de Desarrollo Organizacional, Direccion de Empleo Publico, Grupo de
Administrativa, Oficina de Control Interno, Subdireccidn, etc.

Se destaca el seguimiento permanente de la alta Direccidon al mantenimiento y mejoramiento
de los Sistemas de Gestién de la Calidad y Control Interno, generando lineamientos y
recomendaciones para el mejoramiento continuo.

Se realizé en el aio revision y ajuste a la caracterizacidon de los procesos y a la politica de
administracion del riesgo de acuerdo con la guia emitida por el DAFP. Se dictaron
capacitaciones con la nueva metodologia generando ajustes a los mapas por procesos.

El DAFP tiene una estructura funcional flexible, con los niveles jerdrquicos claramente
establecidos, y pocos niveles jerarquicos. Se destaca la expedicion de Acto Administrativo
actualizando el funcionamiento de la estructura informal de los Grupos de Trabajo.

Dificultades

Revisado el aplicativo interno SIPLAN en el cual se refleja el desarrollo del Plan Operativo
Anual, se encontré un alto volumen de proyectos e indicadores lo que dificulta el adecuado
seguimiento y evaluacidon de los mismos. Igualmente se encontré dificultad para medir el
grado de avance de algunos los proyectos por falta de un cronograma de ejecucion.




La Planeacidon de las metas de la entidad se ha visto afectada por el exceso de trabajo
generado por el proceso de reestructuracién del Estado en uso de las facultades
extraordinarias. Esta situacion ha afectado igualmente la oportunidad en la atencién al cliente
externo.

Aungue los mapas de riesgos fueron revisados y ajustados por los lideres de los procesos, es
necesario realizar el seguimiento a las acciones de control definidas para minimizar el riesgo.
Todavia se presentan algunos mapas sin distincion entre riesgo y sus causas.

Acciones de mejora

Segun lo dispuesto en el Comité de Coordinacién de Control Interno del mes de septiembre, se
dispuso adecuar la metodologia de planeacién para la vigencia 2012 con el fin de racionalizar
tanto la formulacién de proyectos como los indicadores para establecer Unicamente aquellos
gue agreguen analisis a la gestidn. Se tiene previsto Incluir como requerimiento dentro del
proyecto "Sistematizacion médulos de gestion e informacion del DAFP", para la vigencia 2012
la opcidn de consulta permanente del Sistema de gestién.

Suscripcién de Plan de Mejoramiento entre los procesos de medicién y andlisis y la Oficina de
Control Interno. Se realizé una nueva capacitacion en el tema de valoracién del riesgo en el
mes de noviembre de 2011.

Subsistema de Control de Gestion

Avances

En el primer semestre del afio se realizd revision y ajuste a los siguientes temas:
procedimientos, guias y formatos de los procesos, las politicas de operacidon conforme a las
funciones y responsabilidades del Subdirector y la Secretaria General, matriz de
responsabilidad y autoridad, el ajuste del tutorial SIPLAN, manual de Calidad y demas
documentos del Sistema de Gestidn de la Calidad.

Se elaboraron las fichas de indicadores, se definieron indicadores por proceso para el Sistema
de Gestion de Calidad, Institucionales y Plan Sectorial, se elabord la hoja metodoldgica y
cuadro de mando de indicadores.

Se hizo seguimiento a las quejas y reclamos con los siguientes resultados: De enero a
Septiembre de 2011, 68 reclamos (manifestaciones de inconformidad
frente al servicio prestado), de los cudles en 15 ocasiones el reclamante ha tenido la razén. La
principal causa de reclamos es la no respuesta oportuna.
Con respecto a las quejas (manifestaciones de inconformidad frente al servicio que prestan los
servidores del Departamento), durante el afio no se ha recibido ninguna por parte de los
usuarios.

Durante el primer trimestre del afio 2011, se realizaron 196 encuestas de verificacién del




servicio, las cuales reportan resultados favorables en cuanto a los objetivos, la metodologia, y
la claridad de los facilitadores en las capacitaciones externas

En el mes de diciembre de 2010 la Corporacién Transparencia por Colombia entregd los
resultados del indice de Transparencia Nacional; el Departamento obtuvo una calificacién de
84,6 puntos ubicdndose en un nivel de riesgo moderado, mejorando en 7,7 puntos con
respecto a los resultados del afio anterior.

En el tema de informacidn, la Entidad cuenta con canales virtuales como chat tematico, redes
sociales y pagina web: a comienzos de la vigencia se habilité el nuevo portal Web, igualmente,
se implementd un formulario para facilitarles a los ciudadanos la presentacion de peticiones y
el seguimiento al trdmite de las mismas. En agosto se realizaron las siguientes sesiones de
chat:

Bienestar social e incentivos a cargo de la Direccién de Empleo Publico, Derechos de los
empelados publicos a cargo de la Direccién Juridica, Manuales de Funciones y Competencias
laborales a cargo de la Direccion de Desarrollo Organizacional, Norma Técnica de Calidad para
el Sector Publico 1000:2009, a cargo de la Direccién de Control Interno, y Sistema Unico de
Informacién de Tramites, a cargo del Grupo SUIT.

En el primer semestre se elaboraron las encuestas de satisfaccién del cliente interno y externo
las cuales fueron socializadas en Comité Directivo y a todos los servidores.
El Departamento cuenta con recursos tecnolédgicos utilizados para la generacion de
informacidn, orientados a soportar la gestién de las operaciones, mediante aplicativos como:
SUIP, SUIT, SIGEP, CALIDAD-DAFP, ORFEO,SIPLAN, entre otros.

Aplicacion de las Tablas de Retencion Documental en todas las areas de la Entidad
La Entidad cuenta con un plan y politica de comunicaciones el cual fue ajustado en el primer
semestre de la vigencia, asi mismo, cuenta con canales de comunicacidn como noticias de hoy
y la revista radial Aqui Entre Nos.. los cuales permiten la comunicacion a todos los servidores.

Se destaca de manera especial la elaboraciéon del boletin mensual el cual contiene una relacion
detallada de las actividades realizadas por la entidad tanto al interior — medicién y analisis,
gestion administrativa y financiera, como al exterior- formulacidn de politica, asesoria, difusién
de politica, SIGEP, Premio Nacional de Alta Gerencia etc-.

Del seguimiento realizado al 10% de los contratos de la entidad, se establecié el cumplimiento
de los principios de transparencia, legalidad y eficiencia contractual. EI 20 de octubre del
presente, se actualizé el manual de contratacién incluyendo lo establecido en la ley 1474 de
2011 y decreto 2516 de 2011.




La ejecucidn del presupuesto ha sido satisfactoria segun el siguiente cuadro.

Gastos de funcionamiento  Presupuesto aprobado compromiso % de ejecucion
Gastos personales $7.993.929 $5.568.937 74.67%
Gastos Generales $ 1.146.000 $987.476 86.17%
Transferencias Ctes $555.271 $191.541 34.50%

La Oficina de Control Interno presenta el siguiente seguimiento al cumplimiento de las metas
SISMEG consultadas en la pagina WEB del Departamento Nacional de Planeacion:

Meta Meta Avance Avance del
Nombre de la Meta Descripcion X R Meta 2011 Cumplido
No cuatrianual |cuatrianual 2011
El indicador representa el
Instituciones publicas | nUmero de entidades publicas
1 |nocionales asesoradas | nacionales que han sido g, £ vidades| 61,11% 27 Entidades 55 entidades 150%
para el redisefio de la intervenidas en el marco del
institucion. Programa de la Reforma de la
administracion Publica
seleccion de por lo
o ) . menos dos entidades
El indicador mide el nivel de que inicien a
Asesorar la avance en la implementacién imol ion de
implementacion del | ga| nuevo modelo de gestion implementacion de [a
i6 metodologia de la
p | ModelodePlaneacion | o o irs0s humanos en dos | 100% 12% dologla de 1a 12% 60%
Estratégica del entidades. con el fin de planeacién estratégica
Recurs_o Humar}o en : ! . . del Recurso Humano
dos entidades publicas mejorar la eficiencia y con el
efectividad organizacional. o
acompafiamiento del
DAFP 20%
El indicador refleja el nimero y Ingreso de
porc_:entaje de ent'd_ades_ informacion al SIGP de
nacionales (rama ejecutiva, rama 248 entidades . Y
legislativa, rama judicial, A L
organismos de control y S‘ESO"'"a y
organizacién electoral) y cagautauon para
A , | entidades territoriales ingreso de
sesoria para € i informacién de 110
3 |ingreso de informacién| (DSP3rtamentos, capitales de 100% 17% | 17% 85%
al SIGEP. departamentos y municipios de entidades en los
12 3 63 categoria) que han sido médulos del
capacitadas y asesoradas por el Subsistema de
DAFP para el uso de los Organizacién
diferentes médulos del SIGEP Institucional
conforme al plan gradual (fases y
y médulos) de implantacion y recursos humanos.
despliegue del proyecto 20%
Mide el nimero de trémiteslinscritos
(publicados) en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites — SUIT,
P previa asesoria, analisis técnico- 12,620
4 Z;’asﬂﬁes inscritos en juridico y aprobacién por parte del ¢ ! it 18,58% 2120 publicados 2.345 110,61%
DAFP para verificar que se cumpla ramites
con los requisitos de ley y principios
de la politica de la racionalizacion de
trémites.




El indicador mide el nimero
de entidades publicas
Asesoria y evaluacion |nacionales preparadas para Elaborar una
deEntidades de la | yocarrollar procesos de metodologia y
5 rama ejecutiva en . . 100% 18% L L, 18% 72%
procesos de rendicién rendicion social de cuentas de criterios de rendicién
de cuentas conformidad con la politica de cuentas. 25%
nacional establecida en el
Conpes 3654 de 2010
El indicador mide la cantidad
de capacitadores regionales
que deben ser preparados
para desarrollar procesos de
capacitacion en control social evento
Multiplicadores a nivel regional.El propésito 6.00 20% del 150 capacitadores programado
6 formados en control L capacitadore| total de la .
social del indicador es mostrar la s meta formados para el fin de
capacidad instalada que afio
queda en las regiones para
adelantar procesos de
capacitacion a la ciudadania
en control social.
El indicador permite medir el
nimero de entidades
Entidades territoriales |tEFTitoriales sensibilizadas
sensibilizadas frente a frente a'|a adopcion de Ur", 200 50 entidades
7 [la adopcion de un modelo integrado de gestion ) 28,50% L 57 114%
mode]o integrado de |y control, con el objetivo de Entidades sensibilizadas
gestion y control mejorar la gestién de 200
entidades de los gobiernos
locales de 1ay 2a categoria.
o Permite medir el nivel de
Modelo difundidoy | ance en la elaboracion,
socializado en las P A 10% formular un
entidades de la Rama difusion y souah;aaon de un documento con
8 E]ec_utlva del orden mOdel.O que pern?llta 100% 6% estratégias para la 6% 60%
acional frente ala  factualizar la gestion del estructuracion del
ac“:_"",“zadc'?g det'al Control Interno en las rovecto
?::e'r‘:; e ontro entidades de la Rama proy
Ejecutiva del Orden Nacional.
o .
) Mide el nivel de seguimiento seti)::izlge::iieesloo”r?iin
des:rsrisuf;fézz - ala forn:nulacion e nacional
9 materia de |mplement§C|o_n’ de prOYeC.tOS 100% 8% desarrolladas, y un 8% 80%
racionalizacion de | d€ 'ra.uonallzauon de t'ramltes consolidado de planes
tramites misionales en las entidades de racionalizacion
del orden nacional y territorial )
sectoriales.
Asesoria y seguimiento| Mide el nivel de seguimiento
10 3 la implementacién a la formulac_lf)n e 100% 7% 10% 7% 70%
e cadenas de implementacion de proyectos
tramites de cadenas de tramites

Observaciones. Las metas 1, 4 y 7 aunque sobrepasaron los objetivos previstos en el afio, se

encuentran dentro de los limites permitidos (150%).

Dificultades

El Grupo de Atencidn al Cliente hace seguimiento sobre los reclamos presentados en contra
del Departamento reportando un total de 15 por respuestas dadas con posterioridad a los
plazos establecidos.

Algunos procedimientos publicados en el Sistema de Gestién de la Calidad, se encontraron
desactualizados (version 4 de 2009) - contemplaban herramientas en desuso, (Cordis, y el sello




de reparto), y sin incorporar herramientas nuevas (ORFEO y la pagina Web).

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al sistema de correspondencia ORFEO
encontrando que la herramienta cumple parcialmente su funcién pues no en todos los casos
los responsables de diligenciar el proceso de generacién de una respuesta es culminado lo que
dificulta obtener estadisticas precisas sobre los tiempos a las respuestas de las consultas
formuladas.

Aunque en la Entidad se tienen establecidos procedimientos y guias para el manejo
documental, se evidencia la necesidad de fortalecer su conocimiento.

En cuanto a los detalles de organizacién del archivo, se observd la necesidad de unificar
criterios en cuanto a la forma de identificar los expedientes pues no en todos los casos se
aplican los lineamientos de norma en la forma como lo ha dispuesto el Archivo General de la
Nacién para la adecuada conservacién de los documentos, y funcionalidad en su consulta y
recuperacion.

Acciones de mejora

Se espera que con la implementacion del proyecto "Sistematizacion modulos de gestion e
informacién del DAFP", se racionalice la formulacién de indicadores.

El Grupo de Atencién al Ciudadano, una vez recibe los reclamos, inicia un proceso de
investigacion para determinar las causas del reclamo. Si se detecta que el usuario tiene la
razon se realizan las acciones necesarias, en coordinacion con el area objeto del reclamo para
subsanarlas lo mas pronto posible, a través de acciones preventivas y correctivas.

Se expidid acto administrativo que faculta responder las solicitudes y derechos de peticion
radicados en la entidad a mas funcionarios de acuerdo con sus funciones.

La Oficina Asesora de Planeacién establecid controles y dinamizé los formatos de medicién del
cliente interno y externo.

De otra parte la Oficina de Control Interno, realizé seguimiento a los mapas de riesgos en el
mes de mayo formulando las recomendaciones.

La OCI disefid una herramienta de control y seguimiento sobre el uso eficiente del Sistema
ORFEO lo que le ha permitido hacer seguimiento y control a las solicitudes formuladas a la
entidad y al desemperfio de las dreas misionales. Un primer resultado fue presentado en el
Comité de Coordinacidn de Control Interno del mes de septiembre.

Suscripcion de Plan de Mejoramiento entre la Oficina de Control Interno y el Grupo de Gestion
Documental con el fin de mejorar y actualizar su desempefio segun la normatividad vigente del
Archivo General de la Nacion.




Subsistema de Control de Evaluacion

Avances

De acuerdo con el POA de la Oficina de Control Interno, a la fecha se han realizado 4 auditorias
sobre los procesos - 2 de gestion y 2 de calidad-, lo que representa un avance del 73 % del Plan
operativo de la Oficina. Las auditorias de gestidn se realizaron sobre los procesos de medicion
y analisis (Oficina de Planeacién, Oficina de Atencidn al Cliente) y al Proceso de Gestion
Documental (Grupo de Gestidn Documental, Archivo documental y visita a 5 dependencias.)
Las Auditorias de Calidad se realizaron sobre todo el Sistema de calidad. El POA de la Oficina se
modificé reprogramando la auditoria al area Financiera ya que fue necesario suspenderla entre
tanto se realizaba el ingreso de informacién contable al SIIF el cual tuvo problemas en su
parametrizacién. La Contaduria General de la Nacidn, prorrogd el plazo para reportar los
estados contables definitivos hasta el 31 de agosto para el primer trimestre y hasta el 31 de
octubre el segundo trimestre. Dicha auditoria se continuara en el mes de noviembre.

La OCI realizé los siguientes seguimientos: Seguimiento de gestién sobre las metas
programadas segun el aplicativo SIPLAN con corte a 30 de julio de 2011 a las dependencias del
Departamento. Los resultados fueron presentados al Comité de Coordinaciéon de Control
Interno del mes de septiembre.

- Seguimiento al Sistema de registro y de correspondencia ORFEO en las dreas misionales con
el fin de determinar el cumplimiento de los plazos de ley para resolucion de derechos de
peticion y solicitudes en general.

- Seguimiento al cumplimiento en la entidad del SIGEP. ( cumplimiento de diligenciamiento del
formato de declaracion de bienes y rentas y de hoja de vida, e ingreso de informacidén de las
hojas de vida de los funcionarios)

- Seguimiento al proceso contractual.

- Seguimiento a las metas del SISMEG

-Seguimiento a los plazos de respuesta al Grupo de Atencién al Cliente. Se establecid un
promedio de ingreso de solicitudes al mes de
1.467 dirigidas principalmente a la Direcciéon de Desarrollo Organizacional y a la Direccidon
Juridica.

_ Seguimiento a la alimentaciéon de informacién al SIGEP en los primeros 5 mddulos del
Subsistema Institucional para las entidades de la rama ejecutiva del orden nacional. Este
seguimiento se realizd con una matriz disefiada por la oficina de control interno tomando
como base el tablero de control disefiado por la Direccién de Desarrollo Organizacional.

La Oficina de Control Interno realizd seguimiento a la implementacion de la politica de riesgos
de los procesos, generando recomendaciones para el ajuste y mejora.
El plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica vigencia 2009, se
termino con un cumplimiento del 100% y se suscribio el correspondiente a la vigencia 2010.

El Departamento implementé el seguimiento a las peticiones via Web, por parte del usuario.

El ICONTEC hizo entrega formal de los Certificados de Gestién de Calidad en las normas ISO
9001:2008, IQNET y NTCGP 1000:2009 en sus procesos misionales y de apoyo en el mes de




septiembre.

Producto de una auditoria interna de calidad y una externa realizada por una entidad
certificadora de calidad, el DAFP registra 126 registros de mejoramiento de los cuales 119
corresponden a la auditoria interna y 7 a la externa. Estos 7 repdrtese encuentran en ejecucion
con las correspondientes acciones correctivas. De los 119 registros, 28 se encuentran cerrados
y con medicion de eficacia, 23 se encuentran cerrados y sin medicidn de eficacia, y 68 abiertos.
Igualmente el sistema registra 23 acciones de mejoramiento en ejercicio del autocontrol.

Dificultades

Dificultad en la implementacion de los planes de mejoramiento individuales

Acciones de mejora. La Oficina de Control Interno organizd una reunion de trabajo con las
direcciones de Control Interno y de Empleo Publico, Juridica y el Grupo de Talento Humano
para impulsar la aplicacién de este instrumento de control y de mejoramiento. La Direccidn
definid continuar con los parametros vigentes establecidos en el DAFP.

La Oficina de Control Interno realiza seguimiento permanente a las acciones de mejora
establecidas con el organismo certificador.

Estado general del Sistema de Control Interno

La entidad se encuentra en nivel avanzado en la implementacién del Sistema de Control
Interno.

Recomendaciones

Racionalizar el nimero de proyectos e indicadores a desarrollar en futuras vigencias teniendo
en cuenta la carga laboral que implicara para el Departamento apoyar el desarrollo de los
Sistemas de Desarrollo Administrativo de las entidades creadas por ley de facultades y las que
se reestructuraron. Se afectara principalmente la Direccion de Control Interno, Empleo Publico
y Desarrollo Organizacional.

Continuar con la directriz de la Direccion de evaluar y ajustar los mapas de riesgos con el fin de
tomar a tiempo los correctivos necesarios para minimizar los efectos en la gestidon de futuros
procesos de reestructuracién por la excesiva carga laboral.

En el proceso de reestructuracidon que adelanta la entidad es necesario aumentar el personal
de algunas areas misionales dado el exceso de carga laboral.

Asignar mayores recursos al rubro de salud ocupacional para beneficiar a un mayor nimero de
funcionarios.

Continuar con el apoyo al desarrollo del Talento Humano como se ha hecho en la vigencia que
termina impulsando importantes procesos de capacitacion a través del PIC.

Maria Teresa Russell Garcia
Jefe Oficina de Control Interno.




