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OBJETIVO GENERAL: Verificar el grado de implementaciéon y cumplimiento del Sistema
Integrado de Gestion SIG de la Unidad Administrativa especial para la Consolidacion

UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA LA

ONSOLIDACION

1. Auditoria al Sistema Integrado de Gestion

Territorial UACT.
OBJETIVO ESPECIFICOS:

v

Evaluar el grado avance en el Diseno e
implementacion del Modelo Estadndar de Conftrol
Intferno MECI 2014

Evaluar el grado avance en el Diseno
implementacion y Mantenimiento del Sistema de

Gestion Documental SGD

Evaluar el grado avance en el Diseno e

implementacion del Sistema de Desarrollo

Administrativo SISTEDA
Evaluar el grado avance en el Diseno e

implementacién del Sistema de Seguridad y Salud

Ocupacional SISO

Evaluar el grado avance en el Diseno del Sistema
de Gestion de Calidad SGC.

SCI -
Sistema de
Control
Interno

SISTEDA -
Sistema de
Desarrollo
Administrativ
o

SGC -
Sistema de
Gestion de
Calidad

SI&SO -
Sistema de
Seguridad
Industrial y

Salud

Ocupacional

SGDA-
Sistema de
Gestion
Documental y
Archivos




CONSOLIDACION 1. Auditoria al Sistema Integrado de Gestion |

TERRITORIAI

SISTEMA PRODUCTOS

SISTEMA DE DESARROLLO

1. SISTEDA 53
ADMINISTRATIVO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL
2. MECI 37
INTERNO
3.SGD SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL 9

SISTEMA DE GESTION DE LA

4. SG-SST 9
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.5GC SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 17
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1.1. Evaluacién SISTEDA

CONSOLIDACION
TERRITORIAL
EVALUACION SISTEDA

PRODUCTOS sop | WEC! [SISTEDA| scc | siso | PROVEDIO [PROMEDIO [EVALUACION
Plan Anual de Vacantes v 0 0%
Plan Estratégico de Recursos Humanos v 0 0%
Programa de Gestion Documental v v Q 7%
Plan de Transicion IPv6 v 0 25%
Comité Institucional de Desarrollo Administrativo v v D 29%
il:]:c(;trorgs(l:ci)éorl]e prestacion de servicios de intercambio de v @  30%
Plan de Eficiencia Administrativa v 34%
Sistemas de Informacién v v v 35%
Programa de Induccion y reinduccion v v 38% 69% CP
Sistema de gestidon de seguridad de la informacién 4 41%
Plan Institucional de Desarrollo Administrativo v v 46%
Registro publico de Derechos de Peticion v 46%
Portafolio de productos y/o servicios v v 50%
Plan/Programa de Bienestar e Incentivos v v 52%
Plan de Seguridad de la Informacion v 54%
Politica Editorial y/o de Comunicaciones v 4 56%
Directorio de servicios de intercambio de informacion v 60%
MECI actualizado v 60%

FUENTE: Andlisis de datos Auditoria SIG.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

B & CONSOLIDACION
—_— I TERRITORIAL
EVALUACION SISTEDA
PRODUCTOS SGD MECI |[SISTEDA| SGC SISO PFI;T)CE))I\LAJEZI?I'ICC))S PSRICS)1I\_/I§\I$LO I(E:\L/JAA\\II__lIJ%(':I'II?/,IZ
Plan Institucional de Formacion y Capacitacion v v v ) 61%
Politicas de Seguridad de la Informacién v 62%
Contenidos Web v 68%
Estrategia de rendicion de Cuentas v v 69%
Plan de apertura de datos v 70%
Mecanismos de atencion al ciudadano v v 73%
Informacién SIGEP v 74%
Plan de Accién Anual v v 75%
Plan Estratégico Institucional v v 75%
Estrategia Gibierno en linea v 75% 69% CP
Estandares para atencion de PQRDS v 75%
Procedimientos v v v v 79%
Plan de ajuste tecnoldgico v 82%
Tablas de retencion documental v v v 83%
Mapa de Riesgos v v v 85%
Politicas de Riesgos de Corrupcion v 86%
Mecanismos de Comunicacion/ informacion v v 86%
Mecanismos de participacion ciudadana v 87%

FUENTE: Andlisis de datos Auditoria SIG.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

¥R’ CONSOLIDACION
— 'TERRITORIAL
EVALUACION SISTEDA
PRODUCTOS SGD MECI |SISTEDA| SGC SISO PFI;T)CE))I\LAJEZI?I'ICC))S PSRICS)1I\_/I§\I2LO I(E:\L/JAA\\II_}IJ'I"A,\A(':I'II?/,IZ
Normograma v v ) 88%
Mecanismos de veeduria ciudadana v ) 88%
Procesos de la Gestion Documental v v ) 89%
Estrategia de comunicacion v D 91%
Plan de Modernizacién Institucional v Q@ 91%
Reporte FURAG v D 91%
Reporte SISMEG v Q@ 94%
Plan Anticorrupcion v D 94%
Estrategia Antitramites v @ 9% 69% CP
Politica de Cero Papel v D 9%
Proyectos de Inversion v 0  98%
POAI v @ 99%
Programa Anual de Caja v D  99%
Presupuesto v @  99%
Caracterizacion de ciudadano y grupos de interés v v @ 100%
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion v @ 100%
Plan Anual de Adquisiciones (PAA) v @ 100%
TOTAL PRODUCTOS 9 17 53 3 2

FUENTE: Andlisis de datos Auditoria SIG.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

EVALUACION SISTEDA

B NO CUMPLE

FUENTE: Andlisis de datos Auditoria SIG.

6; 11%

14; 27%

CUMPLE PARCIALMENTE

= CUMPLE
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1.1. Evaluacion SISTEDA

* Modelo infegrado de Planeacion y Gestion

e Plan Instifucional de Desarrollo Administrativo

» Comité Institucional de Desarrollo Administrativo
REQUISITOS * Plan de Accidén Anudl

GENERALES » Caracterizacion del ciudadano

e Contenidos web

» Politica Editorial/Comunicaciones

 Politicas de Seguridad Informatica

ASPECTOS POR MEJORAR:

v
v

A NEANERN

Revision de productos de politicas en Comité; derogar otros Comités relacionados.

Publicacion en Pag. Web de: Plan estratégico, Plan de Mejoramiento, Informe de empalme y defensa
judicial, Glosario, informacidon para ninos, informacion principal en ofro idioma, buzdn para
nofificaciones judiciales, informacioén relacionada con la Gestion Documental de la entidad.

habilitar espacios de interaccion en linea en el sitio web para consulta de bases de datos y Encuestas
de opinidn

Plan Institucional de Desarrollo Administrativo infegrando politicas

Politica Editorial y/o de Comunicaciones sin aprobar.

Politicas de Seguridad de la Informacion sin aprobar.
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e Plan Estratégico Institucional

1. GESTION e Indicadores y Metas de Gobierno (SISMEG)
MISIONAL Y DE

GOBIERNO

ASPECTOS POR MEJORAR:

v Plan de Estratégico contfiene objetivos estratégicos, actividades, indicadores, pero no se
establecen las metas.

v Se redliza seguimiento mensual del PAR, pero se evidencia que en el archivo PAR entregado
por la OAPGI, se relacionan 2885 proyectos en el PAR de los cuadles: 799 se encuentran en
Estructuracion; 945 se encuentran en Ejecucidon; 807 se encuentran ejecutados y 334 se
encuentran Retirados. Comparando con las metas SISMEG, se evidencia que no se reporta la
totalidad de los proyectos, solo se reportan 1516, de los cuales: 8 se encuentran en
Estructuracion; 791 se encuentran en Ejecucion, 618 se encuentran Ejecutados y 19 proyectos
retirados.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

« Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
2. TRANSPARENCIA, e Transparencia y acceso a la informacion publica
PARTICIPACION Y * Participacién ciudadana

(S;E.E‘.;',fé?\,fé * Rendicion de Cuentas a la Ciudadania

e Servicio al ciudadano

ASPECTOS POR MEJORAR:
Mapa de Riesgos de Corrupcion:

v

El 70% de los encuestados conocen la politica y el 55% conocen el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

Estrategia de rendiciéon de cuentas:

v
v

D N N NN

El documento “Estrategia de Comunicaciones para Rendicion de Cuentas” no se infegra al Plan Anticorrupcion.

La estrategia de rendicion de cuentas incluida dentro del Plan Anficorrupcion, no incluye actividades diferentes a la
Audiencia Publica, teniendo en cuenta las fases establecidas en el Manual de elaboracion del Plan Antficorrupcion y el
Manual de Rendicidn de cuentas.

Programacién de realizacion de audiencias publicas en el Plan Anticorrupcion ni en Plan de Accion.

Identifican temas de interés de los ciudadanos a tfravés de PQRS u otros canales de comunicacion.

Organizacion del grupo interno de apoyo para liderar el plan de accion de la rendicion de cuentas a la ciudadania
Promover la partficipacion de organizaciones sociales representativas en el proceso de rendicion de cuentas.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

e Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
2. TRANSPARENCIA, e Transparencia y acceso a la informacion publica
PARTICIPACION Y * Participacién ciudadana

(S;E.E‘.;',féﬁ,fé * Rendicion de Cuentas a la Ciudadania

e Servicio al ciudadano

ASPECTOS POR MEJORAR:
Mecanismos para mejorar la atencién al Ciudadano:

v
v

<

D N N N NN

Portafolio de Servicios en borrador.

Actividades del Plan Anficorrupcion, en el punto “Mecanismos para mejorar la atencidn al ciudadano”, no relaciona las
actividades contempladas en la Estrategia para mejorar la atencidn al ciudadano del documento de Plan Anficorrupcion
UACT 2014.

Establecer actividades de capacitacion o sensibilizacion a los servidores para el desarrollo de competencias y habilidades para
el servicio al ciudadano.

Formalizaciéon del grupo de frabajo encargado de recibir, tramitar y resolver las PQRS.

Mecanismos de seguimiento a la respuesta oportuna de las solicitudes presentadas por los ciudadanos.
No se cuenta con el Registro publico de Derechos de Peticion.

PGD que de los ciudadanos y a la trazabilidad del documento

Registro sistemdatico de las observaciones presentadas por las veedurias ciudadanas, no se evaluan los correctivos que surjan
de las recomendaciones formuladas por las veedurias. (Gerencias)
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1.1. Evaluacion SISTEDA

e Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
2. TRANSPARENCIA, e Transparencia y acceso a la informacion publica
PARTICIPACION Y * Participacién ciudadana

(S;E.E‘.;',féﬁ,fé * Rendicion de Cuentas a la Ciudadania

e Servicio al ciudadano

ASPECTOS POR MEJORAR:

v

v
v
v

<

Sensibilizacion a los funcionarios acerca de la importancia de la transparencia y acceso a la informacion publica.
Mecanismos de participacion ciudadanag, trabajo con veedurias y control social (Dir. UACT+Gerencias).
Autoevaluacion/retroalimentacion al interior de la entidad sobre rendicion de cuentas. (UACT+Gerencias).

Revision y consolidacion de la informacidon para determinar aquellos datos que se van a publicar en formatos
reutilizables.

Encuestas de opinidn y acceso a consulta de bases de datos en pdgina web.

v Habilitacion de chats o video chats como mecanismos de atencidn al ciudadano en lineqa, o informacidén a través de

telefonia movil.

Actividades de recepcion, radicacion y registro de documentos porque no se readlizan Unicamente por
correspondencia, en las Gerencias Regionales se reciben documentos sin que se controle el ingreso, el frdmite o
registro por ORFEQO.
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1.1. Evaluacion SISTEDA/

e Plan Estratégico de Recursos Humanos

3. GESTION DEL * Plan Anual de Vacantes

NN YN © Capacitacion

e Bienestar e Incentivos

ASPECTOS POR MEJORAR:

DA N N NN

Plan Estratégico de Recursos Humanos (No se fiene).

Uso de SIGEP para gestionar el empleo publico y los planes de desarrollo organizacional de la entidad.

Plan Anual de Vacantes (No se tiene) .
Inclusion en PIC, de la Estrategia de Gobierno en linea.
Elaboracion del PIC de manera participativa con la Comisidon de personal.

Determinar incentivos pecuniarios y no pecuniarios y otorgar reconocimientos por el buen desempeno.
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» Gestién de la Calidad
* Eficiencia Administrativa y Cero Papel
e Racionalizacion de Tramites
* Modernizacion Institucional
» Gestion de Tecnologias de la Informacion (Plan de ajuste tecnoldgico,
4. EFICIENCIA Plan de T.rgnsicié,r) IPvé, Sistema de ges’rién de seguridod. gje la

: informacidn, Politicas, Plan de Seguridad de la Informacion , riesgos de
ADMINISTRATIVA seguridad de la informacion, servicios de intfercambio de informacion y
Protocolo,)

e Gestion Documental (Programa de Gestion Documental , Sistemas de
Informacién, TRD, Procesos de la Gestion Documental)

ASPECTOS POR MEJORAR:

v' Elaboracién del Plan de Eficiencia Administrativa; Revisidon de tfradmites internos, servicios, procesos o procedimientos
prioritarios, con el fin de establecer acciones de mejora que permitan optimizar el uso de recursos (monetarios,
fisicos, humanos), para la implementacion de buenas prdcticas de reduccidon del consumo de papel.

v No se llevan estadisticas de consumo de papel; implementacidon de mecanismos que permitan el intercambio de
correspondencia y otros documentos entre las entidades por medios electronicos.

v Estrategias de interoperabilidad con el propdsito de facilitar la entrega de servicios en linea a ciudadanos, empresas
y ofras entidades
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» Gestion de la Calidad

* Eficiencia Administrativa y Cero Papel
* Racionalizacion de Tramites

* Modernizacion Institucional

» Gestion de Tecnologias de la Informacion (Plan de ajuste tecnoldgico,
Plan de Transicion IPvé, Sistema de gestion de seguridad de la
informacidén, Politicas, Plan de Seguridad de la Informacion , riesgos de

ADMINISTRATIVA seguridad de la informacion, servicios de intfercambio de informacion y

Protocolo,)

e Gestion Documental (Programa de Gestion Documental , Sistemas de
Informacion, TRD, Procesos de la Gestion Documental)

4. EFICIENCIA

ASPECTOS POR MEJORAR:

v Incluir el Plan de recuperacion ante desastres y estrategia para la disposicion final de los residuos tecnoldgicos en el Plan de
Seguridad y Contingencia de los Sistemas de Informacion.

v' Plan de Transicion IPvé -Circular N 002 de julio 201 1- MinTics-.

v Plan de Seguridad y Contingencia de los Sistemas de Informacion”, “Politicas de seguridad informdtica” y “Programa de
sensibilizacion en buenas practicas de uso TIC" sin aprobacion.

<

Proyecto del plan de continuidad del negocio.

<

Directorio y protocolo de servicios de intfercambio de informacion.

v modelo de descripcion (metadatos) para los documentos, implementando herramientas de conftrol y seguimiento del trdmite de
éstos
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1.1. Evaluacion SISTEDA

UNIDAD ADMINISTRATIVA PAB/—\ LA

» Gestion de la Calidad

* Eficiencia Administrativa y Cero Papel
* Racionalizacion de Tramites

* Modernizacion Institucional

» Gestion de Tecnologias de la Informacion (Plan de ajuste tecnoldgico,
Plan de Transicion IPvé, Sistema de gestion de seguridad de la
informacidén, Politicas, Plan de Seguridad de la Informacion , riesgos de

ADMINISTRATIVA seguridad de la informacion, servicios de intfercambio de informacion y

Protocolo.)

e Gestion Documental (Programa de Gestion Documental , Sistemas de
Informacion, TRD, Procesos de la Gestion Documental)

4. EFICIENCIA

ASPECTOS POR MEJORAR:

v

v
v

Se conocen los lineamientos para la recepcion, organizacion documental, distribucion y disposicidon final, sin embargo se observaron
de manera general en los procesos de la UACT, falencias en el manejo de archivos y documentacion.

No se cuenta con un Programa de Gestion Documental articulado al Plan Estratégico y Plan de Accidon Anual.

Seguimiento al cumplimiento por parte de los funcionarios y contratistas que dejan sus cargos, frente a la entrega de los inventarios
de los documentos que tuvieron a su cargo.

TRD aprobadas y publicadas, sin embargo no se evidencia en los procesos, que las mismas se apliguen o se organicen y conserven
los documentos en series documentales, algunos de los documentos se conservan en archivos digitales sin ninguna instrucciéon o en
fisico en carpetas sin identificar.

ORFEO no permite clasificacion de documentos electronicos conforme a las TRD
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1.1. Evaluacion SISTEDA

e Programacion y Ejecucion Presupuestal

5. GESTION * Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC
FINANCIERA e Formulacion y seguimiento a Proyectos de Inversion
* Plan Anual de Adquisiciones (PAA)

Se realiza seguimiento a la ejecucion presupuestal.
Plan Anual de Adqguisiciones elaborado y publicado en pdagina web.
Programa Anual de Caja: se dio cumplimiento con la radicacion del PAC del ano 2014 ante MinHda.

Proyectos de Inversion: se realiza seguimiento a los proyectos, se tiene publicado el documento
Proyectos de Inversion en pdagina web.

POAI: publicado en pagina web.

Se da cumplimiento a los lineamientos del DNP, con la aplicacion del MGA, el SUIFP, vy el SPI.-
aplicativos con el cual se reporta al DNP la programacion, ejecucion y seguimiento a los proyectos de
inversion.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

* Implementacion y mantenimiento del MECI
SOPORTES e Sistema de seguimiento a metas de Gobierno

TRANSVERSALES e Estrategia de Gobierno en Linea

e Reporte FURAG

Implementacion y mantenimiento del MECI: en implementacidn de las fases conforme al Decreto 942
de 2014.

Reporte SISMEG: mensualmente se reporta en el aplicativo del DNP.

Estrategia Gobierno en linea: Se tiene un Plan Operativo GEL y en Comité de Desarrollo Administrativo
realizado en Octubre/14 se establecieron compromisos, se encuentra pendiente incorporarlo al Plan
Institucional con el fin de implementar las actividades de acuerdo a los seis componentes de Gobierno
en Linea establecidos en los manuales.

Reporte FURAG: Se han realizado dos cargues informacion en el aplicativo FURAG
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CONCLUSIONES

v Conforme a los requisitos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, se realizd la evaluacion de 55 productos, enconfrando de manera
general documentos que requieren aprobacion del Comité, por lo cual es
necesario que dentro de las reuniones programadas se revisen los documentos
que hacen parte del sistema. Adicionalmente, de manera periddica es
necesario hacer revision a la planeacion Institucional, la cual debe estar
consolidada en un Plan Institucional de Desarrollo Administrativo conforme a Ilas
politicas del SISTEDA, el monitoreo y evaluacion de avances de la gestion
institucional se debe realizar de manera articulada, considerando gue la
finalidad del Modelo es simplificar dicha labor para determinar las acciones o
aspectos de mejora del Sistema de Desarrollo Administrativo de la entidad.
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1.1. Evaluacion SISTEDA

25 H
33 H
32 H
3.1 H
3.2. H

Plan Anual de Vacantes:

La UACT no cuenta con el Plan Anual de Vacantes, incumpliendo lo establecido en el item b) Articulo 15
de la Ley 909 de 2004.

Plan estratégico de recursos humanos:

La UACT no cuenta con el Plan estratégico de recursos humanos, incumpliendo lo establecido en el item
a) Articulo 15 de la Ley 209 de 2004.

Plan de Transicion IPvé:

No se cuenta con un Plan de Transicion de IPvé que incluya diagndstico de la entidad el plan de inversion,
cronograma de implementacion, formacion en IPvé para los funcionarios responsables de la
implementacion, lineamientos establecidos en la Estrategia de Gobierno en Linea. Lo anterior en desarrollo
de la Ley 1341 de 2009, Leyes 1437 y 1450 de 2011, y Decretos 2693 y 2482 de 2012, entre otras normas
afines.

Comité de desarrollo administrativo:

Se evidencié que en las reuniones de Comité Institucional de Desarrollo Administrativo se han analizado
temas como TRD, GEL, SGC, sin embargo no se esta realizando el seguimiento al cumplimiento de politicas,
a la planeacién institucional de acuerdo a lo establecido en el literal b) —Artficulo 6, del Decreto 2482 de
2012.

Comité de desarrollo administrativo:

Al verificar el cumplimiento de las funciones del Comité Institucional de Desarrollo Administrativos definidas
en la Resolucion N° 338 del 8 de agosto de 2013 modificado con la Resolucion N° 427 del 8 de septiembre
de 2014 Vs las actas de comités, se evidencia que no se da cumplimiento con el Articulo 12-items 4 vy 6,
teniendo en cuenta que en ninguna de las sesiones del Comité se ha readlizado la aprobacion y
seguimiento al Plan Estratégico Institucional y al Plan de Accion Anual.
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50 H

29 H

Protocolo de prestacion de servicios de intercambio de informacidn:

No se cuenta con un Protocolo de prestacion de servicios de intercambio de informacion que incluya:
niveles de servicio aplicables segun los tipos de servicio ofrecidos, mecanismos y competencias legales
necesarios para la prestacion de los servicios de intercambio de informacion, conceptos de negocio
asociados al intercambio de informacioén, asi como los elementos del lenguaje comun de infercambio de
informacion, estadndares y protocolos técnicos utilizados para el intercambio y los criterios de seguridad,
incumpliendo lo establecido en el Articulo 2 del Decreto 235 de 2010 y el Articulo 14 de la Ley 962 de 2005
Plan de eficiencia administrativa

De acuerdo a la Circular N° 00004 del 30 de septiembre de 2014, se establecieron prdcticas de cero
papel, sin embargo no existe un Plan de Eficiencia Administrativa infegrado con el Plan de Accién Anual
o Plan Institucional de Desarrollo Administrativo que incluya metas para reducir de papel, cronograma
de actividades; No se han revisado fradmites internos, procesos o procedimientos prioritarios, con el fin de
establecer acciones de mejora que permitan optimizar el uso de recursos monetarios, fisicos, humanos,
entre otros, para la implementacion de buenas prdcticas de reduccion del consumo de papel. No se han
incorporado esquemas de gestion de documentos electronicos que permitan vislumbrar la reduccion del
consumo de papel. No se llevan estadisticas de consumo de papel, no se han implementado
mecanismos que permitan el intercambio de correspondencia y otros documentos entre las entidades
por medios electréonicos, ni estrategias de interoperabilidad con el propdsito de facilitar la entrega de
servicios en linea a ciudadanos, empresas y otras entidades. No se han automatizado procesos o
procedimientos de la UACT con el fin de reducir el consumo de papel. Lo anterior incumpliendo lo
estipulado en el numeral 2.5.2. del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de 2012 en concordancia
con el Decreto 2482 de 2012, la Ley 1437 de 2011 — Artficulos 53, 55y 56, y la Ley 962 de 2005 - Articulo 6.
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53.1 H
532 H
49.1 H

Sistemas de Informacion:

No se ha disenado un modelo de descripcion (metadatos) para los documentos, implementando
herramientas de conftrol y seguimiento del tramite de éstos, asi como la resolucion de los mismos en los
casos que aplique, incumpliendo lo establecido en los Articulos 6 y 8 de la Ley 962 de 2005, Articulo 13 de
la Ley 1712 de 2014 y el numeral 2.5.6-Gestion Documental, de la Metodologia para la implementacion
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Sistema de Informacién de Gestién Documental:

El SGD de la UACT no garantiza la autenticidad de los documentos de archivo y la informacion conexa
(metadatos) a lo largo del ciclo de vida del documento.

No se cuenta con un sistema de gestion de documentos electronicos (SGDE), que respalde la gestion de
la informacidn a partir de los procesos administrativos de la UACT y que permita la interoperabilidad con
los otros sistemas de informacion.

Con lo anterior, se evidencio que la UACT no cuenta con un Sistema de Informacion de la Gestion
Documental que cumpla lo establecido en los Articulos 16, 17, 18, 19, 20 y 21 del Decreto 2609 de 2012
Programa de Induccidn:

Desde el Grupo de Talento Humano se adelantan acciones para la realizacion de los procesos de
induccioén, pero estos no se encuentran formalizadas, por lo anterior se evidencia un incumplimiento del
Arficulo 7 del Decreto 1567 de 1998, toda vez que en los planes institucionales establecidos por la UACT
(Plan Estratégico, Plan de Accidén Anual), no se incluyen actividades relacionadas con el programa de

induccioén y reinduccion.
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49.2

36

51

38

H

Programa de reinduccion:

No se han readlizado actividades de reinduccidon a los funcionarios de la UACT, evidencidndose un
incumplimiento del literal a) Arficulo 7 del Decreto 1567 de 1998, en razén a que no se fiene definido el
programa de reinduccion.

Plan Institucional de Desarrollo Administrativo - Politicas de Desarrollo Administrativo:

En los instrumentos de planeacion de la UACT no se ftiene incluidas las politicas de desarrollo
administrativo, anticorrupcion y de atencion al ciudadano, eficiencia administrativa cero papel,
gobierno en linea, antitrdmites, politicas y objetivos de seguridad de la informacién con el fin de proteger
la informacion y los activos de la enfidad, y demds estrategias e iniciativas que no tengan una
metodologia diferente y obligatoria por mandato legal. De acuerdo con lo establecido en literal 4
Arficulo 12 de la Resolucion N° 427 del 8 de septiembre de 2014.

Registro pUblico de Derechos de Peticidon:

No se cuenta con un Registro de derechos de peticion publicado en la pdgina web de la UACT, de
conformidad con lo establecido en el literal C del IV componente de la Estrategia para la construccion del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y la Circular Externa N° 001 del 2011 del Consejo Asesor
del Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las Entidades del orden nacional y territorial.
Plan/Programa de Bienestar e Incentivos:

Se evidencia un incumplimiento del item d) Arficulo 25 item del Decreto 1567 de 1998, toda ves que no se
la realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento a los programas adelantados, para verificar la
eficacia de los mismos y decidir sobre su modificacion o continuidad.

Adicionalmente, se evidencia un incumplimiento del Articulo 34 del Decreto 1567 de 1998, debido a que
en la UACT no se ha realizado la adopcidon del plan anual de incentivos institucionales.
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41 H

37.1 H

Politica Editorial y/o de Comunicaciones:

Se encuentran documentos soportes de la Estrategia de Comunicacion como: Politica y protocolo de
comunicaciones con socios estratégicos, Protocolo de comunicaciones internas y Portafolio de Servicios,
sin aprobacion y divulgacion por parte del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo.

No se fiene una Politica Editorial y de actualizacion documentada y aprobada oficialmente por el
director de la UACT, sobre los contenidos del sitio Web y que incluya la periodicidad de actualizacion y la
dependencia responsable, teniendo en cuenta lo que establece el Manual del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, numeral 2.1. Requisitos Generales y el Manual de Gobierno en Linea -
Componente Informacién en Linea.

Plan Institucional de Formacion y Capacitacion:

EIPlan Institucional de Formacion y Capacitacion no forma parte del Plan Estratégico de Recursos
Humanos, no se elabord de manera participativa con la Comision de personal. No se incluye dentro del
Plan de Capacitacion, la Estrategia de Gobierno en linea y temas como: Transparencia y publicidad de
la informacion y Datos abiertos y servicios de valor agregado; Cultura del servicio; Calidad de los servicios;
Participacion y control ciudadano; Optimizacion de procesos; Seguridad informdatica y seguridad de la
informacion; Medios electronicos en el procedimiento administrativo y Politica de Cero Papel; Estandares
de TI; Tecnologia verde; Accesibilidad y usabilidad; Interoperabilidad y colaboraciéon interinstitucional;
Ciudadano digital.

Lo anterior en atencion a lo estipulado en los numerales 2.3.1, 2.4.4 y 3.3 del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion de 2012, en concordancia con lo estipulado en el literales €), f) y h), numeral 2 del
Arficulo 15 de la Ley 909 de 2004, y Decreto 1227 de 2005, capitulo Il, Articulos 75,76, 77, 80, 81.
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37.2

4.1

4.2

H

Plan Institucional de Formacion y Capacitacion:

No se han readlizado medicion del impacto del Plan de capacitaciones, como lo establece el item h)
Articulo N° 11 del Decreto 1567 de 1998.

Contenidos Web - Publicacion de informacion de la entidad

No se encuentra publicada toda la informacion correspondiente a la Planeacion, gestion y control de la
entidad (Plan estratégico, Plan de Mejoramiento, Informe de empalme y defensa judicial), informacion
general de la entidad (Glosario, informacidon para ninos, informacion principal en otro idioma, buzdn para
notificaciones judiciales), informacidén relacionada con los trdmites/servicios de la entfidad, informacion
relacionada con la Gestion Documental, informacion relacionada con el recurso humano, incumpliendo
lo establecido en el Numeral 2.1 de la Metodologia para la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion de 2012, Articulo 8 del Decreto 2482 de 2012 y el Articulo 9-literales a), b), c), d),
e), Articulo 11-literalesc)y d)y Articulo 15delaley 1712 de 2014.

Contenidos Web- Esquemas de atencion por multiples canales electronicos

No se han habilitado los espacios de interacciéon en linea en el sitio web para consulta de bases de datos
y Encuestas de opinion conforme a lo establecido en el Numeral 2.3.5 de la Metodologia para la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de 2012 y el numeral 8 del Articulo 2 y el
Artficulo 5° de |la Ley 1341 de 2009.
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Estrategia de rendicion de Cuentas

No se identifican temas de interés de los ciudadanos a fravés de PQRS u ofros canales de comunicacion.
No se tiene un Grupo interno de apoyo en la UACT para liderar el plan de accion de la rendicion de
cuentas a la ciudadania, encargado de clarificar el objetivo o los resultados de la estrategia de rendicidon
de cuentas o que lidere la estrategia e incluya las actividades de rendicidon de cuentas que adelantan las
Gerencias, realizar autoevaluacion ni retroalimentacion al interior de la entidad sobre |la rendicidon de
cuentas, identificar temas de inferés de los ciudadanos a fravés de PQRS u otros canales de
comunicacion, informar a la ciudadania el Plan de Accidn, explicando el diagndstico sobre el cual se
baso para la planeacion, planes, proyectos, programas, recursos y priorizacion de metas, promover
comportamientos institucionales para la cudlificacion de la rendicion de cuentas, mediante
capacitaciones, acompanamientos y reconocimiento de experiencias, coordinar el registro de la
asistencia a las audiencias de rendicidon de cuentas realizadas (Sector y Gerencias) o aplicacion de
encuestas para evaluar el proceso de rendicion de cuentas, a los ciudadanos que asistan a las reuniones
O encuentros convocados, y realiza seguimiento y control de acciones de rendicion de cuentas siguiendo
un cronograma que refleje cuales actividades serdn permanentes y cuales con menor frecuencia de
acverdo a la complejidad y si es el caso, formular un plan de mejoramiento producto de la
autoevaluacion. Lo anterior considerando lo mencionado en numeral 2.3.4 del Modelo Infegrado de
Planeacion y Gestion de 2012 y el tercer componente de la Estrategia para la construccion del Plan
Antficorrupcion y de Atencion al Ciudadano, en concordancia con lo dispuesto por el Articulo 78 de la
Ley 1474 de 2011 y el Articulo 33 de la Ley 489 de 1998.
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28 H
15 H
26 H

Plan de aperiura de datos:

No se evidencia la preparacion del archivo con el conjunto de datos a cargar en un formato
estructurado conforme a los lineamientos definidos en el Manual de Gobierno en linea ni la publicaciéon
de los conjuntos de datos en la plataforma dispuesta por MinTICs, de conformidad con |lo establecido en
el numeral 2.3.4. Metodologia para la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
Dic 2012 vy el literal k)- Articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Decreto 2693 de 2012 por el cual se
establecen los /lineamientos generales de la Estrategia de Gobierno en Linea.

Informacioén SIGEP:

En el SIGEP con corte a 30 de septiembre se tenia pendiente la aprobacion 12 hojas de vidas de
servidores publicos y de 1 contratista, no se ha realizado la actualizacion de informacion de novedades
de vinculacion, traslados, encargos, desvinculaciones y demds situaciones administrativas, debido a que
no se ha realizado la desvinculacion de 1 servidor publico y 5 contratistas.

Plan de Accién Anual:

El plan de accion anual fue definido por la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion de la Informacion -
OAPGI y publicado en la pagina Web de la UACT el 31 de enero de 2014 en cumplimiento de la  Arficulo
74 de la Ley 1474 de 2011. Al realizar revision de las actividades propuestas en el Plan de Accidon se
evidencia gue no se tienen incorporadas las politicas de desarrollo administrativo, anticorrupcion y
de atencion al ciudadano, eficiencia administrativa cero papel, gobierno en linea, antitrdmites, politicas y
objetivos de seguridad de la informacion con el fin de proteger la informacion y los activos de la entidad, y
demads estrategias e iniciativas que no tengan una metodologia diferente y obligatoria por mandato legal.
De acuerdo con lo establecido en Articulo 12 item 4 de la Resolucion N° 427 del 8 de septiembre de 2014.
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10 H Estrategia Gobierno en linea:
La Estrategia de Gobierno en Linea no se encuentran incorporada a la Plan Institucional de la
UACT.

8 H Estandares para atencion de PQRDS
Se evidencié que no se ha formalizado la creacidon del grupo de frabajo o dependencia
encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos, incumpliendo con |o
establecido en el Articulo 76, CAPITULO VI de la Ley 1474 de 2011. Adicionalmente, no se cuenta
con mecanismos de seguimiento a la respuesta oportuna de las solicitudes presentadas por los
ciudadanos; las actividades de recepcion, radicacion y registro de documentos no se realizan
Unicamente por correspondencia, en las Gerencias Regionales se reciben documentos pero no se
controla el frdmite o registro por ORFEO; La UACT no cuenta con un sistema de registro ordenado
de las PQRDS, que permita al ciudadano hacer seguimiento a sus solicitudes, sin importar el medio
o canal por el cual se hizo, de conformidad con lo mencionado en los numerales 11, 12 y 13 del
Arficulo 3 de la Ley 1437, el literal B del IV componente de la Estrategia para la construccion del
Plan Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano y el numeral 2.3.1 del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidon de 2012.
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EVALUACION MECI
PRODUCTOS SGD MECI [SISTEDA| SGC SISO PIZI;ZCI)DI\L/IJI(E:FI)'I(())S PSRI(S)"I\'/IEEI\EI),LO I(E:\L/J"AA\LLLIJ_Q\C_:I_IIC\)/'IX
Comité Institucional de Desarrollo Administrativo v v 0 29%
Herramientas de Autoevaluacion v v 31%
Sistemas de Informacién v v v 35%
Programa de Induccion y reinduccion 4 v 38%
Cadigo de Etica 4 40%
Plan Institucional de Desarrollo Administrativo 4 v 46%
Politicas de operacion 4 48%
Plan/Programa de Bienestar e Incentivos v v 52%
Evaluacion del despempefio v 52%
Indicadores v 4 54% 73% CP
Plan Territoriales contra cultivos ilicitos 4 56%
Politica Editorial y/o de Comunicaciones 4 4 56%
Plan Institucional de Formacion y Capacitacion v v v 61%
Estrategia de rendicion de Cuentas 4 v 69%
Mecanismos de atencion al ciudadano v v 73%
Caracterizacion de Procesos v v 75%
Plan de Accién Anual v v 75%
Plan Estratégico Institucional v v 75%
Procedimientos v v v v 79%




T— 1.2. Evaluacion Modelo Estandar de Control Interno -MECI
— TERRITORIAL
EVALUACION MECI
PRODUCTOS sop | MEC |sisTEDA] soc | siso | PROMEDIO TPROMEDIO T EVALUACION

Tablas de retencién documental v v v 83%

Plan Accién Regional (PAR) v 84%

Mapa de Riesgos v v v 85%

Planes Operativos v 85%

Mecanismos de Comunicacién/ informacion v v 86%

Normograma v v 88%

Estructura Organizacional v 88%

Informe Ejecutivo Anual v @ 91%

Politicas de Administracion de Riesgos v @ 91% 73% CP
Plan de comunicaciones v v Q@ 92%

Plan de mejoramiento v Q@ 92%

Manual de Funciones y competencias laborales. v @ 93%

Mision, Vision y Objetivos Institucionales v Q 98%

Listado maestro de documentos v v @ 98%

Plan Estratégico Territorial v @ 98%

Mapa de Procesos v v @ 99%

Caracterizacion de ciudadano y grupos de interés v v @ 100%

Programa de Auditoria v @ 100%

TOTAL PRODUCTOS 2 37 17 8 2
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13 H
8 H
12 H

Herramientas de autoevaluacion

Se evidencia que de los resultados obtenidos en los mecanismos de autoevaluacion a la gestion
utilizados por la UACT (Indicadores de Gestidn, Plan Estratégico, Planes Operativos, indice de
Consolidacion, Procesos, Informes de Gestion, enfre otros), no se han documento las medidas
correctivas y preventivas que garanticen la confinuidad de la operacion y el logro de los objetivos.
Cédigo de Etica:

Fl documento Cdédigo de Etfica fue formalizado mediante Resolucidn N° 642 de 2012, contiene los
principios y valores adoptado por la UACT. El 21% de funcionarios encuestados manifiestan no
haber participado en la construccion del cédigo de ética, aunque manifiestan que conocen
donde se puede consultar el Cédigo de Etfica, se evidencia que luego de 2 afnos de su
formalizacion, el documento no ha sido revisado ni actualizado.

Evaluaciéon del desempeno:

En el UACT se adoptd el sistema tipo de evaluacion del desempeno establecido por la Comision
Nacional del Servicio Civil para los servidores publicos de carrera administrativa y en periodo de
prueba mediante la Resolucion N° 433 de 2012, se evidencia que no se da cumplimiento al Arficulo
tercero, en razén a que alli se manifiesta que se adoptara el sistema tipo de evaluacion de
Acuerdo N° 137 del 14 de enero de 2010 de la Comision Nacional del Servicios Civil. Toda vez a no
se redlizado la implementacion del Sistema Tipo de Evaluacion del Desempeno Laboral a los
funcionarios de libre nombramiento y remocion dentro de los plazos. Solo existe evidencia de
evaluaciones de desempeno para la asignacion de prima técnica — nivel asesor cuando es
solicitada por el funcionario.
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14.1 H
142 H
143 H
242 H

Indicadores de gestion:

Se cuenta con un sistema denominados Tablero de Control Gerencial en el cual se registran 121
indicadores de Gestion de la UACT, su avance es reportado por los responsables de cada proceso, sin
embargo no se evidencia actividades de andilisis de los resultados y la toma de medidas correctivas vy
preventivas que garanticen su cumplimiento.

Indicadores de proceso:

Se evidencia que durante la fase de diseno del Sistema de Gestion de Calidad, no se realiza la
identificacion de indicadores para los procesos: Comunicacion Estratégica y Divulgacion Institucional,
Servicio al Ciudadano, Administracion Documental

Indicadores de gestion y proceso:

Debido a que el 52% de los funcionarios encuestados manifiestan conocer la hoja de vida de los
indicadores del proceso y gestion, se hace necesario generar acciones para que esta sea conocida por
todos los funcionarios de la UACT.

Plan Accidén Regional (PAR):

Al comparar la informacion consolidada del PAR con la informacion entregada por la OAPGI para evaluar el
cumplimiento de las metas del Sistema de seguimiento a metas de gobierno - SISMEG, se observa que existen
diferencia debido que con corte a 30 de septiembre de 2014 en el SIMEG se reportan 1516 proyectos del PAR de
los cuales: 8 se encuentran EN ESTRUCTURACION; 791 se encuentran EN EJECUCION, 618 se encuentran
EJECUTADOS y 19 proyectos RETIRADOS, y en el seguimiento realizado en las Gerencias Regionales existen mas
proyectos (Total proyecto 2885 de los cuales: 799 se encuentran en EN ESTRUCTURACION; 945 se encuentran en
EN EJECUCION; 807 se encuentran EJECUTADOS y 334 se encuentran RETIRADOS) y no hay claridad de cual es el
criterios utilizado por la OAPGI para la seleccion de los proyectos que se reportan el el SISMEG. Evidencidndose un
incumplimiento del literal a) del Articulo 15 del decreto 2145 de 1999.
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EVALUACION SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
PRODUCTOS vec [sistepa| sec | siso | PROVEDIO [PROMEDIO [EVALUACION

Plan Institucional de Archivos de la Entidad 0 0%

Tablas de Valoracion Documental TRV o 0%

Programa de Gestién Documental v 0 T%

Sistemas de Informacion v v ) 35%

Instrumentos archivisticos para la gestién documental 39% ﬂ] 39% CP
Politica de Gestion Documental 48% _

Cuadro de Clasificaciéon Documental 50%

Tablas de retencién documental v v 83%

Procesos de la Gestion Documental v ) 89%

TOTAL PRODUCTOS 2 4 0 0




%%ﬁ%%ﬁﬁ” 1.3 Evaluacion Sistema de Gestion Documental

EVALUACION SISTEMA DE
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0: 0%
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B NO CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE = CUMPLE



DOCUMENTO

UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA LA

CONSOLIDACION

RIRTOIRIA
*No se tienen establecidos los lineamientos para la produccion documental en la UACT que definan como se
elaboran los documentos (Instructivos, guias, manuales, circulares, formatos).
*El 79% de los funcionarios encuestados a participado en capacitaciones o divulgaciones acerca de 1os
mecanismos para la produccion documental.
/
*Se tienen identificados los medios por los cuales se reciben los documentos. \

* Cuando se reciben documentos directamente por funcionarios, no se conoce si son entregados
inmediatamente al area de Gestion Documental para radicacion.

e Para larecepcion y produccion de documentos, se tiene el aplicativo ORFEQO, sin embargo de manera general

se observd que no se conoce el manejo de la herramienta encontrando casos como los siguientes:

Oficio hoja 1: Oficio hoja 2:

Aparece sin numero de radicado ORFEO Aparece en ultima hoja radicado ORFEO
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oistRiBlcioNDE * LO correspondencia recibida en los procesos o dependencias, se tframita y clasifica conforme a las series

DOCUMENIOS | jocumentales en un 72% segun la informacion obtenida de los encuestados

*Se tienen establecidos lineamientos para la distribucion de los documentos y el 96% de los encuestados los conoce.

* No se hace seguimiento al cumplimiento de los fiempos maximos establecidos para dar respuesta oportuna a las
comunicaciones

HREMIEDE  « Se fiene inventarios documentales y cronograma de trasferencias.

*No se tienen establecidos y comunicados los lineamientos de consulta de documentos en la UACT, con sus

e respectivos mecanismos y controles.
DOCUMENTOS

*Se conserva informacion en medios magnéticos y digitales por los funcionarios de los procesos y Gerencias, sin
embargo no conocen bajo que instrucciones o mecanismos se deben conservar.
*Se enconfraron actas de comité operativo sin orden cronoldgico, archivadas inadecuadamente, sin firmas del
conservacion. | FESPONsable, con errores en paginacion
DEDOCUMENIOS  « Se tienen medidas preventivas o correctivas adoptadas para garantizar la integridad fisica y funcional de los
documentos sin alterar su contenido, sin embargo se observa lo siguiente:



Ay 1.3 Evaluacion Sistema de Gestion Documental
TERRITORIAL

ssilaenpe ¢ LC Correspondencia recibida en los procesos o dependencias, se framita y clasifica conforme a las series

DOCUMENTOS documentales en un 72% segun la informacién obtenida de los encuestados

«Se tienen establecidos lineamientos para la distribucion de los documentos y el 96% de los encuestados los conoce.

* No se hace seguimiento al cumplimiento de los fiempos mdximos establecidos para dar respuesta oportuna a las
comunicaciones

TRAMITE DE . . . .
T *Se fiene inventarios documentales y cronograma de trasferencias.

*No se tienen establecidos y comunicados los lineamientos de consulta de documentos en la UACT, con sus

consutape | esSpectivos mecanismos y controles.
DOCUMENTOS

*Se conserva informacion en medios magnéticos y digitales por los funcionarios de los procesos y Gerencias, sin
embargo no conocen bajo que instrucciones o mecanismos se deben conservar.
*Se enconfraron actas de comité operativo sin orden cronoldgico, archivadas inadecuadamente, sin firmas del
conservacion f€sponsable, con errores en paginacion
DEDOCUMENTOS  » S tienen medidas preventivas o correctivas adoptadas para garantizar la integridad fisica y funcional de los
documentos sin alterar su contenido, sin embargo se observa lo siguiente:



UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA L,

CONSOLIDACION

Documento original

tachado por error.

Escritura a

mano

Enmendaduras




UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA LA
CONSOLIDACION
— TERRITORIAL

DISPOSICION
FINAL

1.3 Evaluacion Sistema de Gestion Documenial/

*No se aplica la TRD en lo relacionado con la disposicion final de los documentos, conforme a lo observado en las
auditorias a los procesos.

*Se encontrd el caso de una Gerencia que cuenta con dos TRD y considerando que en una de ellas la serie
documental decia “Papel”, se dispuso lo necesario para imprimir fodos los soportes digitales para archivarlos
conforme a lo mencionado en la TRD:




g "o T

D
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Gestion
ocumental

\

UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA LA

CONSOLIDACION 4 4 2MAad g€ O
RIRITORIA

*No se cuenta con un Programa de Gestion Documental, se definidé dentro de las actividades del Plan de

Mejoramiento con el Archivo General de la Nacidn, sin embargo a partir de la expedicion y divulgacion de la Ley

de transparencia 1712 de septiembre de 2014, el Programa debe estar aprobado por el Comité de Desarrollo
Administrativo, publicado y en implementacion a mas tardar en marzo de 2015.

*EI SGD de la UACT no garantiza la autenticidad de los documentos de archivo y la informacion conexa
(metadatos) alo largo del ciclo de vida del documento

*No se cuenta con un sistema de gestion de documentos electronicos (SGDE), que respalde la gestion de la
informacion a partir de los procesos administrativos de la UACT y que permita la interoperabilidad con los ofros
sistemas de informacion.

*No estdn definidos los estdndares y protocolos que debe cumplir la UACT para la interconexion y la
interoperabilidad de los sistemas de informacion que garantice el flujo interno y externo de documentos.

~

/




UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA LA

CONSOLIDACION
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* EI SGD de la UACT (ORFEQO), mantiene la infegridad de los documentos, mediante agrupaciones documentales, en series y subseries.

la mayoria de los procesos evaluados en razén a que mencionan que se encuentfran en ajustes.
* El 79% de los encuestados ha participado de las capacitaciones o sensibilizaciones para elaboracion y aplicacién de las TRD.
* La organizacion de los archivos se encuentra conforme a las TRD en un 68%.
* EI Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental no tiene establecido un cronograma de seguimiento para la verificacion de la

cambios en los procedimientos, reformas organizacionales y funciones

* En las TRD aprobadas y publicadas, no se contempla la totalidad de dependencias y Gerencias de la UACT y no se estdn aplicando en

aplicacién de las TRD en las dependencias y un plan de mejoramiento en el corto plazo, para atender las modificaciones suscitadas por

/
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1.3 Evaluacion Sistema de Gestion Documental

35 H
55 H
48.1 H
482 H
483 H

Plan Institucional de Archivos de la Entidad:

La UACT no cuenta con Plan Institucional de Archivos (PINAR) incumpliendo lo establecido en el literal d),
Articulo 8, capitulo | del Decreto 2609 de 2012

Tablas de Valoracién Documental TRV:

No se han documentado las tablas de valoracion documental.

Programa de Gestion Documental:

Se evidencio que la UACT no cuenta con un Programa de Gestion Documental PGD, incumpliendo lo
establecido en los Arficulos: 8 -literal c¢), 10, 11,12,13 y 14 del Decreto 2609 de 2012, Articulo 21 - Titulo V
de la Ley 594 de 2000 y Numeral 7 de la Circular Externa No. 005 del AGN.

Programa de Gestion Documental:

No se evidencid la implementacion y conocimiento de los requisitos para la intfegralidad de los
documentos electronicos, inalterabilidad, preservacion, conservacion y metadatos minimos, de
conformidad con lo establecido en los Articulos 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30 del Decreto 2609 de 2012.
Programa de Gestion Documental

La UACT no cuenta con un Programa de Gestion Documental articulado con el Plan Estratégico y de
Accion de la entidad, que permita hacer seguimiento a la oportuna respuesta de los requerimientos de
los ciudadanos y a la frazabilidad del documento al interior de la entidad. La aplicacion de métodos
implementados permiten reducir los costos derivados de la creacion de documentos innecesarios
aumentando la eficiencia administrativa, y demas gestion de los procesos documentales de conformidad
con lo establecido en el Articulo 21 de la Ley de Archivos 594 de 2000.
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16 H
40 H
é H

Instrumentos archivisticos para la gestion documental:

La UACT no cuenta con un modelo de requisitos para la gestion de documentos electronicos, bancos
terminologicos de tipos, series y sub-series documentales, mapas de procesos, flujos documentales y Ia
descripcion de las funciones, ni Tablas de Control de Acceso para el establecimiento de categorias
adecuadas de derechos y restricciones de acceso y seguridad aplicables a los documentos,
incumpliendo lo establecido en el literales g), h), i) Articulo 8 del Decreto 2609 de 2012.

Politica de Gestiéon Documental:

No se fiene una politica de Gestion Documental con criterios de cooperacion, arficulacion y coordinacion
permanente entre las dreas de tecnologia, Archivo, Planeacion y los productores de la informacion, que
defina Marco conceptual claro para la gestion de la informacion fisica y electronica de las entidades
publicas Marco conceptual para la gestion de la informacidon fisica y electronica de las enfidades
publicas, incumpliendo lo establecido en los literales a), b), c), d) y e) del Articulo 6 del Decreto 2609 de
2012

Cuadro de clasificacion documental

El Sistema de Gestion Documental - SGD de la UACT no permite organizar los documentos fisicos vy
electronicos, incluyendo sus metadatos a través de cuadros de clasificacion documental, incumpliendo lo
establecido en el literal a) Articulo 16 del Decreto 2609 de 2012,
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54.1 H

542 H

1.3 Evaluacion Sistema de Gestion Documental

Tablas de retenciéon documental:

Se evidencidé que la organizacion de los documentos en los archivos de gestion en algunos procesos, no
se han elaborado con fundamento en las Tablas de Retencion Documental. Las TRD se encuentran
firmadas, publicadas y aprobadas con Resolucion 117 de 11 de marzo de 2014, sin embargo no se estdn
aplicando en la entidad y se menciond por algunos responsables de procesos que actualmente se
encuentran en proceso de aqjuste; se encontrd en algunos procesos que se tienen archivados los
documentos en carpetas sin rotular conforme a las TRD aprobadas, se imprimen documentos que se se
pueden clasificar en la TRD como electronicos, se archivan documentos originales sin firmas, se
observaron carpetas con errores en la foliacion, se conservan archivos digitales sin ninguna orientacion
conforme alas TRD y conservacion de documentos electronicos, las Gerencias tienen dos versiones
diferentes de TRD. Adicionalmente, en las TRD publicadas, no se observan TRD de las Gerencias
Regionales, ni de procesos como el de Tecnologias de la Informacion.

Lo anterior genera el incumplimiento de los Articulos 8, 9 —literal f) del Decreto 2609 de 2012, y Articulos 9 y
10 del Acuerdo &5 de 2013.

Tablas de retencion documentail:

El Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental no tiene establecido un cronograma de seguimiento
para la verificacion de la aplicacion de las TRD en las dependencias y un plan de mejoramiento en el

corto plazo, para atender las modificaciones suscitadas por cambios en los procedimientos, reformas
organizacionales y funciones.
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1.3 Evaluacion Sistema de Gestion Documental

46.1 H
46.2 H
463 H

Procesos de la Gestion Documental:

No se tienen establecidos los lineamientos para la produccidon documental en la UACT, que
definan como se elaboran los documentos, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 7 y Articulo
9, literales a) y b) del Decreto 2609 de 2012.

Procesos de la Gestion Documental:

Cuando se reciben documentos directamente por funcionarios o Gerencias, no s& conoce si son
enfregados inmediatamente al drea de correspondencia para su radicacion. Para la recepcion y
produccion de documentos, se tiene el aplicativo ORFEO, sin embargo de manera general se
observd que no se domina el manejo de la herramienta, por lo cual se encuentran documentos no
asociados a respuestas, documentos de salida (en versidon preliminar) sin firmas o documentos
enviados con errores en el nuUmero de radicado.

Adicionalmente, el aplicativo ORFEO no contempla el uso de instrumentos archivisticos como las
TRD; Lo anterior evidencia debilidades en los controles en la produccidon y gestion documental
conforme a lo establecido en el Articulo 21 del capitulo V del Acuerdo 5 de 2013 del Archivo
General de la Nacion —AGN- , el numeral 7 de la Circular externa No. 005 de septiembre de 2012
del AGN, Arficulo 60 del Acuerdo 007 de 1994. AGN vy el numeral 5 de la Circular Externa No. 002
de 2012 del AGN.

Procesos de la Gestion Documental:

Existen documentos que son archivados que no se encuentra firmados.
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446.4 H Procesos de la Gestion Documental:
Existen carpetas que no tiene formato F-UACT-006 CONTROL INGRESO DOCUMENTOS v sin foliar.
44.5 H Procesos de la Gestion Documental:
Aun cuando se tienen medidas preventivas o correctivas adoptadas para garantizar la integridad
fisica y funcional de los documentos sin alterar su contenido.
Lo anterior incumpliendo lo establecido en el pardgrafo del Articulo 21 - Titulo V de la Ley 594 de
2000
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1.4 Evaluacion Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

B & CONSOLIDACION
I TERRITORIAL
EVALUACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PRODUCTOS SGD MECI |SISTEDA| SGC SISO PFI;I?)(I?)I\LAJEEI)J(())S PSRICS)'II\'/IEEI\EI),LO E\L/J':LLLIJ'I:A,\A(':I'II(\)/,II
Plan Institucional de Formacion y Capacitacion v v v ) 61%
COPASO v 72%
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial v 75%
Procedimientos v v v v 79%
grcczjgg:(r:?snif Gestion de la Seguridad y Salud v 83% 31% CP
Politica de Seguridad y Salud Ocupacional. v 86%
Politicas de Riesgos SISO v 87%
Plan de Emergencias v ) 8%
Matriz de Riesgos SISO v D  92%

TOTAL PRODUCTOS 0 2 2 1 9
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EVALUACION SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

1: 11%
0: 0%

B NO CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE = CUMPLE
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Comité Paritario de Salud
Ocupacional.-COPASO

Matriz de Riesgos

AN

1.4 Evaluacion Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

No existe evidencia de las reuniones mensuales que debe realizar el
COPASO

El 85% de los funcionarios encuestados manifiesta conoce las hormas
de higiene y seguridad en el trabagjo, se hace adelanten actividades
de socializacion.

No se tiene un programa de trabagjo elaborado para el comité
paritario.

No siempre se presentan al Comité las situaciones o factores de
riesgo por parte de los funcionarios

El 70% de los encuestados conocen la Matriz de Riesgos.

El 70% de los encuestados conocen la metodologia para identificar
los peligros y evalua los riesgos para  implementar medidas de
control necesarias.

Algunas TRD con serie documental “Matriz de Andlisis de seguridad”
y “Matriz de Riesgos y Peligros”, no se encuentran en los archivos de
las dependencias, soportes documentales de esta serie.
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consouoacion 1.4 Evaluacion Sistema de Sequridad y Salud Ocupacional

v Se tiene Plan de Emergencias, procedimiento para atender
incidentes, capacitacion del personal, extintores, Plan de
evacuacion.

v No hay trazabilidad en la verificacion y cumplimiento de

Plan de Emergencias . . . A
9 efectividad de las acciones correctivas definidas.

v El PIC no contempla la programacion de capacitaciones
relacionadas con temas del Salud ocupacional.

Plan Institucional de v’ Hace falta induccion/capacitacion a los trabajadores sobre

Formaciéony las actividades que deben desempenar respecto de las

Capacitacion medidas de prevencidon y seguridad que exige el medio

laboral y el frabajo especifico que cada uno va a desarrollar.
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consouoacion 1.4 Evaluacion Sistema de Sequridad y Salud Ocupacional

v' La Politica de Salud Ocupacional esta publicada vy se hizo
socializacion de ella a todos los funcionarios de la Entidad.

o : v EIl 89% de los encuestados la conoce.

Politica de Seguridad y v No se identifican objetivos relacionados con el manejo de

Salud Ocupacional. residuos que pueden llegar a generar contaminacién al medio

ambiente

v" No se encontrd procedimiento documentado sin embargo se
tienen un formato para mantener los registros del Sistema.

v No se han presentado reportes a la alta direccion acerca de:
incidentes, acciones correctivas y preventivas, desempeno del
sistema.

Procedimientos
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v Para la Implementacion del Programa de  Salud se cuenta con

asignacion de responsabilidades a funcionarios para poner en

practica y mantener el sistema de gestion de la Seguridad y Salud

Ocupacional.

El 83% de los encuestados conoce el Sistema.

> No se ha determinado la frecuencia para realizar revision y ajustes

Programa de Gestion al Programa.

de la Segurida.d Y El 57% de los encuestados ha participado en capacitacion sobre

Salud Ocupacional. los riesgos a los cuales estdn expuestos los trabajadores.

Debilidades en los mecanismos para dar a conocer los peligros,

magnitud de riesgos y medidas de conftrol a frabajadores propios vy

colaboradores (e-mail).

v No se fienen definidos los estandares utilizados por la Entidad en
materia de senalizacion
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v Se retroalimenta el programa de salud ocupacional con los
resultados del programa de higiene industrial

Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial

v’ Se observan avances importantes en este sistema conforme a los
requisitos legales, sin embargo es importante fortalecer el proceso
de comunicacion y retroalimentacion de informacion y acciones
relacionadas con los productos mencionados.
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5.1

5.2

H

1.4 Evaluacioén Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional

COPASO:

No existe evidencia soporte de las reuniones mensuales que debe realizar el COPASO generando con ello
incumplimiento de los Articulos 7 y 11 de la Resolucion 2013 de 1986.

COPASO:.

El 54 % de los encuestados opina que el comité paritario tiene en cuenta las consultas o inquietudes de
los funcionarios de la entidad y no siempre se presentan al Comité las situaciones o factores de riesgo por
parte de los funcionarios. Lo anterior incumple lo establecido en la Resolucion 2013 de 1986 Articulo 15.-
inciso b) y en el Decreto 1295 DE 1994 Articulo 22.
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CONSOLIDACION

1.5 Evaluacion Sistema de Gestion de Calidad

EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PRODUCTOS sop | weci [sistena| S86 | siso | PROVEDIO [PROMEDIO [EVALUACION
Herramientas de Autoevaluacion v v Q0 31%
Portafolio de productos y/o servicios v v ) 50%
Indicadores v v 54%
Caracterizacion de Procesos v v 75%
Plan de trabajo del Sistema de Gestién de Calidad v 75%
Procedimientos v v v v 79%
Mapa de Riesgos v v v 85%
Manual de calidad v 88%
Plan de comunicaciones v v @ 92% 84% CP
Politica de calidad v Q@ 96%
Listado maestro de documentos v v @ 98%
Mapa de Procesos v v @ 99%
Listado maestro de registros v @ 100%
Matriz diagnéstico del Sistema de Gestion de Calidad v @ 100%
Obijetivos de calidad v @ 100%
Plantillas v @ 100%
Principios de calidad v @ 100%
TOTAL PRODUCTOS 0 8 3 17 1
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1.5 Evaluacion Sistema de Gestion de Calidad ¥

EVALUACION SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

10; 56%

mNO CUMPLE CUMPLE PARCIALMENTE = CUMPLE
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Durante la ejecucion del Contrato de CEINTE se realizd la fase de diseno del

sistema de Gestion de Calidad.

Durante esta fase quedo pendiente la Identificacion de los indicadores vy
mapa de riesgos de los proceso: Comunicacion Estratégica y Divulgacion
Institucional, Servicio al Ciudadano, Administracion Documenta.

Se recomienda realizacion la adopcion de los documentos disenados

gorque SOmMos Sla

LA CALIDAD
ES CONMIGO,

T

—

Sistema Integrado de Gestion
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1.6. Resultados Sistema Integrado de Gestion -

SISTEMA FASES
DISENO
SISTEDA IMPLEMENTACION
MEJORA
DISENO
MECI IMPLEMENTACION
DISENO
IMPLEMENTACION
G0 MEJORA
DISENO
SISO IMPLEMENTACION
MEJORA
SGC DISENO

80%

60%

40%

20%

0%

ESTADO GENERAL DEL SISTEMAINTEGRADO DE GESTION
CORTE 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014

84%
81%

73%

69% 69%

39%

SISTEDA MECI SGD SISO SGC TOTAL

NO CUMPLE CUPLE PARCIALMENTE CUMPLE w=mCUMPLIMIENTO
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%%'Fﬁ%’?ﬁﬂ“ AGENDA COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

Resultados Auditoria al Sistema Integrado de Gestion.

Cumplimiento PAAI periodo del 1/09/2014 al 30/11/2014.

“INSISTIR PERSISTIR Y NUNCA DESISTIR”
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2. Cumplimiento PAAI periodo del 01/09/2014 al
30/11/2014

&

J \pf
a

A




TCONSOLIDACION 2. Cumplimienio PAAI
TERRITORIAL

METAS | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
CONCEPTO METAS | o MESTRE BIMESTRE ACUMULADO
NN

ACOMPANAMIENTO Y

ASESORIA 31 104  83%
EVALUACION Y

2 SECUIMIENTO 76 35 27 62 82%
FOMENTO DE LA CULTURA

3 BE CONTROL 27 6 6 24 89%

4  VALORACION DEL RIESGO 27 0 0 15 56%
RELACIONES CON ENTES

5 EYTERNOS 22 3 3 21 95%

‘226‘ ) A

FUENTE: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
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2.1 Acompanamiento y Asesoria




N GNSOLIDACION 2.1 Acompainamiento y asesoria
TERRITORIAL
METAS
CONCEPTO METAS BIMESTRE BIMESTRE ACUMULADO
. N° [N | %
ACOMPANAMIENTO Y
1 ASESORIA 126 20 31 104 83%
EVALUACION Y
2 VTN 76 35 27 62  82%
FOMENTO DE LA CULTURA
3 B CONTOL 27 6 6 24  89%
4  VALORACION DEL RIESGO 27 0 0 15 56%
RELACIONES CON ENTES
5 NG 22 3 3 21 95%

‘226‘ ) A

FUENTE: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
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2.1 Acompanamiento y asesoria

Se observa la ejecucion 11 actividades adicionales a las
programadas debia a que:

v

v

v

En los meses de septiembre a noviembre se tenia programada

la realizacidn de é comités Directivos, pero se ha realizaron 9.
En los meses de septiembre a noviembre se tenia programada

la readlizacidon de 2 comités de Coordinacion de Control

Interno, vy se realizd 1.

En los meses de septiembre a noviembre se tenia programada

la realizacion de 2 comités de inventarios, vy se realizé 1.

En los meses de septiembre a noviembre se tenia programada
la realizacion de 3 comités de contratacion, pero se realizaron

2.

En los meses de septiembre a noviembre realizaron 11

acompanamiento en audiencias de Procesos de

contratacion.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION

Comité de Coordinacion de Control Interno 11/09/2014

2.1 Acompanamiento y asesoria 14

Comité directivo Participacion en 9 comités

Comité de Conciliaciones y Defensa Judicial
(Resolucion 0015 del 20 de febrero 2012)

Comité de Inventarios Participacion en 1 comité

Participacion en 6 comités

Comité de contratacion Participacion en 3 comité

Acompanamiento en 11 procesos:
SI-0016-2014 4/09/2014; MC-0018 -2014 10/09/2014; SI-0016-
2014 15/09/2014; MC-0022 -2014 17/09/2014; SA-SI-0021-2014
Cierre de Urnas de Convocatoria 23/09/2014; SA-SI-0021/2014 2/10/2014; MC-0023/2014
7/10/2014; SA-SI-0024/2014 24/10/2014; SA-MC-0028/2014
04/11/2014; SA-SI-0031/2014 4/11/2014; SA-SI-0024/2014
12/11/2014

FUENTE: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
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2.2 Evaluacion y seguimiento



O ReoiBAciaN 2.2 Evaluacion Y seguimienio

TERRITORIAL

METAS | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
CONCEPTO METAS | o MESTRE BIMESTRE ACUMULADO
NN

ACOMPANAMIENTO Y

ASESORIA 31 104  83%
EVALUACION Y

Z SEGUIMIENTO 76 39 = 62 825
FOMENTO DE LA CULTURA

3 BE CONTROL 27 6 6 24 89%

4  VALORACION DEL RIESGO 27 0 0 15 56%
RELACIONES CON ENTES

5 EYTERNGS 22 3 3 21 95%

‘226‘ ) A

FUENTE: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
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No se ejecutaron 8 actividades programadas debia a:

v Enlos meses de septiembre a noviembre se tenia programada la realizacion de
8 auditorias especiales, se adelanté el trabajo de campo el Grupo de Control
Interno se encuentra en revisidbn de evidencias la para la generacion de los
informes finales.




[
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2.2.1 Seguimiento realizados del 01/09/2014 al
30/11/2014
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Se realizaron diez (10) seguimiento a:

NN X X X X

AN

Sistema de Politicas de Desarrollo Administrativo.

Funciones del Comité de Conciliacion.

Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF. nacion).
Convenios de Cooperacion.

Seguimiento a los contratos colgados en la plataforma del SECOP

Compromisos sectoriales del sistema de seguimiento a metas de gobierno — SISMEG,
corte al 30/09/2014.

Sistema de Informacion y Gestion del Empleo publico — SIGEP con corte @
31/09/2014.

Plan de mejoramiento institucional. m

. SN
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v SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA (SIIF. NACION) CON CORTE AL 30
DE JUNIO DE 2014.

Se evidencid el soporte de la transmision del Balance de la Entidad a la Contaduria
General de la Nacién a través del CHIP, con corte al 30 de septiembre de 2014, se
concluye lo siguiente:

v Se dio cumplimiento con el registro contable en el SIIF Nacién garantizando el
cumplimiento de las politicas de operacion y seguridad del aplicativo, realizadas
dentro de la fecha limite establecida en la Circular 019 del 6 de marzo de 2014
emitida por el Ministerio de Hacienda, y con lo descrito en el Decreto N° 2674 del
21 de diciembre de 2012y a su vez

v Hay cumplimiento con la transmision del Balance de la UACT con corte al 30 de
septiembre de 2014, dentro de la fecha limite descrita _en la Resolucién 375 de 2007

de la Contaduria General de la Nacion. s

A7
(e
Naion
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v" Convenios de Cooperacion.

La UACT, debe enviar a la DIAN, una relacion mensual de
todos los contfratos vigentes con cargo a los Convenios de
Cooperacion y Asistencia Técnhica para el Apoyo vy
Ejecucion de sus Programas o Proyectos, segun lo descrito
en el Decreto 4660 de Noviembre 29 de 2007, Articulo 1.

Lo Entidad no ha dado cumplimiento con corte
septfiembre, en razon a que no cuenta con la informacion
requerida, exponiéndose a una sancion.

Estatuto Tributario Articulo 651. Sancion por no enviar
informacion.

2.2.1.2 Seguimiento Convenios Cooperacion -
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TERRITORIAL

v Sistema de Informacion y Gestion del Empleo publico - SIGEP con corte a 31/09/2014.

De los treinta y cinco (35) servidores publicos que no habian dado cumplimiento con el
cargue de informacién de la Declaracién de Bienes y Renta del ano 2013 a 31/07/2014,
se evidencia que a 31/09/2014 cinco (5) servidores publicos no han cumplimiento con
“la obligacion anual de los servidores publicos de actualizar sus respectivas
declaraciones del bienes y renta a mas tardar el Ultimo dia del mes de marzo de 2014, a
traves del registro en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo SIGEP” (Circular
Externa N° 002-2014 DAFP).

[ N° | NOMBRE SERVIDOR PUBLICO CEDULA UBICACION

| JOSE ROVEIRO GIRALDO SILVA 16892569 GERENCIA REGIONAL CAUCA
171 JAIME FRANCISCO AVENDARO LAMO 19196525 DIRECCION GENERAL
|| CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ 40401448 DIRECCION GENERAL
"1 LINA YOJAIRA PEREZ JIMENEZ 43890443 COORDINACION REGIONAL ANTIOQUIA
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE COMUNICACIONES
H DANIEL ALBERTO CAMARGO AMEZQUITA 75092865 ESTRATEGICAS

Fuente: andlisis de informaciéon Grupo Interno de Trabajo de Control Interno.
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TERRITORIAL

v Tres (3) servidores publicos, no han realizado el cargue de informacién de la
hoja de vida y soporte en SIGEP.

[ N° | NOMBRE SERVIDOR PUBLICO UBICACION

“ JOSE ROVEIRO GIRALDO SILVA GERENCIA REGIONAL CAUCA

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GESTION DE LA
n GINA PAOLA BERNAL SILVA NEORMACION
< LUZ TERESITA CLAVIJO FRANCO GRUPO TALENTO HUMANO

Fuente: andlisis de informacion Grupo Inferno de Trabajo de Control Inferno.

v El contratista de prestaciéon de servicios CESAR AUGUSTO PATINO BOADA NO
han cumplido con la actualizacion de la Declaracién de Bienes y Renta del
ano 2013.

v El Jefe de la Oficina Asesora Juridica tiene pendiente realizar la aprobacion
de la informacidn registrada en el SIGEP de un (1) contratistas de prestacion
de servicios.
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TERRITORIA|

v El Coordinador del Grupo de Talento Humano tiene pendiente realizar la
aprobacién de la informacidn registrada en el SIGEP de doce (12) servidores

publicos.
N NOMBRE SERVIDOR PUBLICO UACT m NOMBRE SERVIDOR PUBLICO UACT
| ALEJANDRO OSORIO SACRISTAN ISAURO ANDRES PRIETO HURTADO
71 ALEXANDRA PAOLA MONTES URREA 8 JOSE ROVEIRO GIRALDO SILVA
1| AVELINO MARTINEZ SANDOVAL 9  JOSE DAVID NADER RAMIREZ
1| CLARA PATRICIA MELENDEZ CUELLAR 10 LUZ TERESITA CLAVIJO FRANCO
| CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ 11 MARIA CECILIA SALAZAR DIiAZ
I3 GINA PAOLA BERNAL SILVA 12 RIGOBERTO ANTONIO AVILA AVILA

Fuente: andlisis de informacion Grupo Interno de Trabajo de Control Interno.

+ La servidora pUblica YANETH ANDREA GARCIA no se ha desvinculado en el
SIGEP.

« Cuatro (4) contratistas de prestaciéon de servicios no se han desvinculado en
el SIGEP.




UNIDAD ADMINISTRATIVA PARA LA
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TOTAL
HALLAZGOS 2013

114

2.2.1.4 Seguimiento plan de mejoramiento

CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS PLAN DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 2013 - 30/09/2014

M HALLAZGOS CUMPLIDQOS AL 100%
M HALLAZGOS PENDIENTES POR CUMPLIR ACCIONES
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UNIDAD ADMINISTRATIVA PAB/—\ LA

2.2.1.4 Seguimiento plan de mejoramiento

AREA N° ACCIONES 2013 SE CIERRAN ABIERTAS
COORDINACION REGIONAL CAGUAN 4 4 0
GERENCIA REGIONAL CAUCA Y VALLE DEL CAUCA 3 3 0
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 2 2 0
DIRECCION DE COORDINACION DE REGIONES 2 2 0
OFICINA ASESORA JURIDICA 1 1 0
DIRECCION DE ARTICULACION 8 8 0
OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GESTION DE LA INFORMACION 22 15 7
DIRECCION GENERAL 5 5 0
COORDINACION REGIONAL ARAUCA 10 7 3
GERENCIA REGIONAL CORDILLERA CENTRAL 8 8 0
SECRETARIA GENERAL 2 2 0
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1 1 0
GERENCIA REGIONAL META CAGUAN 9 4 5
ENLACE CIUDADANO 8 8 0
GERENCIA REGIONAL MONTES DE MARIA 15 15 0
GERENCIA REGIONAL CATATUMBO 5 2 3
GERENCIA REGIONAL NUDO DE PARAMILLO 9 5 4
TOTAL 114 92 22
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2.3 Fomento de la cultura de control
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METAS
CONCEPTO METAS BIMESTRE BIMESTRE ACUMULADO

ACOMPANAMIENTO Y

ASESORIA Rt
2 ESVE’ELS(;EE'SPOY 76 35 27 62 82%
3 FOMENTOCDCI)E r\m2 gll-JLTURA DE ,, 6 6 24 89%
4  VALORACION DEL RIESGO 27 0 0 15 56%
= RELACIONES CON ENTES 5 3 3 i 05%

EXTERNOS

‘226‘ ) A

FUENTE: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.
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Se realizd la sensibilizacion en FOMENTO DE LA
CULTURA DEL AUTOCONTROL EN LA UACT, en
ocho (8) Gerencias Regionales: Coordinacion
Regional Arauca, Gerencia Regional Tumaco;
Gerencia Regional Putumayo; Gerencia
Regional Cauca; Gerencia Regional Montes
de Maria Sincelejo; Gerencia Regional Meta —
Cagudn; Coordinacion Regional  Cagudn;
Gerencia Regional Catatumbo. L
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2.4 Relacion con Entes Externos
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TERRITORIAL

METAS
CONCEPTO METAS BIMESTRE BIMESTRE ACUMULADO

ACOMPANAMIENTO Y

ASESORIA [0 €%
2 ESVE’ELSQ?E'SPOY 76 35 27 62 82%
3 FOMENTODELACULTURA 6 o 24 o9
4  VALORACION DEL RIESGO 27 0 0 15 56%
5  RELACIONES CON ENTES o 3 3 21 95%

EXTERNOS —

FUENTE: GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO.



ONSOL.DAC.ON 2.4 Relacidn con Entes Externos
TERRITORIA

En el periodo del 1/09/2014 al
30/11/2014, se han presentado
tres (3) informe a los organismos
de control.

De acuerdo a I|la normativa
vigente para las enfidades
publicas.
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ONSOLIDACION

2.4 Relacion con Entes Externos -

ACTIVIDADES REALIZADAS

PERIODO PRESENTACION FECHA DE
ENTIDAD TIPO DE INFORME INFORME PRESENTACION

Informe de Austeridad del

UACT 1/07/2014 al 30/09/2014 26/11/2014
Gasto
CONTRALORIA GENERAL ..
DE LA REPUBLICA Informe Gestion Contractual 1/07/2014 al 30/09/2014 16/10/2014
Informe pormenorizado del
UACT estado de confrol interno Ley 1/05/2014 al 3/08/2014 19/09/2014

1474 de 2011

FUENTE: INFORME RELACION CON ENTES EXTERNOS.
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2.4.1 Informe Austeridad en el Gasto

18.000.000.000,00 COMPARATIVO JULIO - SEPTIEMBRE 2013 V/S 2014
15.960.720.436
16.000.000.000,00
14.000.000.000,00 12.794.410.331
12.000.000.000,00
10.000.000.000,00
8.000.000.000,00
6.000.000.000,00
4.000.000.000,00 3.166.310.105
2.000.000.000,00
25%
0,00
2013 2014 VARIACION VARIACION RELATIVA
ABSOLUTA

m 5101 SUELDOS Y SALARIOS
Analizando el comportamiento en el rubro de sueldos y salarios de julio a septiembre de los anos

2013 v/s 2014 se observa un incremento del 25% que equivale a $3,166,310,105
Esta variacion de incremento se justifica por el incremento de personal confratado.
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CONSOLIDACION

2.4.1 Informe Austeridad en el Gasto 4
TERRITORIA]

COMPARATIVO JULIO - SEPTIEMBRE 2013 V/S 2014

400.000.000,00 560.519.719 546.489 719
500.000.000,00
400.000.000,00
300.000.000,00
200.000.000,00
100.000.000,00
14.030.000 3895%
0'00 |
2013 2014 VARIACION ABSOLUTA  VARIACION RELATIVA
510109 Honorarios
. VARIACION | VARIACION
cODIGO DESCRIPCION 2013 2014 ABSOLUTA RELATIVA
510109 Honorarios 14.030.000 560.519.719 546.489.719 3895%

Anadlizando el comportamiento del rubro de Honorarios de julio a septiembre de los anos 2013 v/s
2014 se observa incremento del 3895% que equivale a § 546.489.719 Esto se debe a los gastos
del personal contratado por orden de prestacion de servicios que de once (11) contratistas paso

a sesenta y seis (66).
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2.4.1 Informe Austeridad en el Gasto

COMPARATIVO JULIO A SEPTIEMBRE 2013 V/S 2014

500.000.000
450.000.000
400.000.000
350.000.000
300.000.000
250.000.000
200.000.000
150.000.000
100.000.000
50.000.000
0

B 511121 Impresos, publicaciones,
suscripciones y afiliaciones

m 511123 Comunicaciones y
transporte

m 511125 Seguros generales
511146 Combustibles y lubricantes

9.265.183

27.427 413

103.034.741
30.739.835

17.319.210

473.634.050

163.805.988
23.083.814

VARIACION
ABSOLUTA

8.054.027

446.206.637

60.771.247
-7.656.021

VARIACION
RELATIVA

87%

1627%

59%
-25%

En el rubro de gastos
generales se observa una

variacion relativa promedio

del 437 % debido dl
aumento en los gastos de

comunicacion vy fransporte.

CONCLUSION

En férminos generales se
concluye gue la UACT esta

dando cumplimiento a |o
observado rigurosamente en
las directrices

gubernamentales en
materia de austeridad del
gasto publico.
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TERRITORIA| Ley 1474 de 2011

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

Periodo evaluado: 01 de mayo de 2014 al 31 de agosto de
DAIRO VLADIMIR COY CRUZ 2014

Fecha de elaboracion: 19 de septiembre de 2014

Jefe de Conftrol Intferno, o quien haga
SUS veces:

En este informe se procedid a informar los avances en el cumplimiento del articulo 4 del Decreto 943
de 2014 - MECI.

FASE | - CONOCIMIENTO

Se adelantaron veintidos (22) jornadas de sensibilizacion por parte del Coordinador del Grupo
Interno de Trabajo cuyo objetivo fue dar a conocer a la Alta Direccidn, funcionarios y contratistas de
la UACT, la actualizacion del Modelo Estandar de Conftrol Interno —-MECI 2014 y su Manual Técnico.

En esta jornadas participaron
v' Doce (12) funcionario de la Alta Direccidn.
v' Ciento ochenta y un (181) funcionarios.
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TERRITORIA| Ley 1474 de 2011

Durante esta fase se procedid a realizar un diagndstico con el propdsito de evaluar el estado del
sistemna con el cual se pretendia determinar el cumplimiento de los productos minimos para dar
cumplimiento con la actualizacion del MECI 2014. Se realizd la evaluacién de noventa y seis (96)
productos minimos.

El diagnéstico fue aplicado a cada una de los responsables de los productos, como resultado se
puede determinar que es sistema de control interno presenta un cumplimiento del 79% que
corresponde a la valoraciéon del modelo en Implementacion Satisfactoria.

FASE Il - PLANEACION Y ACTUALIZACION

Con los resultados del diagnéstico la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion de la Informacion
elaboro el plan de actualizacion del Modelo Estdndar de Control Interno -2014- e inicia su ejecucidn,
aclarando que lo que se presente es realizar una serie de actividades y tareas que acerguen a la
Unidad a la valoracion Implementacion total.




. 2.4.2 Informe Pormenorizado del Estado del Control Interno

CONSOLIDACION
- qTERRITORIAI Ley 1474 de 2011
RECOMENDACIONES

Con relaciéon diagnéstico y avances en la actudlizacion Modelo Estdndar de Control Interno - MECI, se
deben implementar los siguientes aspectos a mejorar:

v’ Redliza seguimiento al plan institucional de capacitacion y de bienestar.

v Realizar evaluacién del cumplimiento de los indicadores de gestion.

v’ Readlizar la adopcién de politicas de operacién de los procesos.

v' Adoptar el Manual de Operacion de la entidad.

v’ Definir herramientas de autoevaluacion de la gestidn de los procesos, aplicables por los responsables
de 10s mismos.

v’ Redliza andlisis de la efectividad de los medios para dar respuesta a las quejas y reclamos a
interesados o usuarios.

v Documentar, establecer y socializar los mecanismos para |la administracion y manejo de la
informacion proveniente de fuentes externas.

v Tener en cuenta los resultados de las auditorias internas, ya que éstas permiten la toma de decisiones
para la mejora de la Entidad.
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iGracias!

DAIRO VLADIMIR COY CRUZ
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
Carrera 100 No 25D-61 Fontibon, Piso 2
Teléfonos: Movil 3202370572
4221030 Ext. 1400
Viadimir.coy@consolidacion.gov.co

)| DPS @7 [§pRRa8582

MO FARA, LA PROSPEF




