Pl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ECRET AR DISTRITAL DE LA MUJER

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Cadigo: SEC-FO-2

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

Version: 02

INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO

Fecha de Emision: 22 de julio de
2021

Pagina 1 de 12

INFORME DE SEGUIMIENTOS

PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNO

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Angela Johanna Marquez Mora
JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

EQUIPO AUDITOR

Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez
Claudia Patricia Morales Morales
Maryam Paola Herrera Morales
Claudia Cuesta Hernandez

Claudia Liliana Pifieros Garcia

PERIODO EVALUADO
Fecha de corte: 30 de agosto de 2021

FECHA DEL INFORME
28 de septiembre de 2021




Pl

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Cadigo: SEC-FO-2

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

Version: 02

m.c.uhm\-oa Fecha de Emision: 22 de julio de
- BOBOTRDL. INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO 2021
Pagina 2 de 12
Contenido
1. INFORMAGCION GENERAL ......oiitieiee ettt ettt e e st e st e s s saee e 3
1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO ....iiiiiiiiiii e 3
12, EQUIPO AUDITOR. ..ottt e e e et e eae e eaaneees 3
1.3. PERIODO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DEL SEGUIMIENTO.........c.cccevvunnee. 3
2. OBIETIVO DEL SEGUIMIENTO ..ottt e e et e e e e e eanas 3
3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO ...ttt 3
4, CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO ....cuiiiiiiiii ettt ean e 3
5. METODOLOGIA ......oiiittteiete ettt ettt sttt se et st e s ebe st eseebe st eseanas 4

5.1. RESPONSABILIDADES EN RELACION CON LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO A

PLANES DE MEJORAMIENTO ...t 6
6. DESARROLLO DEL EJERCICIO AUDITOR .....coiiiiiiiiii et 7
B.1.  SITUACION INICIAL ..cuviuiiiieieeteeeeeeeteeeee ettt ettt ettt seateeaeneanas 7
6.2. PARTICIPACION DE LOS PROCESOS EN EL PLAN DE MEJORAMIENTO ............. 9
6.3. ESTADO GENERAL DEL SEGUIMIENTO REALIZADO ......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiee e 10
7. CONCLUSIONES ... .ttt e e e e e e e e e e 11
7.1, FORTALEZAS .. 11
7.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA ... 11
7.3 HALLAZGOS ...ttt e et e e e 12




Pl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ECRET AR DISTRITAL DE LA MUJER

SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Cadigo: SEC-FO-2

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

Version: 02

INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO

Fecha de Emision: 22 de julio de
2021

Pagina 3 de 12

| 1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DEL SEGUIMIENTO

La presente auditoria tiene como destinatarios principales:

a) La Secretaria de Despacho, como Representante Legal de la Secretaria Distrital de la Mujer y responsable
del Sistema de Control Interno.
b) Las Subsecretarias, Directoras y Jefas de Oficina Asesora, como lideresas de proceso, e involucradas en
el desarrollo de los procesos establecidos por la entidad.
c) Las Subsecretarias, Directoras y Jefas de Oficina Asesora, como responsables del desarrollo de las
actividades establecidas en el Plan de Mejoramiento Interno.

1.2. EQUIPO AUDITOR

El equipo auditor asignado para llevar a cabo la presente evaluacion es el siguiente:

1.3. PERIODO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DEL SEGUIMIENTO

Yazmin Alexandra Beltran Rodriguez, Contratista.
Claudia Patricia Morales Morales, Contratista.

Maryam Paola Herrera Morales, Profesional Especializada.
Claudia Cuesta Hernandez, Contratista.

Claudia Liliana Pifieros Garcia, Técnica Administrativa.
Dario Corredor Higuera, Contratista.

El trabajo de auditoria se desarroll6 de conformidad con la metodologia que se detalla en el numeral 5 del presente
informe, realizando el anuncio del seguimiento el 19 de agosto de 2021, para proceder con la revisién y andlisis
de la informacion, para finalmente proceder con la entrega y publicacion del informe de seguimiento.

| 2. OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento al estado de avance y cumplimiento de las acciones de mejora establecidas en los planes de
mejoramiento internos formulados como respuesta a los informes de auditorias, seguimientos y reglamentarios
emitidos por la Oficina de Control Interno, teniendo en cuenta la informacion reportada por las areas responsables

de su ejecucion.

| 3. ALCANCE DEL SEGUIMIENTO

El presente seguimiento comprende la gestion realizada por la entidad para dar cumplimiento a las acciones de
mejora establecidas en los planes de mejoramiento internos, con corte 30 de agosto de 2021.

| 4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

Para el presente seguimiento se tuvo como referente la informacion consignada en el modulo de “mejoramiento
continuo” del aplicativo del sistema de gestion de la Secretaria Distrital de la Mujer — LUCHA —, ya que es la
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herramienta oficial de la entidad para documentar su mejora continua. De este aplicativo se analizaron los
hallazgos/oportunidades de mejora presentadas, las causas identificadas por los procesos, la descripcion de las
acciones planteadas, la ejecucion registrada por los procesos, asi como las evidencias que dan cuenta de dicha

ejecucion.

Para el caso de las acciones que se encontraban en tiempo de ejecucion, se realizo el seguimiento a los avances
reportados; para las acciones que segun su fecha de finalizacion ya deberian haber terminado, se realiz6 la
evaluacion de los siguientes criterios, de conformidad con las caracteristicas y funcionalidades del aplicativo

LUCHA:

= Eficiente: La accién se desarrolld en el tiempo establecido.
= Adecuada: Laaccion es coherente con la oportunidad de mejora (hallazgo/oportunidad de mejora, riesgo
o la situacién identificada) y las causas identificadas, y las evidencias de su desarrollo corresponden con
la accion programada.

Por lo anterior, la calificacion de las acciones en el presentes seguimiento se realizé de la siguiente manera:

= Cerrada: Para esté calificacion se cuenta con dos opciones de analisis:
a. Laaccion fue eficiente y adecuada, por cuanto se da el cierre.
b. Laaccién fue adecuada pero se cumplio por fuera del tiempo inicialmente establecido, se da cierre
a la accion.
= Cerrada-requiere reformulacion: Para esté calificacion se cuenta con dos opciones de analisis:
a. Laaccion fue eficiente, pero no es adecuada.
b. Laaccion se cumplio por fuera del tiempo inicialmente establecido y no es adecuada.
Para estas situaciones, se da cierre a la accién recomendando la revisién de la situacion
(hallazgo/oportunidad de mejora y analisis de causas) por parte del proceso responsable, para
realizar su reformulacidn e inclusion de la nueva accién en el aplicativo LUCHA.

= Vencida-requiere reformulacién: La accion no se ha ejecutado al momento del seguimiento, su fecha

programada de ejecucién se encuentra vencida y no es adecuada. Por cuanto se mantiene abierta,
recomendando su priorizacién, ejecucién y/o andlisis de ser el caso, para realizar su reformulacion e
inclusion de la nueva accion en el aplicativo LUCHA.
Vencida: La accion es adecuada, pero la fecha programada de ejecucidn se encuentra vencida y
adicionalmente se establecieron recomendaciones frente a su cumplimiento.
Sin iniciar: La accién no ha dado inicio por cuanto no presenta avances en la ejecucion para el periodo
seguimiento.
Abierta: Para esta calificacion se cuenta con dos opciones de analisis:

a. Laaccion se encuentra en desarrollo y en tiempo de ejecucion.

b. La accién ya finaliz6 su fecha de ejecucion, pero continGa abierta porque se identificaron

situaciones especificas en su desarrollo.

En el numeral 6 del presente informe se presentan los resultados del seguimiento realizado.

| 5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realiz6 en el marco de las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
el “Estatuto de Auditoria para la Secretaria Distrital de la Mujer” y los lineamientos proferidos desde el “Codigo
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de Etica para el Ejercicio de Auditoria Interna” aprobados por el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno de la Secretaria Distrital de la Mujer.

Tipo de Auditoria:

De conformidad con la programacion del Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2021, se realizé el
presente seguimiento con el fin de evaluar la gestion de la entidad frente al cumplimiento de las acciones mejora
establecidas en los planes de mejoramiento internos.

Planeacion del seguimiento:

Como parte del analisis de la informacion, se generaron reportes del plan de mejoramiento (aplicativo LUCHA
modulo de mejoramiento continuo) y se efectud la revisiéon de la informacidn contenida en dicho reporte para
posteriormente elaborar una matriz en el que se relacionan las acciones de mejora abiertas la cual fue remitida
mediante comunicaciones oficiales donde se informd la ejecucion del seguimiento con corte 30 de agosto de 2021
y se solicito actualizar la informacion contenida en el modulo de “mejoramiento continuo” del aplicativo del
sistema de gestion de la Secretaria Distrital de la Mujer — LUCHA, de la siguiente manera:

Tabla 1. Memorando Anuncios del Seguimiento

Dependencia N° de radicado Fecha de radicado
Despacho 3-2021-003324 | 19 de agosto de 2021
Oficina Asesora de Planeacion 3-2021-003325 | 19 de agosto de 2021
Subsecretaria de Gestion Corporativa 3-2021-003326 | 19 de agosto de 2021
Direccion de Talento Humano 3-2021-003327 | 19 de agosto de 2021
Direccion de Gestion Administrativa y Financiera 3-2021-003328 | 19 de agosto de 2021
Direccion de Territorializacion de Derechos y Participacion 3-2021-003329 | 19 de agosto de 2021
Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres 3-2021-003330 | 19 de agosto de 2021

Fuente: Elaboracion propia
Desarrollo del seguimiento:

Con el proposito de determinar el estado de la ejecucion de los Planes de Mejoramiento internos, a continuacion,
se resumen los principales aspectos de la metodologia utilizada para el desarrollo y elaboracion del presente
informe:

e Se realizd la revision y analisis de la informacion reportada por las dependencias en el médulo de
mejoramiento continuo del aplicativo LUCHA, con el fin de verificar la pertinencia de los soportes que
dan cuenta de las acciones desarrolladas, acorde con lo planteado en el Plan de Mejoramiento.

e Para cada accion planteada en el plan de mejoramiento se verificO la coherencia entre el
hallazgo/oportunidad de mejora, las causas identificadas, las acciones planteadas, con el propdsito de
determinar su calificacion en términos de eficiente y adecuada, tal como se indicé en el numeral 4 del
presente informe.

Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo largo del proceso se construy6 el informe
de seguimiento el cual es enviado a quien lidera el area y proceso auditado. Las conclusiones del informe de
auditoria se describen a través de fortalezas y debilidades; estas Gltimas que a su vez estdn compuestas por dos
tipos, las oportunidades de mejora y los hallazgos, cuyas definiciones se detallan a continuacion:



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: SEC-FO-2

P EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION Version: 02
ALCALDIAMAYOR Fecha de Emision: 22 de julio de
_CBOCOTADS. INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO 2021

SECRETARIA DISTRITAL DE L& MUJER

Pagina 6 de 12

e Oportunidad de mejora: Hace referencia a la identificacion de temas probleméaticos y mejoras
potenciales sobre una situacion especifica identificada a lo largo del proceso auditor con su respectiva
recomendacion. Dicha situacion puede llegar a ser reiterativa y podria Ilegar a tener efectos sobre el
cumplimiento de los objetivos de los procesos institucionales, por lo que es necesario identificarlas,
analizarlas y tomar decisiones sobre su tratamiento. En caso de que, producto de andlisis realizado, el
proceso determine que se acogeran las oportunidades de mejora y se tomen medidas para su tratamiento,
las mismas deberan documentarse en el correspondiente plan de mejoramiento.

e Hallazgo de auditoria: Es un hecho relevante que se constituye en un resultado determinante en la
evaluacion de un proceso o un asunto en particular, al realizar la comparacion de La Condicién (situacién
detectada o hechos identificados) con EIl Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de normas,
reglamentos, lineamientos o procedimientos); y ademéas para mayor claridad se complementa
estableciendo sus Causas (qué origind la diferencia encontrada) y Efectos (situaciones adversas que
pueden ocasionar la diferencia encontrada). Los hallazgos deben ser objeto de formulacion de acciones
tendientes a eliminar de fondo las causas que las originaron, las cuales haran parte del correspondiente
plan de mejoramiento.

Es de aclarar que el término “Plan de Mejoramiento” hace referencia al instrumento que recoge y articula todas
las acciones prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto en
los resultados esperados, el logro de los objetivos de la entidad y la ejecucién del plan de accién institucional. Su
objetivo primordial es promover que la gestion de la entidad se desarrolle en forma eficiente y transparente, a
través de la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas y/o de la implementacion de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo.

5.1. RESPONSABILIDADES EN RELACION CON LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PLANES
DE MEJORAMIENTO

En el marco de este seguimiento, es importante recordar las responsabilidades que en esta materia fueron definidas
en el numeral 3 de la “Guia metodoldgica para la formulacion de planes de mejoramiento” cédigo PG-GU-1
version 1, las cuales se resumen a continuacion:

a. Laformulacion de los planes de mejoramiento es responsabilidad de quien(es) ejerce(n) el liderazgo del
(de los) proceso(s) o dependencia(s) en las que se identificaron las situaciones a mejorar. En este sentido,
corresponde a la lideresa de proceso o dependencia realizar la revision y aprobacion de las acciones, y,
posteriormente, realizar el respectivo seguimiento para garantizar su cumplimiento.

b. Corresponde a la Oficina Asesora de Planeacion realizar la asesoria y acompafiamiento a los procesos
de la Entidad, para la formulacion de las acciones correspondientes a los planes de mejoramiento.

C. Por su parte, corresponde a la Oficina de Control Interno, en el marco de los roles “liderazgo
estratégico” y “enfoque a la prevencion”, realizar la asesoria y acompafiamiento desde el punto de vista
metodoldgico, para la mejora continua de la entidad.

Adicionalmente, es de mencionar que en el marco de las politicas de operacion del procedimiento “Seguimiento y
Evaluacion de planes de mejoramiento” SEC-PR-5 version 6, se hacen precisiones en materia de responsabilidades
y formulacién de planes asi:
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a. La formulacion de las acciones preventivas, correctivas y de mejora, producto de auditorias y
seguimientos internos, debe realizarse dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la fecha de
recibo del respectivo informe de auditoria o seguimiento.

b. La formulacién de las acciones preventivas, correctivas, y de mejora, producto de auditorias y
seguimientos externos, debe realizarse de conformidad con las indicaciones establecidas por el organismo
de control o entidad auditora en el respectivo informe de auditoria o seguimiento, y en la normatividad
vigente. Las solicitudes de reformulacion de la accion o ampliacién del plazo se realizaran de acuerdo
con lo reglamentado por el respectivo organismo de control o entidad auditora.

c. En caso de requerirse reformulacion de la accién o ampliacion del plazo de la misma, la (el)
lideresa(lider) del proceso solicitara la modificacion por escrito a la Oficina de Control Interno, con
copia a la Oficina Asesora de Planeacién, justificando los ajustes planteados, por 1o menos quince (15)
dias antes de la fecha de finalizacion de la accién. En todo caso, el plazo adicional no podréa superar los
seis (6) meses.

La formulacién y el cumplimiento de las acciones establecidas en los planes de mejoramiento es responsabilidad
de cada uno de los procesos y dependencias involucradas en su formulacién, por lo que también es su
responsabilidad reunir e incorporar en el aplicativo LUCHA y entregar copia (de ser requerido) de la evidencia
valida y suficiente que dé cuenta de la ejecucion y cumplimiento de las acciones, y determinar el correspondiente
porcentaje de avance.

Para finalizar es de precisar que la Oficina de Control Interno, en el marco del rol de “Evaluacion y seguimiento”,
es la encargada de realizar los seguimientos periddicos, como Tercera Linea de Defensa, al cumplimiento de las
acciones formuladas por los procesos de la Entidad.

| 6. DESARROLLO DEL EJERCICIO AUDITOR ‘

6.1. SITUACION INICIAL

En el periodo comprendido entre el 30 de abril (fecha del ultimo seguimiento) al 30 de agosto de 2021, se
formularon y registraron en el aplicativo Lucha 12 acciones en respuesta a los informes de seguimiento y/o
auditoria emitidos por la Oficina de Control Interno, tal como se indica a continuacion:

e 1 accién en atencion al informe de seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencion a la Ciudadania - PAA
2020.

e 2 acciones en el marco de la auditoria interna a la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania -
PAA 2021.

e 2 acciones en atencion al informe de seguimiento a la ejecucién presupuestal y de pagos | trimestre de
2021- PAA 2021.

e 1 accion en atencion al informe de seguimiento Ley de transparencia y del derecho de acceso a la
informacion publica - PAA 2021.

e 6 acciones en el marco del informe seguimiento gestion documental vigencia 2020 -2021 - PAA 2021.

Asi las cosas, con corte al 30 de agosto de 2021 se identificaron en el aplicativo LUCHA un total de 35 acciones
de mejora formuladas por los diferentes responsables y que a dicho corte se encontraban con estado abierto, las
cuales fueron objeto de seguimiento y se relacionan en la tabla 2.



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Cadigo: SEC-FO-2

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

Version: 02

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE L& MUJER

INFORME DE AUDITORIA/SEGUIMIENTO

2021

Fecha de Emision: 22 de julio de

Pagina 8 de 12

Tabla 2. Resumen de acciones de mejora abiertas de Planes de Mejoramiento Internos a 30 de agosto de

2021
Fuente de Auditoria Proceso Responsable N acciones
abiertas

Auditoria del SIG - PAA 2017 Planeacién y Gestion 1
Auditoria interna al proceso de Gestion Documental — PAA 20019 Gestion Tecnoldgica 1
Auditoria interna a la propiedad, planta y equipo, elementos de L S
consumo e intangibles de la vigencia 2019 - PAA 2019 Gestion Administrativa 2
Auditoria interna al proceso “Gestion Financiera” — PAA 2020 Gestion Financiera 2
Auditoria interna a la "Politica Publica Distrital de Servicio a la | Territorializacién de la Politica 5
Ciudadania" - PAA 2020 Publica
Auditoria interna a la Politica de Integridad - PAA 2020 Gestion del Talento Humano 6
Auditoria interna al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el .
Trabajo - PAA 2020 Gestion del Talento Humano 6
Informe de Seguimiento Plan Anticorrupcién y de Atencién a la L - .
Ciudadania — PAA 2020 Gestion Administrativa 1
Auditoria interna a la "Politica Publica Distrital de Servicio a la Prevencion y Atencién a 5
Ciudadania" - PAA 2021 Mujeres Victimas de Violencia
Informe de seguimiento a la ejecucion presupuestal y de pagos | Gestion Financiera 2
trimestre de 2021- PAA 2021 Planeacién y Gestion
Informe de seguimiento ley de transparencia y del derecho de acceso a Planeacién v Gestion 1
la informacion publica - PAA 2021 y
Izréfzolrme seguimiento gestion documental vigencia 2020 -2021 -PAA Gestién Documental 6

Total 35

Fuente: reporte acciones abiertas médulo mejoramiento continuo (LUCHA) corte 30 de agosto de 2021

Al respecto, es preciso sefialar que como resultado de la Auditoria Interna Propiedad, Planta y Equipo, Bienes de
Consumo e Intangibles el 15 de septiembre de 2021 fue formulado el plan de mejoramiento con 9 acciones las
cuales se encuentran registradas en el aplicativo LUCHA (mddulo mejoramiento continuo) con el ID 657 al 665,
por lo cual no fue objeto de revision en el presente seguimiento.

Adicionalmente se identificd que como resultado del informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién
a la Ciudadania (segundo cuatrimestre 2021) se encuentra pendiente establecer acciones para el hallazgo con ID
667 cuyo plazo vence el 4 de octubre de 2021 y del informe de seguimiento a las PQRS (primer semestre 2021)
en el aplicativo LUCHA se encuentra pendiente establecer acciones para las oportunidades de mejora y/o hallazgos
con los ID 666, 667, 668 y 669 cuya fecha vencio el 21 de septiembre de 2021.

Por lo anterior, estas acciones seran objeto de seguimiento con corte a diciembre de 2021, de acuerdo con lo
programado en el Plan Anual de Auditoria de la Secretaria Distrital de la Mujer, por lo que se recomienda
documentar la ejecucion de las acciones y realizar el reporte en el aplicativo LUCHA.

Por otra parte, es importante mencionar que, en comparacion con el mismo periodo de la vigencia anterior, se ha
venido presentando un incremento del 191,7% en la cantidad de acciones formuladas en los planes de
mejoramiento interno (Grafica 1) debido a que se han presentado de forma reiterativa deficiencias en la entrega de
informacion y debilidades identificadas en informes anteriores. Por lo anterior, es importante aunar esfuerzos
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tendientes a tomar acciones frente a situaciones que se estan presentando de forma reiterativa que estan dando
lugar a la identificacion de hallazgos.

Grafica 1. Comparativo Acciones formuladas vigencia 2020 y 2021

35 35
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wv

Acciones a formuladasa 30 de  Acciones a formuladas a 30 de
agosto 2020 agosto 2021

Fuente: Seguimiento planes de mejoramiento interno corte 30 de agosto de 2020
Seguimiento planes de mejoramiento interno corte 30 de agosto de 2021

6.2. PARTICIPACION DE LOS PROCESOS EN EL PLAN DE MEJORAMIENTO
En la siguiente grafica se presenta de manera discriminada el porcentaje de participacion de los procesos en el total
de las acciones abiertas del plan de mejoramiento interno suscrito con corte a 30 de agosto de 2021, con base en
la informacion relacionada en la tabla 2.

Grafica 2. Porcentajes de Participacion de los Procesos

GESTION DOCUMENTAL | | 17,1%
PREVENCION Y ATENCION A MUJERES. .|l ) 5,7%
GESTION DEL TALENTO HUMANO | 34,3%
TERRITORIALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA | 1 143%

GESTION FINANCIERA |l 8,6 %

GESTION ADMINISTRATIVA (Ll 8,6%
GESTION TECNOLOGICA |l 2,9%

PLANEACION Y GESTION |l 8,6%

0,0 50 100 150 20,0 250 30,0 350

Fuente: Matriz seguimiento al plan de mejoramiento por procesos, corte 30 de agosto de 2021

Como se puede observar, el proceso con mayor nimero de acciones formuladas es “Gestion del Talento Humano”
con 12 acciones lo que representa el 34,3%, seguido por los procesos “Gestion Documental” con 6 acciones
(17,1%), “Territorializacion de la Politica Publica” con 5 acciones que representa el 14,3%; los procesos de
“Planeaciéon y Gestion”, “Gestion Administrativa” y “Gestion Financiera” cada uno con 3 acciones
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respectivamente que representan en conjunto un 25,7%. Por ultimo, los procesos con menor nimero de acciones
son “Gestion Tecnoldgica” y “Prevencion y Atencién a Mujeres Victimas de Violencia” cada uno con 1y 2
acciones respectivamente, que representan el 8,6% del total del plan.

6.3. ESTADO GENERAL DEL SEGUIMIENTO REALIZADO

En la grafica 3 se observa la calificacion del total de las 35 acciones a las cuales se les realizd seguimiento de
conformidad con la informacion registrada por los procesos en el aplicativo LUCHA, en este sentido como
resultado de dicho ejercicio se observé que el 37,1% de las acciones se encuentran en ejecucion (abiertas), seguido
por las acciones a las cuales se les dio cierre 25,7% y sin iniciar el 20,0% , con menor representacion se encuentran
las acciones cerradas y que requieren reformulaciéon con un 8,6%, vencidas con un 5,7% vy el restante 2,9%
corresponden a vencidas que requieren reformulacion.

Grafica 3. Estado de acciones

| 37
ABIER T A | T

VENCIDA-REQUIERE REFORMULACION F 2,9

VENCIDA [l 5 57
SININICIAR |y 7 200

CERRADA-REQUIERE REFORMULACION |y 5 86

CERRADA [Jiys my

0 5 10 15 20 25 30 35 40

9% representacion B Acciones

Fuente: Matriz seguimiento al plan de mejoramiento por procesos, corte 30 de agosto de 2021

Aunado a lo anterior, como resultado del seguimiento efectuado en la tabla 3 se muestra discriminado por proceso
la cantidad de acciones abiertas que fueron revisadas por fuente de auditoria y el estado de dichas acciones de
acuerdo al ejercicio desarrollado. El detalle del seguimiento realizado a cada una de las acciones se muestra en el
anexo 1 del presente informe.

Tabla 3. Estado de Acciones por Proceso a 30-ago-21

c c
, © , 9
° © ) © <%}
oo Proceso N K § 3 8l 5 |8 8 S| & G
Fuente de Auditoria acciones - £S5 2 e s 2 k=) c
Responsable : S STk S ST E c o
abiertas o 3¢5 > Se5 = '
© © = <
- - w
o Planeacion y
Auditoria del SIG - PAA 2017 Gestion 1 1
Auditoria interna al proceso de Gestion Gestion 1 1
Documental — PAA 20019 Tecnoldgica
Auditoria interna a la propiedad, planta y
equipo, elementos de consumo e Gestion 2 2
intangibles de la vigencia 2019 - PAA Administrativa
2019
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c c
, © , 9
° (154 c L O © o 'O
. Proceso N B |ges| B S8 S| s s
Fuente de Auditoria acciones = &5 e = L c
Responsable biert S | STE| & | §TE| € 2
abiertas o 8Es > SE5s = 2
g g (7]
Auditoria interna al proceso “Gestion R .
Financiera” — PAA 2020 Gestién Financiera 2 2
Auditoria interna a la "Politica Publica Territorializacion de
Distrital de Servicio a la Ciudadania" - la Politica Pablica 5 4 1
PAA 2020
Auditoria interna a la Politica de | Gestion del Talento 6 1 2 3
Integridad - PAA 2020 Humano
Auditoria interna al Sistema de Gestion de Gestién del Talento
Seguridad y Salud en el Trabajo - PAA Y 6 2 1 3
umano
2020
Informe de Seguimiento Plan .
Anticorrupcion 'y de Atencion a la Adrﬁi?]sitsltorgtiva 1 1
Ciudadania — PAA 2020
Auditoria interna a la "Politica Publica Prg\’/encmn.y
- - - P Atencion a Mujeres
Distrital de Servicio a la Ciudadania" - Victimas de 2 2
PAA 2021 : .
Violencia
Informe de seguimiento a la ejecucion | Gestion Financiera
presupuestal y de pagos | trimestre de Planeacion y 2 2
2021- PAA 2021 Gestion
Informe de seguimiento ley de Planeacién
transparencia y del derecho de acceso a la Gestion y 1 1
informacién publica - PAA 2021
Informe seguimiento gestion documental .
vigencia 2020 -2021 -PAA 2021 Gestion Documental 6 2 2 | 2
Total 35 9 3 2 1 7 13
Porcentaje de representacién 100 25,7 8,6 5,7 2,9 20,0 | 37,1

Fuente: Elaboracion propia con base en la Matriz seguimiento al plan de mejoramiento, corte 30 de agosto de 2021

‘ 7. CONCLUSIONES

7.1. FORTALEZAS

En desarrollo del seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento internos se destaca la siguiente
fortaleza:

e Los procesos continian con la utilizacion del modulo “Mejoramiento continuo” de la herramienta del
Sistema de Gestion LUCHA, dispuesta por la entidad para el seguimiento de los planes de mejoramiento,
como parte del control de las acciones a cargo de cada uno de los procesos y responsables.

7.2. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Como resultado del seguimiento, se evidenciaron las siguientes oportunidades de mejora:
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NO

OPORTUNIDAD Y/O RECOMENDACION

Numeral
del Informe

PROCESO

RESPONSABLE

En el marco del informe de seguimiento a las PQRS del primer
semestre 2021 se encuentra pendiente establecer acciones para las
oportunidades de mejora y/o hallazgos con los ID 666, 667, 668 y 669,
por cuanto se recomienda adelantar las acciones que se requieran para
realizar el registro en el aplicativo LUCHA.

6.1

Atencion a la
Ciudadania

Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion fortalecer el
acompafiamiento a los procesos en cuanto a la formulacion de los
planes de mejoramiento en aspectos relacionados con: coherencia con
el (los) hallazgo(s)/oportunidad(es) de mejora o la situacién(es)
identificada(s), andlisis de causas, redaccion y claridad de las acciones
planteadas, oportunidad en cuanto a las fechas programadas y registro
de evidencias que den cuenta de su ejecucion, tendientes a prevenir
reincidencias y reprocesos.

6.1

Planeacion y
Gestién

Se recomienda para la formulacion de planes de mejoramiento realizar
un analisis de los hallazgos/oportunidades de mejora, riesgos o
situaciones identificadas, con el proposito de que las acciones que se
planteen sean consecuentes, coherentes y tendientes a eliminar las
causas que dieron lugar a ello. Para lo cual se precisa la importancia
de tener en cuenta la Guia Metodolégica para la formulacion de planes
de mejoramiento establecida por la Entidad.

Anexo 1

Todos los
procesos

Se recomienda registrar en el aplicativo Lucha los soportes que den
cuenta de la ejecucion de las acciones planteadas y que sean
congruentes con las mismas, de modo que estos sean claros y permitan

validar su ejecucion.

Anexo 1

Todos los
procesos

7.3.

HALLAZGOS

No se evidenciaron hallazgos en desarrollo del presente seguimiento.

Temao
Palabras del
Clave

Numeral

CONDICION | CRITERIO CAUSA

Informe

EFECTO

Area
Responsable

N. A. N. A. N. A N. A. N. A.

N. A.

N. A.

N. A.

ORIGINAL FIRMADO
ANGELA JOHANNA MARQUEZ MORA
JEFA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Anexos: 1 - Matriz seguimiento al plan de mejoramiento por procesos, corte 30 de agosto de 2021

ID LUCHA
(reincidencia)




ANEXO 1. SEGUIMIENTO ACCIONES DE MEJORA ABIERTAS CON CORTE 30 DE AGOSTO 2021
PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS

Fecha limite de

Seguimiento y Evaluaciéon OCI

Calificacion del presente

ificacio Descripcion i0 . ) ici L
ID LUCHA Fuente de Identificacion p Accién Proceso responsable ejecucion con corte 30 de agosto de 2021 Eficiente Adecuada seguimiento
Falta de identificacion y tratamiento de los servicios no conformes:
Se puede _establecer gue se desc_onoce_: la |mpo_r’1an0|a de los mecanismos Revisar,  actualizar e  implementar  los Nuevamente se evidencia que dentro del aplicativo LUCHA la accién no presenta avance en su ejecucion, de lo cual es
que permiten recopilar y analizar informacién que es conducente a rocedimientos de Planificacion Operativa importante indicar que no se evidencia ejecucion de la presente accién y adicionalmente se encuentra vencida desde la
392 AUDITORIA INTERNA AL SIG Y - |determinar un servicio no conforme, como lo son por ejemplo las encuestas gervicio No  Conforme energndo Ia>s/ DIRECCIONAMIENTO 2018-12-14 Vi F:encia 2018. En iste sentido, se recomjienda realizar IE ejecucion de Iayaccién cargar las evidencias correspondientes Vencida Inadecuada VENCIDA - REQUIERE
GESTION DEL RIESGO PAA 2017 |de satisfaccion y las peticiones, quejas, reclamos o sugerencias, teniendo en o » 9 ESTRATEGICO 9 . X ’ ) e - y cargar / - P REFORMULACION
X R L caracterizaciones de los servicios ofertados por la para si cumplir con lo programado o de ser necesario analizar la posibilidad de identificar otra accion orientada a la
cuenta que son insumos que determinan el grado de aceptacion y|_ . I . -
L . . . s Entidad descripcion del hallazgo en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.
cumplimiento de las expectativas de la ciudadania en relacion con los
servicios que presta la Entidad.
De conformidad con los resultados obtenidos por esta oficina en el marco de la Auditoria a la Propiedad, Planta y Equipo,
Bienes de Consumo e Intangibles correspondiente al 1l semestre de 2020, se determina que la accion de mejora continuara
abierta, debido a que en el ejercicio auditor de verificacion de los comprobantes de ingreso para el periodo auditable, se
evidencié que se continGian presentando debilidades similares a las que generaron esta acciéon de mejora en la Auditoria
De los 53 comprobantes de ingreso expedidos por la entidad durante la Interna "Propiedad, planta y equipo, elementos de consumo e intangibles PAA 2019".
vigencia 2018, 8 no contaban con los documentos soporte del ingreso i i i o
AUDITORIA INTERNA DE (15,09%), 8 no contaban con la firma de la responsable de almacén De_lgual_forma, dP: los comprobar_nes de ingreso (entradas a _alr_nacen) cargados en eil aplicativo LUCHA, Modu_lo de
SEGUIMIENTO A LA PROPIEDAD, |(15,09%), 14 no contaban con la firma del representante del contratista|Revisar y ajustar los controles establecidos en el GESTION Mejoramiento Continuo correspondiente a los meses de enero a julio de 2021, se observ que en algunos de estos se siguen
503 PLANTA Y EQUIPO, ELEMENTOS |(26,41%), en 17 casos se presentaron diferencias entre lo relacionado en la|procedimiento "Ingreso de bienes a almacén GA-| e o o 2019-12-31 presentando en menor medida las debilidades evidenciadas en los informes de auditoria PAA 2019 Y 2021, por lo que se N/A N/A ABIERTA
DE CONSUMO E INTANGIBLES DE |factura y lo consignado en el comprobante de ingreso. (32,07%), y se|PR-10" recomlent_ie} al p_roceso contlnual_’ con el plan de choque que han definido para que todos los documentos cuenten con los
LA VIGENCIA 2019 PAA 2019 |evidenciaron dos comprobantes sin numero consecutivo, y dos nimeros de campos diligenciados en su totalidad.
consecutivo no utilizados. i . o o i B
Por otra parte, se recomienda al proceso solicitar la ampliacion de la fecha de finalizacion, toda vez que la misma venci6 el
31/12/2019. El estado de la accion es cerrada solo hasta que se obtengan las evidencias que soportan el cumplimiento en un
100% de la actividad.
De conformidad con los resultados obtenidos por esta oficina en el marco de la Auditoria a la Propiedad, Planta y Equipo,
Bienes de Consumo e Intangibles correspondiente al 11 semestre de 2020, se determina que la accion de mejora continuara
abierta, debido a que en el ejercicio auditor de verificacion de los comprobantes de ingreso para el periodo auditable, se
De los 53 comprobantes de ingreso expedidos por la entidad durante la evidencié que se continGian presentando debilidades similares a las que generaron esta acciéon de mejora en la Auditoria
vigencia 2018, 8 no contaban con los documentos soporte del ingreso Interna "Propiedad, planta y equipo, elementos de consumo e intangibles PAA 2019".
AUDITORIA INTERNA DE (15,09%), 8 no contaban con la firma de la responsable de almacén
SEGUIMIENTO A LA PROPIEDAD, |(15,09%), 14 no contaban con la firma del representante del contratista| .. . . . . _ . De igual forma, de los comprobantes de ingreso (entradas a almacén) cargados en el aplicativo LUCHA, Modulo de
. . . Disefiar un instructivo de diligenciamiento en los GESTION . . ! . - . .
503 PLANTA'Y EQUIPO, ELEMENTOS |(26,41%), en 17 casos se presentaron diferencias entre lo relacionado en la formatos. para dar mayor claridad ADMINISTRATIVA 2019-12-31 Mejoramiento Continuo correspondiente a los meses de enero a julio de 2021, se observé que en algunos de estos se siguen N/A N/A ABIERTA
DE CONSUMO E INTANGIBLES DE|factura y lo consignado en el comprobante de ingreso. (32,07%), y se P 4 ’ presentando en menor medida las debilidades evidenciadas en los informes de auditoria PAA 2019 Y 2021, por lo que se
LA VIGENCIA 2019 PAA 2019 |evidenciaron dos comprobantes sin numero consecutivo, y dos nimeros de recomienda al proceso continuar con el plan de choque que han definido para que todos los documentos cuenten con los
consecutivo no utilizados. campos diligenciados en su totalidad.
Por otra parte, se recomienda al proceso solicitar la ampliacion de la fecha de finalizacién, toda vez que la misma vencid el
31/12/2019. El estado de la accién es cerrada solo hasta que se obtengan las evidencias que soportan el cumplimiento en un
100% de la actividad.
El proceso &ldquo;Gestion financiera&rdquo; ain no cuenta con accion| Se evidencié que a la fecha de este seguimiento (31 agosto de 2021) no se acogié la recomendacién efectuada por la
preventivas y planes de contingencia debidamente identificados y . L - Oficina de Control Interno con corte a 30 de abril de 2021, relacionado con documentar las acciones preventivas y Planes
: - - ’ . : Realizar reunion con la Oficina Asesora de - ; - - - S ” - .
, relacionados con la administracion del riesgo, tendientes a prevenir la - B . de Contingencia en el marco de la administracion del Riesgo, si bien en el acta de reunion realizada en conjunto con la
AUDITORIA INTERNA AL ) - o ) e Planeacion para analizar los riesgos y hacer los - L } - - s .
" p ocurrencia de riesgos o a mitigar los impactos una vez materializados. En|_. A . Oficina Asesora de Planeacion en el primer cuatrimestre se realizaron algunos modificaciones en las causas y se efectud la - CERRADA - REQUIERE
564 PROCESO "GESTION h - - - - ajustes a que haya lugar, de requerirse cambios se| GESTION FINANCIERA 2021-04-30 -l } Lo . - ; ) ) . Eficiente Inadecuada -
" este sentido, se recomienda analizar los riesgos, y en concordancia con la| > = . " - . . evaluacion a los riesgos, no se evidencio el analisis relacionado con el Plan de Contingencia en atencion a la oportunidad de REFORMULACION
FINANCIERA" PAA 2020 - L L . . . visualizaran en el reporte del primer cuatrimestre . ” - I . )
politica de administracion del riesgo de la entidad, determinar los de 2021 mejora que surtié en el marco de la Auditoria Interna al proceso Gestién Financiera PAA 2020, razon por la que se da
mecanismos de tratamiento correspondientes. (Numeral del Informe 4.4.) ' CIERRE a la accién calificandola como efectiva pues se cumplié dentro del tiempo establecido e inadecuada ya que la|
accion no es consecuente con la oportunidad de mejora por cuanto se debe realizar reformulacién de la accién.
Se observd el incumplimiento de algunas actividades de los Se evidencié que a la fecha de este seguimiento (31 Agosto de 2021) no se acogi6 la recomendacion realizada por la
procedimientos: ~ GF-PR-Elaborar ~ Anteproyecto  de  Presupuesto Oficina de Control Interno con corte a 30 de abril de 2021. Al respecto si bien se efectué la actualizacién de los
AUDITORIA INTERNA AL Funcionamiento; GF-PR-3 Expedicién de Certificados de Disponibilidad Se provecta la revision v actualizacién de los documentos del proceso, la sola actualizacién no permite la verificacion del cumplimiento de las actividades indicadas en CERRADA - REQUIERE
570 PROCESO "GESTION Presupuestal o Registro Presupuestal; GF-PR-4 Anulacion o Liberacion de proys y GESTION FINANCIERA 2021-04-30 los procedimientos situacién que dio origen a la identificacion del hallazgo en el marco de la Auditoria Interna al proceso Eficiente Inadecuada

FINANCIERA" PAA 2020

saldos de CDP o CRP; GF-PR-10 Tramite de Pagos; y GF-PR-9 Registrar
Operaciones Contables.

documentos del proceso.

Gestidn Financiera PAA 2020. Asi las cosas se da CIERRE a la accion calificandola como efectiva pues se cumplié dentro
del tiempo establecido e inadecuada ya que la accién no es consecuente con el hallazgo por cuanto se debe realizar
reformulacion de la accion.

REFORMULACION




ID LUCHA

Fuente de Identificacion

Descripcion

Accion

Proceso responsable

Fecha limite de
ejecucion

Seguimiento y Evaluacién OCI
con corte 30 de agosto de 2021

Eficiente

Adecuada

Calificacion del presente
seguimiento

571

AUDITORIA INTERNA A LA
"POLITICA PUBLICA DISTRITAL
DE SERVICIO A LA CIUDADANIA"
PAA 2020

Analizar la posibilidad de realizar procesos integrales de cualificacion vy
sensibilizacién permanentes en articulacién con la Direccién Distrital de
Servicio a la Ciudadania de la Secretaria General, a los equipos de trabajo
que tengan actividades relacionadas con la atencién a la ciudadania.

Articular  con  Subsecretaria  de  Gestion
Corporativa para el desarrollo de dos procesos
anuales de cualificacion y sensibilizacion para el
equipo de trabajo territorial en temas de atencion
a la ciudadania.

TERRITORIALIZACION DE
LA POLITICA PUBLICA

2021-08-31

Se evidencia que en concordancia con los registros y documentos reportados por el proceso de Territorializacion de la
Politica Publica se dio cumplimiento a la accién programada, de lo cual se observa que se llevaran a cabo dos procesos de
cualificacion y sensibilizacion los dias 07 de mayo y 04 de junio para el equipo de trabajo territorial en temas de atencién a
la ciudadania dentro del tiempo estipulado y adicionalmente se registra que se continua con la actividad dado que se
requiere retroalimentar y seguir capacitando a los equipos de trabajo sobre todo en lo relacionado con aplicacién de la
Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania en sus lineas estratégicas y transversales.

Por lo anterior, se da CIERRE a la accion calificandola como efectiva pues se desarrollo en el tiempo establecido y
adecuada pues la accion es consecuente con la oportunidad de mejora identificada.

Eficiente

Adecuada

CERRADA

572

AUDITORIA INTERNA A LA
"POLITICA PUBLICA DISTRITAL
DE SERVICIO A LA CIUDADANIA"
PAA 2020

Se recomienda revisar la alineacion estratégica del POA del proceso con
las deméas herramientas de planeacién, con el propésito de articular e
incluir las actividades que evidencien la totalidad de las acciones y
esfuerzos realizados por el proceso en el marco de sus competencias Y|
funciones.

Adelantar una reunién de consulta con la OAP
para la gestion

TERRITORIALIZACION DE
LA POLITICA PUBLICA

2021-08-31

Al corte de fecha 31 de agosto de 2021, se evidencia que se realizaron dos reuniones de trabajo internas en la Direccién de
Territorializacion de Derechos y Participacion los dias 13 y 28 de Julio de 2021 con el fin de realizar la revision
correspondientes a las metas POA asociadas a la DTDYP, identificando los temas a consultar a la OAP con relacion a la
formulacién de lo cual se planted realizar la invitacién mediante correo electrénico enviado a la OAP el 10 de agosto de
2021 solicitando la asesoria pertinente encuentro a la articulacion de actividades del &rea en las diferentes herramientas de
planeacién. En este sentido, se observa que se dio cumplimiento a la accion planteada con la realizacion de la reunién en
mesa de trabajo conjunto entre la DTDYP y la OAP con el fin de realizar la consulta sobre la metodologia a aplicar para
realizar la articulacion de los elementos de la diferentes herramientas utilizadas para formular y programar metas y
actividades que evidencien la totalidad de las acciones y esfuerzos realizados por el proceso en el marco de sus
competencias y funciones. Sin embargo se recomienda que se continde solicitando el apoyo técnico y metodolégico
necesario a la OAP para la formulacién y programacion en la herramientas de planeacion para la DTDYP y los procesos
que se tienen a su cargo y liderazgo, méxime los requerimientos para la préxima vigencia.

Por lo anterior, se da CIERRE a la accién calificindola como efectiva pues se desarrollo en el tiempo establecido |
adecuada pues la accion es consecuente con la oportunidad de mejora identificada.

Eficiente

Adecuada

CERRADA

573

AUDITORIA INTERNA A LA
"POLITICA PUBLICA DISTRITAL
DE SERVICIO A LA CIUDADANIA"
PAA 2020

Se recomienda trabajar en articulacién con el proceso de Atencién a la
Ciudadania el riesgo &ldquo;Cobro de los servicios que se brindan a las
ciudadanas en el marco del modelo de operacién de las Casas de Igualdad
de Oportunidades para las Mujeres&rdquo; con el fin de determinar si es
preciso establecer controles compartidos y de esta manera identificar las
responsabilidades frente a su ejecucién y seguimiento, ya que el riesgo
también fue identificado desde ese proceso.

Adelantar una jornada de trabajo entre las areas
responsables para definir los controles a los
riesgos identificados o su actualizacion.

TERRITORIALIZACION DE
LA POLITICA PUBLICA

2021-08-31

De acuerdo con los documentos y el reporte presentados por el area responsable con corte a 31 de agosto de 2021, se
evidencia el cumplimiento de lo programado en cuanto a la realizacion de la jornada de trabajo planteada, de lo cual es
posible observar que mediante acta de reunion del 26 de abril de 2021 en la que la Direccién de Territorializacion y el
proceso de Atencién a la Ciudadania llevaron cabo la revision y andlisis de la administracion del riesgo asociado a
corrupcion “Cobro de los servicios que se brindan a las ciudadanas en el marco del modelo de operacién de las Casas de
Igualdad de Oportunidades para las Mujeres”. No obstante, es importante recomendar que desde el proceso de Atencién a
la Ciudadania se lidere el andlisis del manejo del mencionado riesgo conjuntamente con las demés dependencias misionales
relacionadas con el cobro de servicios.

Por lo anterior, se da CIERRE a la accién calificindola como efectiva pues se desarrollo en el tiempo establecido y|
adecuada pues la accion es consecuente con la oportunidad de mejora identificada.

Eficiente

Adecuada

CERRADA

574

AUDITORIA INTERNA A LA
"POLITICA PUBLICA DISTRITAL
DE SERVICIO A LA CIUDADANIA"
PAA 2020

Se recomienda realizar una revision integral de la atencién con enfoque
psicosocial y los procedimientos existentes para realizar la actualizacién de
los mismos y adoptar los documentos necesarios, en el marco de las
disposiciones establecidas en el manual de atencién con enfoque
psicosocial y/u otros lineamientos generados desde la alta direccion.

Identificar los cambios necesarios en cuanto a los
procedimientos sobre el enfoque de atencién
psicosocial y presentar formalmente ante la OAP
el requerimiento de ajuste de los mismos.

TERRITORIALIZACION DE
LA POLITICA PUBLICA

2021-08-31

Se evidencia que desde la Direccion de Territorializacion se llevd a cabo la articulacién con la Subsecretaria de
Fortalecimiento de Capacidades y Oportunidades para continuar con las actividades pertinentes para la actualizacién del
procedimiento "Atencion con Enfoque Psicosocial”, de lo que se evidencia que desde la Subsecretaria de Fortalecimiento se
dieron los lineamientos pertinentes y se propuso una programacion de actividades mediante correo enviado el 04 de agosto
de 2021 de asunto "Ruta de trabajo procedimiento de acompafiamiento psicosocial”, tendientes a la actualizacion de los
documentos y elaboracién de los que se requieran. Por lo anterior, se recomienda solicitar asesoria y acompafiamiento por
parte de la OAP en relacién con la construccién técnica de los documentos y procedimientos relacionados con el enfoque de
atencion psicosocial.

Para finalizar, si bien el proceso reporto una avance de la accién al 100% es importante tener presente que la accion
adicionalmente hace referencia a la presentacién formal a la Oficina Asesora de Planeacién de la solicitud de ajuste de los
documentos del proceso, por cuanto se recomienda documentar y registrar los soportes correspondientes en el aplicativo
LUCHA. Adicionalmente, en virtud de las acciones que se vienen desarrollando en cuanto a la actualizacién de los
documentos, se sugiere continuar haciendo el cargue de dichos soportes en el modulo de mejoramiento continuo.

Vencida

Adecuada

VENCIDA

577

AUDITORIA INTERNA A LA
"POLITICA PUBLICA DISTRITAL
DE SERVICIO A LA CIUDADANIA"
PAA 2020

Como parte de las actividades de monitoreo se recomienda planear la
forma en la que se realizard el seguimiento a la estrategia psicosocial
partiendo desde la identificacion de caracteristicas y/o elementos que
requieran ser medidos, y optimizando la utilizacién de las herramientas
existentes en la entidad, como el SIMISIONAL, el OMEG, el sistema
&Ildquo;Bogoté4 Te Escucha&rdquo; y las encuestas de satisfaccion, entre
otras, con el propésito de que la captura de informacién, la generacion de
reportes y el andlisis estadistico y de tendencias permita la toma de
decisiones tendientes al mejoramiento de la estrategia y de la prestacion del
servicio.

Realizar una evaluacién preliminar del actual
mecanismo de seguimiento a la estrategia
psicosocial y sus instrumentos.

TERRITORIALIZACION DE
LA POLITICA PUBLICA

2021-08-31

Se observa el cumplimiento de la presente accién mediante la herramienta presentada relacionada con el seguimiento y la
evaluacion realizadas a la estrategia de atencion psicosocial de las vigencias 2020 y 2021 de fecha 30 de agosto de 2021, en
la que se ejecuta el andlisis de las dimensiones de orientacion psicosocial, encuentros de conversacion psicosocial y atencién
a la ciudadania.

En este sentido, es importante recomendar que la herramienta presentada como evidencia de la accién en evaluacion, se
formalice como parte de los documentos propios del proceso relacionado con la estrategia psicosocial y se indique como
registro del mismo.

Por lo anterior, se da CIERRE a la accion calificandola como efectiva pues se desarrollo en el tiempo establecido y
adecuada pues la accion es consecuente con la oportunidad de mejora identificada.

Eficiente

Adecuada

CERRADA




ID LUCHA

Fuente de Identificacion

Descripcion

Accion
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Fecha limite de
ejecucion

Seguimiento y Evaluacién OCI
con corte 30 de agosto de 2021

Eficiente

Adecuada

Calificacion del presente
seguimiento

597

AUDITORIA INTERNA AL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PAA 2020

Rendicién de cuentas del SG-SST, numeral 6.4 - Condicion: No se
evidenci6 la informacion a trabajadores y/o contratistas sobre el desarrollo
de las etapas del SG - SST ni la rendicién de cuentas interna en relacion
con el desempefio del sistema.

Realizar cuatro (4) divulgaciones a servidoras,
servidores 'y contratistas, de la informacion
reportada en POA, teniendo en cuenta las
actividades realizadas con el COPASST, Comité
de Convivencia Laboral y Brigada de Emergencia.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

De acuerdo con los soportes aportados por el proceso, se evidencié correo electrénico de la Direccion de Talento Humano
del 28 de mayo de 2021 en el que se realizé la divulgacion de las actividades de seguridad y salud en el trabajo
desarrolladas durante el primer trimestre de la vigencia relacionada con la entrega de dotacién de elementos de protecciéon
laboral para mitigar el riesgo de contagio del COVID-19, seguimiento de casos positivos, se realizaron exdmenes médicos
ocupacionales de ingreso, egreso y periédicos, y se llevo a cabo taller de higiene del suefio para prevencion del riesgo
psicosocial.

Se recomienda adelantar las acciones correspondientes que permitan dar cumplimiento de la accién en oportunidad,
teniendo en cuenta que la fecha de finalizacién programada vence el 31 de diciembre de 2021.

N/A

N/A

ABIERTA

599

SEGUIMIENTO A PLAN
ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION A LA CIUDADANIA
PAA 2020

No se dio total cumplimiento a las acciones 3.1y 3.3 del componente 5
Transparencia y Acceso a la Informacion, toda vez que no se realizd la
publicacion de la actualizacion de los instrumentos documentales
(inventario activo de informacién y esquema de publicacién)

Realizar la actualizacion del inventario de activos
de informacién y esquema de publicacion.

GESTION
ADMINISTRATIVA

2021-12-31

De conformidad con los soportes aportados por el proceso en el aplicativo LUCHA para el corte del 31 de agosto de 2021,
se evidencia la actualizacion y publicacion del procedimiento de Inventario de activos de informacion y el esquema de
publicacion asi:

* Capturas de pantalla de las reuniones realizadas por los profesionales de la dependencia relacionadas con los ajustes a
realizar a la metodologia de activos de informacion y los formatos que hacen parte de esta metodologia (18 marzo, 8, 15y
22 de abril de 2021).

* Captura de pantalla de la publicacién del procedimiento GDC-PR-02 Activos de Informacion en el modulo de Gestion
Documental del aplicativo LUCHA, Proceso de Gestion Documental, con fecha de 30 de agosto de 2021.

* Captura de pantalla de la publicacién del formato relacionado GDC-FO-8 Inventario de Activos de Informacién en el
modulo de Gestion Documental del aplicativo LUCHA, Proceso de Gestion Documental, con fecha de 30 de agosto de
2021.

* Captura de pantalla de la publicacién del Esquema de Publicacion en el botén de transparencia de la pagina web de la
SDMujer, con fecha 17 de marzo de 2021, numeral 7.1.4. "Esquema de Publicacién de Informacion”, sin embargo en la
verificacion de esta oficina en este numeral, se observo que este se encuentra incluido en el numeral 7.1.3. "Esquema de
Publicacién de informacién", por o que se recomienda verificar la informacion a entregar como evidencia en proximos
seguimientos.

Al respecto, si bien se evidencié que el proceso realiza actualizaciones y publicaciones de la metodologia (procedimiento),
formato y esquema de publicacién de | inventario de activos de informacion, se observa cumplimiento parcial de la accién
en lo referente al esquema de publicacién, mas no, en cuanto a la actualizacion de los registros de inventario de activos de
informacion. Por lo anterior, esta Oficina recomienda continuar con la actualizacion de los registros que permitan verificar
el cumplimiento de la accién propuesta, y que los mismos se evidencien en el botén de transparencia de la pagina web de la
Entidad, asi como, en el aplicativo LUCHA, Modulo de Mejoramiento Continuo, con el fin de que sean verificados en el
préximo seguimiento programado por esta Oficina.

Es de precisar que si bien la accion se encuentra en tiempo de ejecucion, la misma tiene fecha de finalizacion el 31 de
diciembre de 2021, por lo que se recomienda adelantar las actividades correspondientes para dar cumplimiento a la accién
formulada.

N/A

N/A

ABIERTA

600

AUDITORIA INTERNA A LA

POLITICA DE INTEGRIDAD PAA

2020

Evaluacion y seguimiento, numeral del informe, numeral 6.3.1

Condicién: no se evidencia la evaluacién y seguimiento de la
implementacion del Cédigo de Integridad a la luz de las disposiciones
establecidas en el Cédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la|
Mujer.

Realizar seguimiento semestral al plan de trabajo
del cddigo de integridad y realizar la evaluacion
anual de la implementacién del mismo.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

De conformidad con los soportes registrados por el proceso en el aplicativo LUCHA se evidencié un documento
denominado "INFORME AVANCES DE GESTION DE INTEGRIDAD EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
PRIMER SEMESTRE 2021", el cual contiene de manera general las acciones adelantadas en cuanto a la elaboracién de
piezas para la convocatoria de los gestores de integridad, socializaciones en los procesos de induccién, entre otros.

Al respecto, se sugiere ampliar la informacion del contenido del documento en mencidn en el que se relacione el plan de
trabajo del cédigo de integridad formulado para la vigencia 2021 de modo que permita ver el cumplimiento y las acciones
desarrolladas al respecto.

Por ora parte, se recomienda analizar la pertinencia de ampliar la fecha de finalizacién de la accion teniendo en cuenta que
esta habla de un seguimiento semestral y una evaluacién anual de su implementacién por cuanto existe la posibilidad de que
no se pueda cumplir en el tiempo programado (31 de diciembre de 2021). Para ello se precisa la importancia de tener
presente la politica de operacion N° 7 del procedimiento SEC-PR-5 "Seguimiento y evaluacion de planes de
mejoramiento”, que habla de la ampliacion de los plazos.

N/A

N/A

ABIERTA

601

AUDITORIA INTERNA A LA

POLITICA DE INTEGRIDAD PAA

2020

Identificacion temprana de conflictos de interés, numeral 6.3.2
Condicién: no se evidencié cumplimiento de las directrices de la Politica
de conflictos de interés establecidas en los numerales 2.1, 4.1y 4.2, ni la
labor realizada para socializar lo correspondiente a los cinco lineamientos,
tendiente a la identificacién temprana de conflictos de interés.

Solicitar y verificar los registros de los conflictos
de interés de todas las servidoras o servidores de
plantas temporales o definitivas, durante el
proceso de vinculacion. Deberia existir un
checklist para verificar el cumplimiento de los
requisitos en el proceso de nombramiento y
posesion de servidoras - asi no se olvidard
después, dado que esto no es continuo.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

De acuerdo con la verificacién realizada en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) la
accion no presenta avance en su ejecucion.

N/A

N/A

SIN INICIAR




Fecha limite de

Seguimiento y Evaluacién OCI

Calificacion del presente

ID LUCHA Fuente de Identificacion Descripcion Accién Proceso responsable sjecucion con corte 30 de agosto de 2021 Eficiente Adecuada seguimiento
Numeral 6.1.1
En el Cdédigo de Integridad de la Secretaria Distrital de la Mujer no se
evidencia el cumplimiento de las directrices del Manual Operativo del
MIPG y demés documentos generados desde el DAFP y la Secretaria
General, por lo que se recomienda realizar la revisién y actualizacion . . . . .
S . " . Revisar y actualizar el cddigo de integridad,
AUDITORIA INTERNA A LA participativa de_dlcho Cédigo, tomfin_do como ref_erente lo estapl_eudg e_n el teniendo en cuenta el cumplimiento de las e . - i
602 POLITICA DE INTEGRIDAD PAA Manual Operativo del MIPQ,_eI Codlgt_) de Iptegrldad del Servicio Publico, directrices del Manual Operativo del MIPG vy, GESTION TALENTO 2021-12-31 De_a}cuerdo con la verificacion rgallz§qa en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) la N/A N/A SIN INICIAR
el documento &Idquo;Codigo de integridad &ndash; Antecedentes, . HUMANO accion no presenta avance en su ejecucion.
2020 i . ” X demés documentos generados desde el DAFP y la
construccion y propuestas para su implementacion&rdquo; del DAFP, y .
. . ; . - - Secretaria General.
el lineamiento &ldquo;Guia para la implementacion del Coédigo de
Integridad en el Distrito Capital&rdquo; de la Direccién Distrital de
Desarrollo Institucional de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota D. C.
De conformidad con los soportes registrados por el proceso en el aplicativo LUCHA se evidenci6 el documento borrador
denominado "Plan Estratégico Conflicto de Interés 2021", el cual contiene lineamientos enmarcados en acciones a
desarrollar (contratacion, auditoria interna, vinculaciéon de personal, entre otros) por la entidad frente a este tema.
Adicionalmente contiene el plan de trabajo 2021 con las actividades, descripcion, plazo establecido y responsables de la
ejecucion.
Numeral 6.1.2 y 6.3.2
Si bien la entidad cuenta con la Politica de Conflictos de Interés, la misma Al respecto, se precisa la importancia de adelantar la gestion correspondiente de su aprobacién para formalizar dicho
AgDITORIA INTERNA A LA no ha sido socializada, y, exceptuando lo establecido en la Ley 2013 de|Expedir, socializar la politica de conflictos de GESTION TALENTO documento en el aplicativo LUCHA y ejecutar las acciones descritas en el plan de trabajo de acuerdo con los plazos
603 POLITICA DE INTEGRIDAD PAA |2019, tampoco se ha realizado seguimiento a su implementacion, por lofinterés y realizar seguimiento anual al plan de HUMANO 2021-12-31 establecidos; por lo cual se recomienda analizar la pertinencia de ampliar la fecha de finalizacién de la accién con el N/A N/A ABIERTA
2020 que se recomienda incluir estas actividades en el marco de la planeacion|trabajo de la politica de integridad. propésito de realizar el seguimiento a la implementacion de la Politica de Conflicto de Interés. Para ello se precisa la|
del 2021. importancia de tener presente la politica de operacién N° 7 del procedimiento SEC-PR-5 "Seguimiento y evaluacién de
planes de mejoramiento”, que habla de la ampliacion de los plazos.
Por ora parte, se recomienda analizar la descripcién de la accion en la medida que esta hace referencia de un seguimiento
anual al plan de trabajo de la politica de integridad, lo cual no es consecuente con el hallazgo toda vez que este se origino
porque no existia seguimiento a la implementacion de la politica de conflicto de interés, por lo que de ser necesario se
deben realizar los ajustes que se consideren pertinentes, informando dichos ajustes a la Oficina de Control Interno.
Numeral 6.1.3
Se verificaron las actas de los Comités Institucionales de Gestion y
pesempeﬁo y, de_ Coordinaci(),n. de Cpntrol_ Interno para determinfar el Dar a conocer el seguimiento del plan de trabajo
604 PO?_lIJTDIICTIFDQIIEAIII\E:II—EEG?z’\IJS Af.I‘I)LI;AAA :Lljsf;zzc?;sennotre];rr?l:e?ligs dlgl E:J:Liiiifn:Zaetgrslia‘i}];ﬂg;n;acgg Ccilgre] g:)c:isl de Ia_ /politic_a d_e integridad er!,sesiones de I?s GESTION TALENTO 2021-12-31 De _e}cuerdo con la verificacion r_ealiza_lclia en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) laj N/A N/A ABIERTA
J . . - J Comités Institucionales de Gestién y Desempefio HUMANO accion no presenta avance en su ejecucion.
2020 Cddigo de Integridad, su implementacién y seguimiento, por lo que se S
X R e . . . y de Coordinacién de Control Interno.
recomienda incluir estos aspectos especificos, tendientes a evidenciar el
liderazgo de dichos Comités en el modelo de integridad de la entidad.
De conformidad con los soportes registrados por el proceso en el aplicativo LUCHA, se evidencié la Circular 0014 del 4
de Junio de 2021 para la Convocatoria de Conformacién del Grupo de Gestoras y Gestores de Integridad de la entidad que
contiene la mision de los gestores, el perfil, responsabilidades y el cronograma descrito en 6 momentos (socializacion de la
convocatoria, postulacion e inscripcion, solicitud de validacion, validacién de postulantes, ratificacion de postulantes y
Numeral 6.1.3 reconocimiento oficial del listado de gestores/as de integridad-Acto Administrativo).
AUDITORIA INTERNA A LA En _Ia act_ualidad, la Secretaria Distfital de Ia_Mujer no c_ugnta con gest(_)res ) ) ) ) ) o - ) o )
o de integridad, por lo que se recomienda realizar las actividades requeridas|Realizar la conformacién del equipo de trabajo GESTION TALENTO Como resultado de dicho ejercicio fue emitida la Resolucién Interna N° 403 del 16 de julio de 2021 "Por medio de la cual -
605 POLITICA DE INTEGRIDAD PAA . . X . 2021-12-31 . 3 PR . X Eficiente Adecuada CERRADA
2020 para con_fc_erar y fonale_cer este eg,mpo de }r_abajo,_ dad_as sus|(gestores de integridad). HUMANO se conforma_el grupo de gesto_ra_s y gestores de |ntegrldad de la _S,ecretana Distrital de la Mujer para el p_e_rlodo 2021 -
responsabilidades frente a la implementacion de la politica de integridad. 2023 y se dictan otras disposiciones”, el cual contiene la relacion del grupo de gestores, las responsabilidades de los
gestores en la entidad, entre otros.
Por lo anterior se da CIERRE a la accién calificandola como efectiva ya que se cumplié dentro del tiempo establecido y|
adecuada pues la accién es consecuente con la oportunidad de mejora identificada en el marco de la Auditoria a la
Implementacién de la Politica de Integridad-PAA 2020.
Se observo acta de Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 20 de mayo de 2021, en el que como parte de la
AUDITORIA INTERNA AL Rendicion de cuentas del SG-SST, numeral 6.5 ) » agenda se re_alizo.r,evisién y s?ggimiento d_el plan de Segurid%d y Salud en el Trabajo corr_es_pondiente a la vigencia 2029 en
SISTEMA DE GESTION DE Condicién: no se evidenci el desarrollo de la revision del SG-SST por la R.eaI|Zﬁr la revision del SG-SST por la alta] GESTION TALENTO el que se eyldencw un cympllmlento de dicho plan en un 82 /o para el restante de las actividades que no fueron cumplidas N
606 direccion de la entidad, correspondiente a la 2021-12-31 se establecieron estrategias para su desarrollo en la presente vigencia. Eficiente Adecuada CERRADA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PAA 2020

alta direccion de la entidad.

vigencia 2020.

HUMANO

Por lo anterior, se da CIERRE a la accién calificandola como eficiente ya que la accion se cumplié dentro del tiempo
programado y adecuada pues la accién es consecuente con la oportunidad de mejora.
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607

AUDITORIA INTERNA AL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PAA 2020

Numeral 6.1.1.

Se recomienda realizar la revision anual de la Politica y Objetivos del
SGSST, de conformidad con lo establecido en el numeral 5 del Articulo
2.2.4.6.6. y el numeral 6 del Articulo 2.2.4.6.18 del Decreto Nacional
1072 de 2015, toda vez que no se evidencié la revision desde su adopcion
a través de la Resolucion 79 del 20 de febrero de 2019.

Realizar la revision, actualizacion y difusion de la|
politica y objetivos del SG-SST.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

Como parte de los soportes aportados por el proceso se evidencié que mediante el correo de la Direccién de Talento
Humano del 11 de junio de 2021, fue divulgada la Resolucién Interna 00200 del 25 de ,mayo de 2021 “Por la cual se
adopta la Politica y los Objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria Distrital de
la Mujer y se dictan otras disposiciones”, dicha actualizacién surtié6 como resultado de la revision realizada a la politica y
objetivos del sistema en el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 20 de mayo de 2021. Sin embargo
se recomienda registrar en el aplicativo LUCHA la Resolucion de adopcién de dicha politica.

Por lo anterior, se da CIERRE a la accion calificandola como eficiente ya que la accion se cumplié dentro del tiempo
programado y adecuada pues la accién es consecuente con la oportunidad de mejora.

Eficiente

Adecuada

CERRADA

608

AUDITORIA INTERNA AL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PAA 2020

Numeral 6.1.3

Si bien los indicadores planteados para la medicién del SG-SST toman en
consideraciéon algunos de los elementos establecidos en los Articulos
2.2.4.6.20., 2.2.4.6.21. y 2.2.4.6.22. del Decreto Nacional 1072 de 2015,
se recomienda realizar su revision a medida que se consolida el SG-SST,
tendiente a la bisqueda de indicadores que orienten la toma de decisiones
respecto al desempefio de este sistema. Asimismo, se recomienda revisar y
actualizar las fichas técnicas en relacién con el nombre de los indicadores,
los rangos de tolerancia, las fuentes de informacion y la periodicidad de su
aplicacion, para dar mayor claridad en su aplicacion.

Realizar la revision y actualizacion de indicadores
de estructura, proceso y resultado, con el fin de
contribuir a la toma de decisiones en materia de

SG-SST.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

Se evidenciaron los formatos GTH-FO-78 "Hoja de Vida del indicador” los cuales contienen la actualizaron de los
indicadores del SG-SST para la vigencia 2021, en estos se observo que fueron generados indicadores para identificar el
cumplimiento del plan anual de seguridad y salud en el trabajo, en cuanto el cumplimiento legal de la normativa que aplica
al sistema, asi como indicadores asociados a la implementacién de planes de mejoramiento.

Al respecto, se recomienda analizar la posibilidad de ampliar el plazo de ejecucion de la accion con el proposito de que sean
incluidos en el aplicativo LUCHA (modulo mejoramiento continuo) los soportes de la medicion de los indicadores de
resultados que permitan evidenciar el cumplimiento del SG-SST en la entidad para la vigencia 2021.

N/A

N/A

ABIERTA

609

AUDITORIA INTERNA AL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PAA 2020

Numeral 6.1, 6.2y 6.3

En desarrollo del proceso auditor se evidenciaron diferencias entre los
lineamientos y aspectos procedimentales establecidos en el Manual del SG-
SST, los once programas que hacen parte del sistema, los correspondientes
procedimientos, y el Plan Anual de Trabajo, asi como entre éstos y lo
evidenciado en la operacion de la entidad frente al tema (tomando como
referente las evidencias entregadas), por lo que se recomienda realizar una
revision integral tanto de la documentacion que hace parte del disefio del
este sistema de gestion, como los aspectos practicos de la operacion,
tendiente a la articulaciéon de los documentos, los registros que daran
cuenta del desarrollo de los programas, procedimientos y planes, y la
evidencia que finalmente demuestra dicho desarrollo.

Realizar la

revision y actualizaciéon de la

documentacion que hace parte del SG-SST, con el
fin de articular la informacién del mismo.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

El proceso reporta un avance de la accion en un 20% informando que se realizd la actualizacion de 7 documentos asociados
al SG-SST (GTH-PR-12 Reporte e investigaciones accidentes de trabajo, GTH-FO-73 Reporte de accidentes, GTH-PRG-
003 Programa de inspecciones, GTH-FO-66 Inspeccién general, GTH-FO-70 Inspeccién de elementos de proteccion
personal, GTH-FO-64 Inspeccion extintor, GTH-FO-80 Inspeccién botiquin), sin embargo en revision de la documentacion
registrada en el aplicativo LUCHA - mapa de procesos "Gestion de Talento Humano" se evidencio que al corte del presente
seguimiento (30 de agosto de 2021) dichos documentos no han sido actualizados, por cuanto la accién no presenta avance
en su ejecucion.

Al respecto se precisa la importancia que la informacion registrada en el aplicativo sea clara y precisa de modo que permita
validar el cumplimiento de la accion.

N/A

N/A

SIN INICIAR

610

AUDITORIA INTERNA AL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PAA 2020

Numeral 6.4

Realizar el andlisis de la documentacién del SG-SST que requiera
publicacion en el botéon &Idquo;Transparencia y acceso a la informacion
publica&rdquo; de la pagina web de la entidad (por ejemplo el Manual del
SG-SST vy la Resolucion 79 de 2019), y aquella que se debe publicar en la
intranet de la Entidad, y realizar la debida difusion.

Realizar la publicacién de la documentacion del
SG-SST en la intranet.

GESTION TALENTO
HUMANO

2021-12-31

De conformidad con la informacion registrada por el proceso en el aplicativo LUCHA se evidencié una solicitud a mesa de
ayuda (28/07/2021) para la inclusién en la intranet de documentacién (plan de seguridad y salud en el trabajo, plan
estratégico de talento humano, resolucién 0400 de 2021 "protocolo de retorno seguro™) relacionada con el SG-SST,
informacién que fue verificada en la intranet donde se evidencié su publicacién.

Por otra parte, se recomienda registrar en el aplicativo LUCHA la informacion de la publicacién de la documentacién del
SG-SST en la pagina web.

N/A

N/A

ABIERTA

530

AUDITORIA INTERNA AL
PROCESO "GESTION
DOCUMENTAL" PAA 2019

Se recomienda realizar el control de versiones o documentos definitivos
cuando se manejen documentos en formatos Excel o Word, en
coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion - Gestion tecnolégica,
toda vez que no es clara la forma de garantizar la integridad de la|
informacién consignada en este tipo de documentos (oportunidad de
mejora 8).

Actualizar la documentacion del proceso de
gestion tecnolégica en su totalidad tanto de
caracterizacion, procedimientos, manuales, guias y

formatos

GESTION TECNOLOGICA

2021-05-05

De conformidad con los soportes registrados en el aplicativo LUCHA se evidenci6 que el proceso aport6 la actualizacién y
publicacion de los siguientes documentos los cuales adicionalmente fueron verificados en el mapa de procesos "Gestion
Tecnolégica'™:

Caracterizaciones GT-CA-0 - CARACTERIZACION GESTION TECNOLOGICA - V3.

Formato GT-FO-13 REGISTRO DE INGRESO AL CENTRO DE COMPUTO

Manual GT-MA-1 - MANUAL GESTION TECNOLOGICA - V3.

GT-MA-2 - MANUAL DE LINEAMIENTOS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS - V1

GT-MA-3 - MANUAL DE POLITICAS ESPECIFICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION - V3

GT-MA-4 - MANUAL DE DESARROLLO O MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE INFORMACION - V1

GT-PLT-1 - POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
-V3

Procedimiento GT-PR-11 - ACTUALIZACION DEL PLAN ESTRATEGICO PETI - V1

GT-PR-12 - GESTION DE SOPORTE A USUARIOS E INCIDENTES TIC - V1 GT-PR-13 - ADMINISTRACION DEL
PLAN DE CONTINUIDAD - V1

GT-PR-14 - GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION - V1

GT-PR-15 - IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES Y SERVICIOS DE TECNOLOGIA - V1

GT-PR-16 - GESTION DE SOLUCIONES Y SERVICIOS - V1

GT-PR-17 - IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE SOLUCIONES DE INFORMACION - V1.

No obstante, es de sefialar que los soportes aportados por el proceso corresponden a ejecuciones desarrolladas en la
vigencia 2020 y la accién fue formulada hasta el 4 de mayo de 2021, lo cual va en contravia de las disposiciones
establecidas en la "Guia metodolégica de formulacién de planes de mejoramiento™ que en relacién a la definicion de
acciones indicadas en el numeral 6.3 sefiala "El plazo méximo para el desarrollo de una accion es un (1) afio contado a
partir de la formulacién (...)", por cuanto los soportes de ejecucién no pueden ser previos a la fecha de formulacion de laj
accion de mejora. Asi las cosas se da CIERRE a la accion calificandola como ineficiente e inadecuada por cuanto se
requiere su reformulacion.

Ineficiente

Inadecuada

CERRADA - REQUIERE
REFORMULACION
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

EJECUCION PRESUPUESTAL Y DE

PAGOS | TRIMESTRE DE 2021 PAA
2021

Se observé el incumplimiento referente a los porcentajes maximos
permitidos de reservas a constituir para gastos de funcionamiento y de
inversion.

Seguimiento mensual al presupuesto, las reservas
y los pasivos exigibles.

GESTION FINANCIERA

2021-12-31

De conformidad con los soportes registrados en el aplicativo LUCHA para el periodo de corte 31 de agosto de 2021, se
evidenciaron los correos del mes de diciembre de 2020 y los meses de enero a julio de 2021 remitidos por la DGAF a las
dependencias, en las cuales solicitan la revision y verificacion de los saldos de los proyectos a cargo de cada una de ellas, de
acuerdo a la informacién generada por el aplicativo BOGDATA correspondiente a los siguientes reportes:

* Certificados de Disponibilidad Presupuestal.

* Certificados de Registros Presupuestales.

* Detallado de Reservas Presupuestales.

* Ejecucion Presupuestal.

* Ejecucion de Reservas Presupuestales.

Al respecto, si bien se evidencié que el proceso realiza una gestion de informacién o alerta a las dependencias con la
remision de la informacion para verificacion de la ejecucion del presupuesto y demas rubros , no se observa cumplimiento
de la accién de mejora formulada, ya que indica que esta corresponde a un seguimiento mensual al presupuesto, las reservas
y los pasivos exigibles, y las evidencias aportadas no corresponde a seguimientos mensuales. Por lo anterior, esta Oficina
recomienda que el proceso establezca soportes documentales que permitan verificar el cumplimiento de la accion propuesta,
y que los mismos se adjunten en el aplicativo LUCHA, Modulo de Mejoramiento Continuo, con el fin de que sean
verificados en el préximo seguimiento programado por esta Oficina.

Es de precisar que si bien la accion se encuentra en tiempo de ejecucion, la misma tiene fecha de finalizacion el 31 de
diciembre de 2021, por lo que se recomienda adelantar las actividades correspondientes para dar cumplimiento a la accién
formulada.

N/A

N/A

ABIERTA

618

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

EJECUCION PRESUPUESTAL Y DE

PAGOS | TRIMESTRE DE 2021 PAA
2021

Se observé el incumplimiento referente a los porcentajes maximos
permitidos de reservas a constituir para gastos de funcionamiento y de
inversion.

seguimiento mensual a la ejecucién presupuestal
de los proyectos de inversion y en consecuencia a
las reservas presupuestales para cada uno de ellos.

PLANEACION Y GESTION

2021-12-31

De acuerdo con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30/08/2021) la accién
no presenta avance en su ejecucion.

Sin embargo, si bien la accién se encuentra en tiempo de ejecucion se recomienda al proceso ir cargando evidencias para el
cumplimiento de la accién con oportunidad.

N/A

N/A

ABIERTA

619

INFORME SEGUIMIENTO
GESTION DOCUMENTAL
VIGENCIA 2020 -2021 PAA 2021

Se evidenci6 en la oportunidad de mejora No.2 que la actividad
relacionada con la participacion del personal de servicios generales sobre
limpieza de espacios, mobiliario y unidades de almacenamiento con base
en el instructivo de limpieza elaborado en el marco del SIC, no da cuenta
de las actividades descritas y/o desarrolladas por parte del proceso para
subsanar esta observacion. Por lo que se recomienda tener en cuenta que
informacion se aporta para cada uno de los casos

Publicar las Planillas de las jornadas de limpieza
adelantadas por el personal de servicios generales
en coordinacion con las profesionales designadas
de la DGAF para temas de restauracion
documental y mantenimiento.

GESTION DOCUMENTAL

2021-12-30

De acuerdo con las evidencias aportadas y dispuestas en el aplicativo LUCHA, se evidenciaron los conceptos de idoneidad
sanitaria donde se realizo el proceso de desinfeccion para el control de rastreros, voladores y artrépodos en las diferentes
CIOM, Bodega de Paloquemao, casa de todas y Bodega 17.

De igual manera se evidenciaron las planillas de los meses de junio y julio de 2021 denominadas "Limpieza Interna de
Mobiliario y de Unidades de Almacenamiento General c6digo GA-FO-53 version 01 vigente desde el 13 de julio de 2020.

Por lo anterior, se da CIERRE a la accién calificdndola como eficiente dado que la accion se desarroll6 dentro del plazo
establecido y adecuada toda vez que la accion es coherente con la oportunidad de mejora.

Eficiente

Adecuada

CERRADA

620

INFORME SEGUIMIENTO
GESTION DOCUMENTAL
VIGENCIA 2020 -2021 PAA 2021

Respecto a las Metas del PGD 2018, se debe aportar evidencia que den
cuenta de su cumplimiento, asi como de un cronograma actualizado frente
a ese punto en particular.

PGD, actualizado con cronograma y seguimiento
en cumplimiento de metas

GESTION DOCUMENTAL

2021-12-30

En el marco de la accion que da respuesta al hallazgo del seguimiento realizado a la Gestién Documental y de acuerdo con
las evidencias reportadas en el aplicativo LUCHA, se evidenciaron las siguientes actividades

1. Revisién de formulacién del programa de Gestion Documental 2021-2024 registrado en el acta de reunién del 24 de
junio de 2021, sin embargo al revisar el contenido de la misma no se identifica explicitamente el desarrollo de esta revision.
dado que los ajustes sugeridos fueron publicados en la compartida de One Drive, seglin lo indicado en esta acta.

2. Revision del anexo cronograma para la formulacién del programa de Gestion Documental realizada en la sesion segln
acta de reunién del 27 de julio de 2021. en este espacio se programaron actividades a corto, mediano y largo plazo.

3. Validacion de ajustes sugeridos al Plan de Gestién Documental realizado en reunion del 17 de agosto de 2021, en esta
sesion se menciond que los ajustes quedaron en la compartida de One Drive y una vez ajustado el documento definitivo este
seria presentado al Comité Institucional de Gestién y Desempefio el cual quedo aprobado ante esta instancia en el mes de
Agosto de 2021.

De igual forma se evidenci la publicacién del programa de Gestién Documental en el aplicativo LUCHA.

Al respecto, es de sefialar que la accién presenta un cumplimiento del 100% en su ejecucion, sin embargo dicho porcentaje
de avance no es consecuente con la descripcion de la accién toda vez que esta hace referencia a realizar el seguimiento al
cumplimiento de metas. Por lo que se recomienda documentar el seguimiento efectuado a las metas de corto plazo en el
aplicativo LUCHA en el médulo de mejoramiento continuo.

N/A

N/A

ABIERTA

621

INFORME SEGUIMIENTO
GESTION DOCUMENTAL
VIGENCIA 2020 -2021 PAA 2021

Revisar las versiones de los documentos que se encuentran en el aplicativo
LUCHA ya que no corresponden a los aportados por el proceso para su
evaluacion, por ejemplo, el proceso aporta el PGD versién 2018 con un
documento elaborado en el segundo semestre del 2018, sin embargo, en el
aplicativo LUCHA se encuentra una versién del documento PGD del afio
2017.

Publicar Documentos vigentes y que coincida en
WEB y en el aplicativo LUCHA.

GESTION DOCUMENTAL

2021-12-30

De acuerdo con la verificacién realizada en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) la
accion no presenta avance en su ejecucion.

N/A

N/A

SIN INICIAR




Fecha limite de

Seguimiento y Evaluacién OCI

Calificacion del presente

ID LUCHA Fuente de Identificacion Descripcion Accion Proceso responsable sjecucion con corte 30 de agosto de 2021 Eficiente Adecuada seguimiento
De conformidad con la verificacion realizada a los soportes aportados por el proceso en el aplicativo LUCHA, se evidencié
lo siguiente:
Revisar el documento Modelo de Requisitos de Documentos Electronicos - La actualizacién de ORFEO y en el marco de la elaboracion del Diagnostico Integral de Gestion Documental en el que se
con cédigo GA-IN-04, y analizar la pertinencia de su actualizacién o realizaron avances en materia de los requisitos de documento electrénico.
INFORME SEGUIMIENTO mejora teniendo en cuenta que se publico en el afio 2018 y en el primer|Se realizard la actualizacion del documento - La Evaluacion al Sistema de Gestién de Documentos Electrénicos de Archivo - SGDEA aplicado a la entidad, el que se
622 GESTION DOCUMENTAL trimestre de la vigencia 2021 se realiz6 un mejoramiento en las|mencionado de acuerdo a las actualizaciones| GESTION DOCUMENTAL 2021-12-30 relacionaron sistemas de informacion como ORFEO, SIMISIONAL, LUCHA, SI CAPITAL Y LIMAY diligenciando las N/A N/A ABIERTA
VIGENCIA 2020 -2021 PAA 2021 (funcionalidades y una nueva interfaz de la herramienta ORFEO para la|realizadas al aplicativo Orfeo caracteristicas requeridas para dicha evaluacion.
gestion de documentos de la entidad.
Para finalizar se recomienda realizar las acciones correspondientes para la actualizacién del documento "Modelo de
Requisitos de Documentos Electronicos" ya que este data de la vigencia 2018.
INFORME SEGUIMIENTO Migrar y/o cargar todos los documentos asociados al Proceso de Gestion
623 GESTION DOCUMENTAL Documental' d.entro dgl apllrfatlvo LUCHA, N'Iz’)dulo Gestion Documental,|Se continuara c'cfn la migracién de documentos al GESTION DOCUMENTAL 2021-12-30 De 'z}cuerdo con la verificacién rfeallzz?t’ia en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) laj N/A N/A SIN INICIAR
con el propésito de diferenciar la documentacion que pertenece al Proceso|proceso de gestion Documental accion no presenta avance en su ejecucion.
VIGENCIA 2020 -2021 PAA 2021 L L
de Gestion Administrativa.
En desarrollo de la accién se evidencié memorando de solicitud dirigido a la Oficina de Control Interno mediante radicado
Solicitar a la Oficina de Control Interno una N° 3-2021-003486 del 30 de agosto de 2021, en el que se hizo solicitud de una capacitacién dirigida al equipo de trabajo
INFORME SEGUIMIENTO El proceso auditado entreq6 informacion que no esta en debida forma capacitacion que permita tener herramientas y de la Direccién de Gestion Administrativa y Financiera relacionado con la atencién de auditorias tanto internas como
624 GESTION DOCUMENTAL uepno corresponde a lo so?icitado ose encm?entra en construceion Y] conocimientos que faciliten la atencion de| GESTION DOCUMENTAL 2021-12-30 externas. Eficiente Adecuada CERRADA
VIGENCIA 2020 -2021 PAA 2021 q P ' solicitudes de auditoria tanto internas como
externas. Por lo anterior, se da CIERRE a la accion calificandola como eficiente ya que se cumplié dentro del tiempo establecido y
adecuada pues la accion es consecuente con el hallazgo identificado.
De acuerdo con la verificacion efectuada en el aplicativo LUCHA, se evidenciaron correos de solicitud de gestiones de
actualizacion realizadas por los procesos y la Oficina Asesora de Planeacion (OAP).
En este sentido, la OAP informo que se adelantaron las actividades correspondientes a la actualizacion de la informacion y|
INFORME DE SEGUIMIENTO LEY Adelantar el plan de trabaio con las &reas se realiza acompafiamiento a las 4reas que no cuentan con usuario para la publicacion de contenidos en el botén de
DE TRANSPARENCIA Y DEL Desactualizacion de las secciones e informacién publicada en el Boton de responsables para la actujalizacién de la transparencia de la pagina web.
625 DERECHO DE ACCESO A LA  [Transparencia de acuerdo con la normativa aplicable infgrmaci()n de 'I]os ftems aue requieren aiustes vio PLANEACION Y GESTION 2021-08-31 Vencida Adecuada VENCIDA
INFORMACION PUBLICA PAA e q q j y Por otra parte y teniendo en cuenta que la accién hace referencia a adelantar un plan de trabajo se recomienda registrar
modificaciones. . . . L . X
2021 dicho plan que permita validar la planeacién y tiempo programado para el desarrollo del mismo.
Para finalizar, es importante que al momento de la formulacién de planes de mejoramiento se establezca el tiempo
adecuado para su desarrollo de forma que este sea consecuente con la accién formulada y permita su cumplimiento, toda
vez que el la accién formulada venci6 el 31 de agosto de 2021 y no presenta porcentaje de avance en su ejecucion.
INT&EFEE\A%?\I?XCDIESEQLAALA No se acogieron las recomendaciones dadas en el seguimiento a la gestién|Realizar el seguimiento, formulacién de controles PREVENCION Y
o . del riesgo del proceso Prevencién y Atencion Integral a Mujeres Victimas|e identificacion de la tipologia de los riesgos| ATENCION A MUJERES De acuerdo con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) la|
626 POLITICA PUBLICA DISTRITAL DE . S X - . <. - ' 2022-02-13 - . - N/A N/A SIN INICIAR
A de Violencia vigencia 2020, en cuanto a la formulacion de controles de los|asociados al proceso Prevenciéon y Atencion VICTIMAS DE accion no presenta avance en su ejecucion.
SERVICIO A LA CIUDADANIA PAA(| . . e . . . P . :
2021 riesgos e identificacion de su tipologia. Integral a Mujeres Victimas de Violencia VIOLENCIAS
INFORME DE AUDITORIA ALA |No se acogieron las recomendaciones dadas en la auditoria a la . L .
IMPLEMENTACION DE LA implementacion de la politica pUblica de servicio a la ciudadania vigencia| Realizar reunién con la Oficina Asesora de
627 POLITICA PUBLICA DISTRITAL DE|2020, en cuanto a la articulacion de los contenidos relacionados con el Planeacion para revisar y ajustar el portafolio de ATENCION A LA 2021-12-15 De acuerdo con la verificacion realizada en el aplicativo LUCHA al corte del presente seguimiento (30 agosto 2021) la| N/A N/A SIN INICIAR

SERVICIO A LA CIUDADANIA PAA
2021

portafolio de servicios

servicios en el SUIT y en la Guia de Tramites y
Servicios

CIUDADANIA

accion no presenta avance en su ejecucion.




