GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTROL INTERNQ DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Auditoria Periodo Fechade la P dimient
No. Auditado auditoria rocedimtiento
16 al 26 de
13 2018 - 2021 Mayo 2022 SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL MIPG

Proceso - Area Auditada: TODOS LOS PROCESOS

JORGE ELIECER LOPEZ VILLOTA -~ Profesional
Universitario

GILBERTO PARDO LOPEZ - Jefe Oficina Control Interno
de Gestion.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Auditor de Apoyo:

Auditor Lider:

Verificar el estado de implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) en la
Gobernacion del Putumayo.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Cuatrienio 2018 - 2021.

CRITERIOS

Ley 87 de 1993 “Por el cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones”, Ley 1753 de 2015, articulo 133, “Por la cual se
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018"; Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica”; Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica en la
relacionadio con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, Decreto
Departamental No. 0129 de 2018 “Por medio del cual se crea el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de la Gobernacién del Putumayo”..

ANALISIS COMPARATIVO DEL INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
- (DY)

E! IDI “mide la capacidad de la entidad de orientar sus procesos de gestion institucional hacia tna mejor
produccion de bienes y prestacién de servicios, a fin de resolver efectivamente ias necesidades y
problemas de los ciudadanos con criterios de calidad y en el marco de la integridad, la legalidad y la
transparencia”.

COMPARATIVO IDI 2018-2019

CRECIMIENTO /
2018 2019 | JECRECIMIENTO OBSERVACION
50,0 58,6 8,6 Crecimiento de 8.6 puntos

Entre los afios 2018 y 2019 el Indice de Desemperio Institucional (IDI) de la Gobernacion de Putumayo
crecid en 8.6 puntos
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GOBERNACION DEL PUTUMAYC

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

COMPARATIVO IDI 2020-2021

CRECIMIENTO /
2020 2021 DECRECIMIENTO OBSERVACION
56,5 57,6 1,1 Crecimiento de 1.1 puntos

Entre los afios 2020 y 2021 el indice de Desempefio Institucional (IDI) de la Gobernacion de Putumayo
crecio en 1,1 puntos.

COMPARATIVO IDI CUATRIENIO 2018-2021

CRECIMIENTO /
2018| 2019 2020 2021 DECRECIMIENTO OBSERVACION
50,01 58,6 56,5 57,6 7.6 Crecimiento de 7.6 puntos

En el cuatrienio 2018-2021 el Indice de Desempefio Institucional (IDI) de la Gobernacién de Putumayo
crecid en 7.6 puntos.

Se concluye que evaluados los cuatro (4) primeros anos (2018-2021) de implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) de la Gobernacién de Putumayo, a pesar de haber crecido en
7.6 puntos, su estado de madurez es BASICO OPERATIVO considerando que su puntaje oscila entre los
0y 60 puntos (de 100 puntos posibles), resultado que indica que la entidad NO ha instalado practicas de
valor agregado. “Se limita a fas directrices generales, cumpliendo los aspectos generales de gestion”.

Son practicas de valor agregado todo aquelle que aporta al cumplimiento de las expectativas del
usuario final.
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTROL INTERNQO DE GESTION
,; INFORME DE AUDITORIA INTERNA

COMPARATIVO IDI GOBERNACION DEL PUTUMAYO vs GRUPO PAR

COMPARATIVO IDI GOBERNACION DE PUTUMAYO VS PROMEDIO GRUPO PAR

] 1ol PROMEDIO
ANO | GOBERNACION | GRUPO | DIFERENCIA OBSERVACION
PAR
2018 50,0 654 5.4 Eneiafic 2018 la calificacion del ID| de la entidad, con referencia al promedio

del grupo par, se encuentra por debajo en 15.4 puntos.

Enel afio 2019 la calificacion del IDIl de la entidad, con referencia al promedio
2019 586 724 -13,8 del grupo par, se encuentra por debajo en 13.8 puntos.

En el afio 2020 la calificacion del IDI de la entidad, con referencia al promedio
2020 56,5 742 17,7 del grupo par, se encuentra por debajo en 17.7 puntos.

En el afo 2021 la calificacion del DI de la entidad, con referencia al promedio
2021 57.6 76.3 -19,2 del grupo par, se encuentra por debajo en 19.2 puntos.

NOTA: El grupo par corresponde a las 32 gobernacicnes del pais.

PUESTO OCUPADO POR LA GOBERNACION DE PUTUMAYO ENTRE LAS 32
GOBERNACIONES DEL PAIS

ANO PUESTO
2018 32
2019 28
2020 30
2021 32
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

; ) OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
ey S INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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COMPARATIVO DIMENSIONES DEL MIPG

COMPARATIVO DIMENSIONES MIPG 2018-2019

CRECIMIENTO /

Ne DIMENSION 2018 | 2019 | SRECIVIENTOL OBSERVACION
Entre los afios 2018 y 2019 la dimensién

1 | TALENTO HUMANO 480 | 507 2,7 e ™ v

2 | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 454 | 57.1 11,7 Entre los afios 2018 y 2019 la dimension

crecio en 11.7 puntos

GESTION CON VALORES PARA Entre los afos 2018 y 2019 ia dimensién

3 I RESULTADOS 538 | 61.0 7.2 crecit en 7.2 punios

4 | EVALUACION DE RESULTADOS 8.5 46.2 7.7 Entre [os afios 2018 y 2019 la dimensién
! crecio en 7.7 puntos

5 | INFORMACICON Y COMUNICACION 54,0 56,5 2,5 Entre los afios 2018 y 2019 Ja dimensién
! crecio en 2.5 puntos

& GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA 38 1 1.7 56 Entre los afios 2018 y 2019 [a dimension
INNOVACION ' i ' crecio en 5.6 puntos

7 CONTROL INTERNO 50,1 60,1 10,0 Entre los afies 2018 y 2019 la dimension

crecid en 10 puntos

COMPARATIVO DIMENSIONES MIPG 2020-2021

CRECIMIENTO /
N° DIMENSION 2020 | 2021 | DECREGIMIENT OBSERVACION
o
Entre los afios 2020 y 2021 la dimension
1 | TALENTO HUMANO 597 | s86 1,1 Goeraco o1 pantas
2 | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 60,0 | 599 -0,1 Entre los afios 2020 y 2021 la dimension
decrecié en 0.1 puntos
3 | GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS | 572 | 584 0.9 Entre los afios 2020 y 2021 la dimensién
? crecio en 0,9 puntos
4 | EVALUACION DE RESULTADOS 542 | 544 0,2 Entre los afios 2020 y 2021 la dimension
' ' ! crecid en 0,2 puntos
5 | INFORMACION Y COMUNICACION 549 | 574 2.5 Entre los afios 2020 y 2021 la dimension
' crecioé en 2,5 puntos
5 | GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA s36 | so8 0.8 Entre los afios 2020 y 2021 la dimension
INNOVACION ' ! ' decrecié en 0.8 puntos
7 CONTROL INTERNO 56.3 575 1.2 Entre los afios 2020 y 2021 la dimensi6n
' ' ’ crecio en 1,2 puntos
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GOBERNACION DEL PUTUMAYCQ

£ OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
he . A INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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COMPARATIVO DIMENSIONES MIPG CUATRIENIO 2018, 2019, 2020,2021

CRECIMIENTO /
N° DIMENSION 2018 2019 2020 2021 DECRECIMIENTO
CUATRIENIO 2018-2021
- ‘
1 | TALENTO HUMANO ¢ 48,0 50,7 59,7 58,6 10,6
2 | DIRECCIONAMIENTO E‘TRATEGICO 454 57.1 60,0 59,9 14,5
3 | GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS 538 61,0 57,2 58,1 4,3
4 | EVALUACICN DE RESUL‘&\DOS 38,5 46,2 54,2 54,4 15,9
5 | INFORMACION Y COMUNICACION 54,0 56,5 54,9 57,4 3,4
GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA
6 | |NNOVACICN 36,1 41,7 53,6 52,8 16,7
7 | CONTROL INTERNO 50,1 60,1 56,3 57,5 7.4

Palacio Departamental Mocoa - Calle.8 N° 7 - 40 . Codigo Postal: 860001 KRN
Conmutador (+ 578 ) 4201515 - Fax: 4295196 -“Pagina web: www. putumayo.gov.co
contactenos@putumayo.gov.co R



GOBERNACION DEL PUTUMAYO
QOFICINA CONTROL INTERNQO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
COMPARATIVO POLITICAS DEL MIPG
COMPARATIVO POLITICAS MIPG 2018-2019
° CRECIMIENTO /
N POLITICA 2018 2019 DECRECIMIENTO OBSERVACION
1 GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO 48.7 47 4 1.3 Entre los aifios 2018 y 2019 la
HUMANO d ! ' politica decrecid en 1.3 puntos
Entre los afics 2018 y 2019 la
2 | INTEGRIDAD 47,0 23,3 83 politica creci6 en 8,3 puntos
Entre los afios 2018 y 2019 ia
3 | PLANEACICN INSTITUCIONAL 45,4 57,1 11,7 politica creci en 11,7 puntos
4 GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL 490 66,1 171 Entre los afics 2018 y 2019 la
GASTO PUBLICO ’ ! ! politica crecié en 17,1 puntos
5 FORTALECIMIENTO  ORGANIZACIONAL Y 518 56 1 4.3 Entre los afios 2018 y 2019 la
SIMPLIFICACION DE PROCESQOS 4 ! ’ politica creci6 en 4,3 puntos
6 | GOBIERNO DIGITAL 57,2 | 65,7 8,5 Entre los afios 2018 y 2019 la
politica creci® en 8,5 puntos
Entre los afios 2018 y 2019 la
7 | SEGURIDAD DIGITAL 52,4 63,9 13,5 politica crecid en 13,5 puntos
8 | DEFENSA JURIDICA 71,0 | 80,3 9,3 Entre los afos 2018 y 2019 Ia
politica crecié en 9,3 puntes
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA ~
¢ |INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA| 54,5 | 60,8 6,3 Entre los afios 2018 y 2019 la
CORRUPCION politica crecié en 6,3 puntos
Entre los ahos 2018 y 2019 la
10 | SERVICIO AL CIUDADANG 51,6 29,4 7.8 politica crecid en 7,8 puntos
11 | RACIONALIZACION DE TRAMITES 43,9 | 53,3 9,4 Entre los afos 2018 y 2019 la
politica crecid en 9,4 puntos
12 PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION 562 57 9 1.7 Entre los afos 2018 y 2019 la
PUBLICA ! ' ’ politica crecié en 1,7 puntos
13 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL 385 46,2 7.7 Entre los afios 2018 y 2019 I|a
DESEMPENQO INSTITUCIONAL 4 ' ! politica crecié en 7,7 puntos
14 | GESTION DOCUMENTAL 52,3 | 45,1 -7,2 Entre los afos 2018 'y 2019 la
! politica decrecid en 7.2 puntos
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO
OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

S _NTURALS s ’ INFORME DE AUDITORIA INTERNA

. ’ CRECIMIENTO /

N pouTICA 2018 | 2019 | p el OBSERVACION

45 |CESTION DEL CONOCMIENTO Y LA 500 [ .5 56 Entre los afios 2018 y 2019 la
INNOVACION ! ! ! politica crecio en 5,6 puntos

16 | CONTROL INTERNO 50,1 | 60,1 10,0 Entre los afios 2018 y 2019 Ia

politica crecid en 10,0 puntos

No hay posibilidad de comparacién
17 | MEJORA NORMATIVA N/A 34,4 N/A considerando que esta politica no fue
evaluada en el afio 2018

No hay posibilidad de comparacion
18 | GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA N/A 60,7 N/A considerando que esta politica no fue
evaluada en el afio 2018

COMPARATIVO POLITICAS MIPG 2020-2021

CRECIMIENTO /

N° POLITICA 2020 2021 DECRECIMIENTO OBSERVACION
1 GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO 67.9 64.2 37 Entre los afios 2020 y 2021 Ia
HUMANO ' ! ' politica decrecid en 3.7 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 la
2 INTEGRIDAD 52,3 53,7 14 politica crecio en 1,4 puntos
3 | PLANEACION INSTITUCIONAL 60,1 | 59,9 0,2 Entre los afios 2020 y 2021 la

politica decrecié en 0.2 puntos

GESTHON PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL Entre los aflos 2020 y 2021 ia

4 1 GAsTO PUBLICO 56,7 | 655 8,8 politica creci6 en 8,8 puntos
5 FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y 58 2 56.7 45 Entre los afios 2020 vy 2021 Ia
SIMPLIFICACION DE PROCESQOS ! ! ' politica decrecié en 1.5 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 la
6 [GOBIERNC DIGITAL 60,3 57,7 -2,8 politica decrecié en 2.8 puntos
Entre lgs afios 2020 y 2021 la
7 SEGURIDAD DIGITAL 57,9 60,3 2,4 politica crecio en 2,4 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 la
8 | DEFENSAJURIDICA 61,3 54,9 -6,4 politica decrecié en 6.4 puntos
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA -
o | INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA 541 | 56,3 2,2 Egﬁfca'zfec?g%; i’-%zoun‘ioszou la
CORRUPCION P e P
10 | SERVICIO AL CIUDADANO 54,6 | 55,0 0,4 Entre los afios 2020 y 2021 la

politica crecio en 0,4 puntos

Frdwt b e L
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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o CRECIMIENTO /
N POLITICA 2020 2021 DECRECIMIENTO OBSERVACION
Entre los afios 2020 y 2021 ia
11 | RACIONALIZACION DE TRAMITES 53,4 53,2 -0,2 politica decrecié en 0.2 puntos
12 PARTICIPACEON CIUDADANA EN LA GESTION 54 7 56.0 1.8 Entre los afos 2020 y 2021 Ia
PUBLICA ! ' ! politica crecié en 1,8 puntos
13 SEGUiMIENTOYEVALUAClON DEL 547 54.4 0.2 Entre los afios 2020 y 2021 Ila
DESEMPENO INSTITUCIONAL ' ' ’ politica crecid en 0,2 puntos
Entre los afos 2020 y 2021 Ia
14 | GESTION DOCUMENTAL 24,3 27,8 3.5 politica crecié en 3,5 puntos
15 GESTION DEL CONOCIMIENTG Y LA 536 57 8 .0.8 Entre los afios 2020 y 2021 la
INNOVACION ! ' ! politica decrecié en 0.8 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 Ila
16 | CONTROL INTERNO 56,3 57,5 1,2 politica crecié en 1,2 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 Ia
17 | MEJORA NORMATIVA 29,9 24,0 -5,9 politica decrecié en 5.9 puntos
18 | GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA | 63,6 | 64,3 0,7 Entre los afios 2020 y 2021 [a
politica crecié en 0,7 puntos

COMPARATIVO POLITICAS MIPG CUATRIENIO 2018, 2019, 2020-2021

i

CRECIMIENTO /

N° POLITICA 2018 2019 2020 2021 DECRECIMIENTO CUATRIENIO
2018 - 2021

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO

1 HOMANO 48,7 47,4 67,9 64,2 16,5

2 | INTEGRIDAD 47,0 55,3 52,3 53,7 6,7

3 | PLANEACION INSTITUCIONAL 45,4 57,1 60,1 59,9 14,5
GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL

4 | GASTO PUBLICO 49,0 66,1 56,7 65,5 16,5
FORTALECIMIENTO  ORGANIZACIONAL Y

5 | SIMPLIFICACION DE PROCESOS 51,8 1 36,1 58,2 56,7 4.8

6 | GOBIERNO DIGITAL 57,2 65,7 60,5 57,7 0,5

7 SEGURIDAD DIGITAL 52,4 65,9 57,9 60,3 7.8

8 | DEFENSA JURIDICA 71,0 80,3 61,3 54,9 -16,1
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
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CRECIMIENTO /
N° POLITICA 2018 | 2019 2020 2021 DECRECIMIENTO CUATRIENIO
2018 - 2021

TRANSPARENCIA,  ACCESO A LA

9 |INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA| 54,5 | 60,8 54,1 56,3 1,8
CORRUPCION

10| SERVICIO AL CIUDADANO 51,6 | 59,4 54,6 55,0 3,4

11 | RACIONALIZACION DE TRAMITES 43,5 | 53,3 53,4 53,2 9,3
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION

12 | pUBLICA 56,2 | 57,9 54,2 56,0 -0,2
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL

13 | DESEMPENO INSTITUCIONAL 38,5 | 46,2 54,2 54,4 15,9

14 | GESTION DOCUMENTAL - 52,3 | 45,1 54,3 57,8 5,5
GESTION DEL CONOCMIENTO Y LA

15 | NNOVACION ; 36,1 | 41,7 53,6 52,8 16,7

16 |CONTROL INTERNO | 50,1 | 60,1 | 58,3 57,5 7.4

17 | MEJORANORMATIVA § NA | 34,4 59,9 54,0 19,6

18 | GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA | ~/A | 60,7 63,6 64,3 3,6

COMPARATIVO COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO

COMPARATIVO COMPONENTES CONTROL INTERNQ 2018-2019

o CRECIMIENTCO/
N COMPONENTES 2018 2019 DECRECIMIENTO OBSERVACION
1 AMBIENTE PROPICIO PARg EL EJERCICIO DEL 502 588 8.6 Entre los afios 2018 y 2019 el
CONTROL ' ! ’ componente crecié en 8.6 puntos
y Entre los afios 2018 y 2019 el
2 | EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO 52,4 65,0 12,6 componente crecié en 12.6 punitos
Entre los afios 2018 y 2019 el
3 | ACTIVIDADES DE CONTROL EFECTIVAS 52,1 87,7 15,6 componente creci en 15.6 puntos
4 INFORMACION Y COMUNICACION RELEVANTE 508 55.0 4.2 Entre los afios 2018 y 2019 el
Y OPORTUNO PARA EL CONTROL ' ’ ! componente crecio en 4.2 puntos
5 ACTIVIDADES DE MONITOREQ SISTEMATICAS 434 542 10.8 Entre los afios 2018 y 2018 el
Y ORIENTADAS A LA MEJORA ' ’ ! componente crecié en 10.8 puntos
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO
OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

COMPARATIVO COMPONENTES CONTROL INTERNO 2020-2021

CRECIMIENTO

N° COMPONENTES 2020 2021 DECRECIMIENTO OBSERVACION
1 AMBIENTE PROPICIO PARA EL EJERCICIO 610 611 0.1 Entre los afios 2020 y 2021 el
DEL CONTROL ' ' ! componente crecio en 0.1 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 el
2 EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO 58,8 58,3 -0,5 componente decrecié en 0,5 puntos
Entre los afos 2020 y 2021 el
3 ACTIVIDADES DE CONTROL EFECTIVAS 55,3 57,3 2,0 componente crecié en 2.0 puntos
INFORMACION Y COMUNICACION -
4 |RELEVANTE Y OPORTUNO PARA EL| 546 | 57.9 3,3 Entre los afios 2032% y 2021 el
CONTROL componente crecio en 3.3 puntos
5 ACTIVIDADES DE MONITOREQ 53.0 505 0.5 Entre los afios 2020 y 2021 el
0 ) b

SISTEMATICAS Y ORIENTADAS A LA MEJORA

componente decrecié en 0.5 puntos

COMPARATIVO COMPONENTES CONTROL INTERNO CUATRIENIO 2018, 2019, 2020-2021

CRECIMIENTO /
N COMPONENTES 2018 | 2019 2020 2021 | DECRECIMIENTO CUATRIENIO
2018 - 2021

AMBIENTE PROPICIO PARA EL EJERCICIO

T | DEL cCONTROL 50,2 58,8 61,0 61,1 10,9

2 | EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO 52,4 | 65,0 58,8 58,3 5,9

3 | ACTIVIDADES DE CONTROL EFECTIVAS 52,1 | 67,7 55,3 57,3 5,2
INFORMACION Y COMUNICACION

4 | RELEVANTE Y OPORTUNO PARA EL cONTROL| 208 | 550 54,6 57,9 71
ACTIVIDADES DE MONITOREQ

5 | SISTEMATICAS Y ORIENTADAS A LA MEJORA | #34 | 542 53,0 52,5 9.1
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

UTURAYS b

COMPARATIVO LINEAS DE DEFENSA

COMPARATIVO LINEAS DE DEFENSA 2018-2019

Ne LINEA DE DEFENSA 2018 | 2019 | SRELIVIENTO OBSERVAGION

e
e —
> |smouonirense s
i e I ey T T

COMPARATIVO LINEAS DE DEFENSA 2020-2021

o CRECIMIENTO /
N LINEA DE DEFENSA 2020 2021 DECRECIMIENTO OBSERVACION
! Entre los afios 2020, y 2021 la Linea

1 LINEA ESTRATEGICA 594 59,2 '0’2 Estratégica decrecio en 0.2 puntos
Entre los afies 2020 y 2021 la Primera

2 PRIMERA LINEA DE DEFENSA 58.5 60,0 1,5 Linea de Defensa crecid en 1.5 puntos
Entre los afios 2020 y 2021 la Segunda

3 | SEGUNDA LINEA DE DEFENSA 53,3 52,9 -0,4 Linea de Defensa decrecié en 0.4
puntos
Entre los afios 2020 y 2021 la Tercera

4 TERCERA LINEA DE DEFENSA 61,8 62,6 0,8 Linea de Defensa creci6 en 0.8 puntos
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO
OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION

;m INFORME DE AUDITORIA INTERNA
TR eI g,
COMPARATIVO LINES DE DEFENSA CUATRIENIO 2018, 2019, 2020,2021
Ne LINEA DE DEFENSA 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | CREGIMIENTOS DECRECHMINTO
1 | LINEA ESTRATEGICA 451 57,4 59,4 59,2 14,1
2 | PRIMERA LINEA DE DEFENSA 54,8 62,4 585 60,0 5,2
3 | SEGUNDA LINEA DE DEFENSA 46,1 59,5 53,3 52,9 6,8
4 | TERCERA LINEA DE DEFENSA 46,4 674 61,8 62,6 16,2
CONCLUSIONES GENERALES

Realizados los analisis comparativos de las dimensiones, politicas, componentes del control interno y
lineas de defensa, sus crecimientos y decrecimientos, esta auditoria concluye que evaluados los cuatro
(4) primeros afios (2018-2021) de implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)
en la Gobernacién de Putumayo, a pesar de haber crecido en 7.6 puntos, su estado de madurez es
BASICO OPERATIVO considerando que su puntaje oscila entre los 0 y 60 puntos (de 100 puntos
posibles), resultado que indica que la entidad NO ha instalado practicas de valor agregado. “Se limita
a las directrices generales, cumpliendo los aspectos generales de gestién”.

Comparada la calificacion del ID! 2021 de |la Gobernacién del Putumayo con el promedio del grupo par
{gobemaciones del pais) existe una diferencia de 19,2 puntos por debajo de dicho promedio.

Comparada la calificacion del IDI 2021 de la Gobernacién del Putumayo (57.6) con el puntaje mas alto

obtenido en el grupo par (98.7 - Gobernacién de Cundinamarca) se presenta una diferencia de 41.1
puntos.

DEBILIDADES EN LA IMPLEMENTACION DEL MIPG POR POLITICA

Con base en el analisis de los resultados del indice de Desempefio Institucional —IDI- y los cuestionarios del FURAG
de los afios 2018, 2019, 2020 y 2021, se identifican las siguientes debilidades:

Politica 1: GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

» Para la planeacién del Talento Humano la entidad NO tiene en cuenta la informacion del
direccionamiento y la planeacién estratégica.

» La planeacion estratégica del talento humano NO se construye a partir de las metas y objetivos de
la entidad.
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» lLa planeacidn estratégica del talento humano de la entidad NO incorpora actividades para los
siguientes aspectos: Provision de empleos vacantes; Promocidn de la inclusién y la diversidad
(personas con discapacidad, jovenes entre los 18 y 28 afios y género); Promocidn y apropiacion de
la integridad en el ejercicio de las funciones de los servidores; Programa de desvinculacién asistida
por otras causales.

e NO hay una Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano unificada entre la administracién
central y la Secretaria de Educacion Departamental.

» Laentidad CUENTA PARCIALMENTE con la caracterizacion de todos sus servidores (respecto a la
informacion registrada en sus hojas de vida).

» Laentidad NO ha formaiizado empleos en el marco del Decreto 1800 de 2019.

e Para llevar a cabo la seleccion de un empleo de libre nombramiento y remocion, la entidad NO
verifica en la planta de personal que existan servidores de carrera que puedan ocupar dichos
emplecs en encargo o comision, ademas NO aplica las pruebas necesarias para garantizar la
idoneidad de los candidatos.

+ la entidad NO aplica ningin mecanismo (Grupo de meritocracia de Funcién Publica, Empresas
privadas de seleccion y reclutamiento de personal o cazatalentos, Universidades, Area de talento
humano de la entidad) para seleccionar los empleos de libre nombramiento y remocion.

* NINGUN cargo de libre nombramiento y remocion, Provisionales y Planta Temporal se vinculé a
través de procesos de seleccion meritocratica.

Frente a la vinculacion en cargos de libre nombramiento y remocién, el paragrafo 4 de! articulo 24
de la Ley S0S de 2004 establece: “Los cargos de libre nombramiento y remocién, en caso de vacancia
temporal o definitiva, podran ser provistos a través del encargo de empleados de carrera o de libre
nombramiento y remocion, que cumplan los requisitos y el perfil para su desemperio”.

» Laentidad NO realiza evaluacién del desempefio a servidores de libre nombramiento y remocion.

» Laentidad NO analiza si los resuitados de la evaluacion de desempenio laboral son coherentes con
el cumplimiento de las metas de la entidad.

» NO todos los servidores publicos de carrera administrativa y de libre nombramiento y remocién de la
entidad cuentan con evaluacion del desempefio.

¢ Laentidad NO asigna e invierte recursos en capacitacion con base en las necesidades priorizadas.

« La entidad NO ha desarrollado jornadas de capacitacion y/o divulgacion a sus servidores sobre:
Transparencia y derecho de acceso a la informacién publica; Politica de Servicio al Ciudadano;
Seguridad Digital; la generacién, procesamiento, reporte y difusién de informacién estadistica.

s De acuerdo con el nuevo Plan Nacional de Formacidén y Capacitacion, la entidad NO ha
implementado los siguientes ejes en su Plan Institucional de Capacitacion: Transformacion digital,
Creacidon de valor publico, Probidad y ética de lo publico.

s A pesar de gue los Planes de Bienestar, Capacitacién e Incentivos se diagnostican y elaboran a
tiempo por parte de la Oficina de Talentc Humano, la administracién solo contrata su ejecucién los
dos Gltimos meses del afio, por lo que se pierde el espiritu de las actividades de bienestar y se viola
un derecho legitimo que tienen los servidores publicos.
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La entidad NO adelanté diagnosticos relacionadoes con la cultura organizacicnal de la entidad.

En la entidad NO se han implementado estrategias de salario emocional para promover el bienestar
de los servidores publicos.

La entidad NO cuenta con la estrategia salas amigas de la familia lactante (Ley 1823/2017).

La entidad NO ha promovido el uso de la bicicleta por parte de los servidores publicos (Ley
1811/2016).

La entidad NO cuenta con un protocolo para atender casos de acoso laboral y sexual (Ley 1010 de
2008).

La entidad NO cuenta con un diagndstico de accesibilidad y anélisis de puestos de trabajo, con
recomendaciones para la implementacion de ajustes razonables de acuerdo con los servidores
publicos vinculados, en especial aquellos con discapacidad.

La entidad NO ha cumplido con la implementacion de los estandares minimos del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de que trata la Resolucién 312 de 2019 que reglamenta
la Ley 1562/2012.

l.a entidad NO adelanta actividades que exalien la labor del servidor pub!ico en el marco de la
conmemoracion del Dia Nacional del Servidor Plblico establecida en el Decreto 1083 de 2015.
Con respecto a los servidores que se retiran, la entidad: NO identifica y documenta las razones del
retiro, NO analiza las causas del retiro y las tiene en cuenta para mejorar la gestidén del talento
humane.

Los mecanismos que implementa la entidad para transferir el conocimiento de los servidores que se
retiran a quienes continlan vinculados NO son suficientes y adecuados.

En el Plan de Bienestar Social e Incentivos NO se han implementado los ejes: Equilibrio psicosocial,
Salud mental, Convivencia social, Alianzas interinstitucionales, Transformacién digital.

A NINGUN servidor publico de ia entidad se le han otorgado becas de pregrado, especializacion,
Maestria, Doctorado.

En la entidad NO se ha implementado el teletrabajo de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1221 de
2008.

Enlos ultimos 6 afios la entidad NO ha realizado redisefios institucionales.

l.a entidad NO realiza analisis de entorno o prospectiva a la competencia administrativa de la misma
para desarrollar ejercicios de redisefio o transformacién institucional.

La entidad NO ha realizado un analisis de su modelo de negocio o de competencia administrativa.
La entidad NO dispone de un portafolio o catalogo de productos, servicios y tramites.

La entidad NO hace ninguna medicién sobre sus productos y servicios.

El modelo jerarquico-funcionaj de la actual estructura interna NO facilita el trabajo para la entrega de
los productos o servicios.

Para el adelanto de las mujeres la entidad NO cuenta con el programa “Manual de Comunicaciones
Incluyentes”.

La entidad NO cuenta con programas gue permitan balancear el &mbito |aboral con el familiar o
personal tales como: Horarios flexibles o escalonados; Dias adicionales a los otorgados por licencia
de maternidad; Dias adicionales otorgados por licencia de paternidad; Trabajo remoto o a distancia;
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Servicio de guarderia para hijos o hijas de las y los colaboradores; Sala de lactancia; Codigo de
vestuario libre.

Politica 2: INTEGRIDAD

+ Para gestionar el cumplimiento de la politica de integridad por parte de los servidores, la entidad NO
formula una estrategia y cronograma de trabajo, NO evalia o hace seguimiento a la estrategia.

* Laentidad PARCIALMENTE cuenta con un plan de accién o evidencias.

» laentidad NO disefia y ejecuta acciones de mejora para la implementacion del Cédigo de Integridad
a partir de: Encuestas de percepcion, evaluacion de actividades o grupos focales con los servidores
publicos. Sugerencias, recomendaciones o peticiones de servidores publicos. Informes de control
interno o auditorias.

* La entidad NO ha implementado estrategias para la identificacion y declaracion de conflictos de
interés que contemplan: Cronograma de actividades, Definicion de un &rea responsable o grupo de
trabajo para coordinar las acciones institucionales de prevencién de conflictos de interés, Jornadas
de sensibilizacion, jornadas de capacitacion para divulgar las situaciones sobre conflictos de interés
que puede enfrentar un servidor publico y las herramientas para tramitario, Difusion de canales
adecuados para la declaracion de conflictos de interés, declaracion de impedimentos y recusaciones,
Procedimientos para la declaracion de impedimentos y recusaciones, Registro de ia gestion de
conflicto de intereses, Anélisis de las declaraciones de bienes y rentas, y registro de conflicto de
intereses.

» Frente al control y gestién de los confiictos de interés, la entidad NO ha: Implementado canales de
denuncia y seguimiento frente a situaciones disciplinarias y de conflicto de interés; Implementado
canales de consulta y orientacion para el manejo de conflictos de interés; Incluido en los procesos
de gestion del talento humano actividades para la prevencién de conflictos de interés.

» Frente a las declaraciones de bienes y rentas de los servidores plblicos, la entidad NO: Las utiliza
como insumo para la identificacion de conflictos de interés; NO Recopila la informacion contenida en
las declaraciones de bienes y rentas, preservando la privacidad, anonimizacién y demas
procedimientos para informacion personal.

POLITICA 3: PLANEACION INSTITUCIONAL

* Paraidentificar los grupos de valor y los grupos de interés y sus caracteristicas la Entidad NO analizé
y actualiz6 informacién.

e Las decisiones en el gjercicio de la planeacion en la entidad NO se toman con base en: Resultados
de la auditorias internas y externas; Medicion del desempefio en periodos anteriores; Medicion de la
satisfaccion de los grupos de valor en periodos anteriores; Resultados de la evaluacién de la gestién
de riesgos.

* Las decisiones en el gjercicio de la planeacidon en la entidad PARCIALMENTE se toman con base
en: La evaluacidn y retroalimentacion ciudadana realizada en actividades de rendicién de cuentas.
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e La entidad NO cuenta con manual de manejo del banco de programas y proyectos actualizado de
acuerde con la implementacion del SUIFP.

e« El Plan de Accién Anual Institucionai: NO incluyé mecanismos para facilitar y promover la
participacién de la ciudadania con enfogue diferencial y de derechos humanos en los asuntos de su
competencia; NO asigho partida presupuestal de gasto e inversion para promover la participacion
ciudadana.

POLITICA 4: GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO

+ En materia financiera y contable, ia entidad NO elabora y presenta oportunamente los estados
contables a los usuarios de la informacién contable, de acuerdo con ias formalidades legales.

POLITICA 5;: FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS

e Laestructura organizacional de Ia entidad NO facilita: El trabajo por procesos; La toma de decisiones
oportuna; El flujo de informacioén interna.

o Laplantade perscnail de la entidad NO establece los empleos suficientes para cumplir con los planes
y proyectos y NO contempla los niveles jerarquicos ajustados a la estructura organizacional para una
facil asignacion de responsabilidades.

o Laentidad NO mejora sus procesos y procedimientcs a partir de: Sugerencias, expectativas, quejas,
peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania. Resultades de los espacios de
participacién y/o rendicion de cuentas con ciudadanos. Andlisis de las necesidades y prioridades en
la prestacion del servicio. Los resultados de la gestidn institucional. Seguimiento a los indicadores
de gestion. implementacion y monitoreo de los controles a los riesgos.

« Los bienes y servicios contratados por la entidad NO permiten responder adecuadamente a los
planes, programas, proyectos y metas definidas por la entidad.

e Parala adecuada gestidn de los bienes y servicios de apoyo la entidad NO cuenta con un sistema o
mecanismo de mantenimiento, tanto preventive como correctivo, para los bienes gue asi lo requieren.
NO ha adcoptado acciones para optimizar el consumo de bienes y servicios, la gestion de residuos,
reciclaje y ahorro de agua y energia. NO ha adoptadc acciones o planes para optimizar el uso de
vehiculos institucionales.

s Al ingresar los bienes de caracter devolutivo a la entidad estos NO se reportan a la compafia de
segurcs para su ingreso a la péliza de la entidad.

« El plan de mantenimiento preventivo de las instalaciones fisicas y de los equipos de la entidad NO
tiene fechas de ejecucién del mantenimiento.

o [Laentidad NO cuenta con una pclitica ambiental.

s La entidad en compromiso con el medic ambiente NO: Promueve el usc racicnal de los recursos
naturales, Desarrolla acciones de reciclaje, ldentifica los riesgos de contaminaciéon ambiental,
Promueve el nc uso de elementocs contaminantes al medio ambiente, Adguiere bienes amigables
con el medio ambiente en la medida de sus posibilidades.
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o Elarea o responsable de la atencion a grupos étnicos de la entidad NO evalla la satisfaccion de los
grupos étnicos.

POLITICA 6: GOBIERNO DIGITAL

» Referente a los criterios de accesibilidad web, del anexo 1 de la Resolucién Min TIC 1519 de 2020,
la entidad NO cumple los siguientes criterios: Alternativa textc para elementcs no textuales,
Complementec para videos o elementos multimedia, Guion para solo videc y solo audio. (regla CC1,
CC2, y CC3). Textos e imagenes ampliables y en tamafios adecuades, Contraste de color suficiente
entextos e imagenes, Imagenes alternas al texto cuando sea posible, identificacién coherente, Todo
documento y pagina organizado en secciones y tablas / listas usados correctamente. (regia CC4,
CC5, CCB, CC7, y CCB8). Orden adecuado de los contenidos si es significative. (Regla CC14). No
utilizar audio automatico. Permitir control de eventos temporizados. Permitir control de contenidos
con movimiento y parpadeo. No generar actualizacién automatica de paginas. (regla CC18, CC19,
CC20, y CC21). Utilice instrucciones expresas y claras (incluido el color). (regla CC23). Manejable
por teclade. (regla CC32). Permitir control de eventos temporizados. (regla CC19). Permitir control
de contenidos con movimiento y parpadeo. (regia CC20). Permitir saltar blocques que se repiten.
(regla CC10). Utilice textos adecuados en titulos, paginas y secciones. (regla CC23). Orden
adecuado de los elementos al navegar con tabulacién. (regla CC16). Enlaces adecuados. (regla
CC26). Idioma. (regla CC27). No generar cambios automatices al recibir el foco o entradas. (regla
CC22). Manejo del error. (regla CC25). Lenguaje de marcado bien utilizado. (regla CC11). Desde
una letra hasta un elemento complejo utilizable. (regla CC31). Foco visible al navegar con tabulacién.
(regla CC17). Imagenes de texto. (regla CC29). Objetos programados. (regla CC30).

s Frente a los criterios de usabilidad de la pagina web oficial, la entidad NO cumple los siguientes
criterios: El sitio web permite conocer la ruta recorrida por el usuario en la navegacion del sitic (Ruta
de migas); Las URL generadas en los diferentes niveles de navegacion no tienen variables o
caracteres especiales y son faciles de leer (URL limpios); E! logo de la entidad ubicado en el
encabezado, direcciona al inicio del sitic web (Vinculo a pagina de inicio); El sitio web de [a entidad
permite el ingreso a través de diferentes navegadores como Google Chrome, Internet Explorer,
Mozilla, entre otros (Independencia de navegador); Los enlaces del sitic web indican claramente el
contenido al cual conducen. No tienen textos como "ver mas", "clic aqui”, entre otros. (Enlaces bien
formulados); El sitio no cuenta con ventanas emergentes en ningun nivel de navegacion,; Ei sitio web
hace un uso adecuado de titulos y encabezados con sus correspondientes etiquetas HTML, por
ejemplo <h1>, <h2>, ...; El sitio web no tiene vinculos rotos; Todos los contenidos del sitio web estan
alineados a la izquierda (Justificacion del texto); El cuerpo de texto no supera fos 100 caracteres por
linea (Ancho del cuerpo de texto); En ningun contenido del sitic web existen textos subrayados para
destacar, excepto si son enlaces a ofros contenidos (Texto subrayado); El sitic web nc permite
desplazamiento de izquierda a derecha para consultar contenidos; El sitio web cuenta con diferentes
hojas de estilo para su correcta navegacién (pantalla, movil, impresién). En caso de que el sitio web
sea responsivo sélo requiere formato de impresion; El sitio web le indica al usuario cuando ha visitado
contenidos de la pagina (Vinculos visitados); Los formularios de!l sitio web tienen correctamente
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sefializados los campos obligatorios; Es clara la correspondencia entre el titulo del campo en los
formularios y el espacio dispuesto para el ingreso de la informacién; Ejemplos en {os campos de
formulario. -

e Conrespecto al Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion (PETI) la formuld, pero NO ha sido
aprobado por el Comité de Gestion y Desempefio Institucional.

» ElPlan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) NO incluye: El portafolio o mapa de ruta
de los proyectos; La proyeccidén del presupuesto; E| analisis de la situacion actual; El plan de
comunicaciones del PET!; Tablero de indicadores para el seguimiento y control; Definicién de la
situacion objetivo y modelo de gestion de TI.

« Con respecto a los proyectos de T! definidos en el PET!: Ninguno esta en ejecucion; Ninguno ha
finalizado; No se cuenta con recursos presupuestados.

s Parala gestidn de techologias de informacién (Tl) la entidad NO cuenta con: Un proceso para atender
los incidentes y requerimientos de soporte de los servicios de T, tipo pesa de ayuda; Catalogo de
servicios de Tl actualizado y Acuerdos de Nivel de Servicios (SLA por sus siglas en inglés) con
terceros y Acuerdos de Niveles de Operacion (OLA por sus siglas en inglés).

e En el esquema de gobierno de tecnologias de la informacién (T1) de la entidad NO se incorporan los
aspectos; Politicas de Tl definidas; Instancias o grupos de decision de T| definidas; Estructura
organizacional del area TI; Indicadores para medir el desempefio de la gestion de TI.

e Para lo optimizacion de las compras de Tl, la entidad NO utilizé Acuerdos Marco de Precios para
bienes y servicios de Tl; NO Aplicd otras metodologias, casos de negocio o criterios documentados
para la adquisicidn y/o evaluacion de soluciones de T1.

+ Respecto a la gestion de proyectos de T, la entidad NO: Aplicd una metodologia para la gestion de
proyectos de Tl que incluye seguimiento y control a las fichas de proyectos a través de indicadores;
Utiliza el principio de incorporar desde la planeacion la visién de los usuarios y la atencién de las
necesidades de los grupos de valor; Realizo la documentacion y transferencia de conocimiento a
proveedores, contratistas y/o responsables de Ti, sobre los entregables o resultados de los proyectos
gjecutados en la vigencia evaluada; Contd con herramientas tecnologicas para la gestidon de
proyectos de Ti.

e Conrelacidn a la planeacién y gestion de los componentes de informacion, la entidad NO: Cuenta
con el catalogo de componentes de informacion actualizado; Implementa procesos o procedimientos
de calidad de los datos; Implementa procesos y procedimientos que aseguren la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de los datos.

+« Conrelacion a la planeacion y gestion de los sistemas de informacion, la entidad NO: Cuenta con un
catalogo actualizado de todos los sistemas de informacién; Incluyd caracteristicas en sus sistemas
de informacién que permitan la apertura de sus datos de forma automatica y segura; Cuenta con la
documentacion técnica y funcional debidamente actualizada, para cada uno de los sistemas de
informacion; Cuenta con manuales de usuario y manuales técnicos y de operacion debidamente
actualizados, para cada uno de los sistemas de informacion; Realiza desarrolios de software y cuenta
con todos los documentos de arquitectura de software actualizados; Defini6 e implementé una
metodologia de referencia para el desarrollo de software o sistemas de informacion; Incorpord dentro
de los contratos de desarrollo de sus sistemas de informacion, ciausulas gue obliguen a realizar
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transferencia de derechos de autor a su favor; Implementé para sus sistemas de informacion
funcionalidades de trazabilidad, auditoria de transacciones o acciones para el registro de eventos de
creacion, actualizacion, modificacion o borrado de informacion.

» Con respecto al ciclo de vida de los sistemas de informacién, la entidad NO: Definié un proceso de
construccion de software que incluya planeacion, disefio, desarrollo, puesta en produccion y
mantenimiento; Definid y aplicd una guia de estilo en el desarrollo de sus sistemas de informacion e
incorpora especificaciones y lineamientos de usabilidad definidos por el Min TIC; Tienen las
funcionalidades de accesibilidad gue indica la Politica de Gobierno Digital, en los sistemas de
informacion de acuerdo con la caracterizacion de usuarios.

o Conrelacion al soporte y operacion de la infraestructura de Tl la entidad NO: Implement6 un plan de
mantenimiento preventivo y evolutivo (de mejoramiento) sobre la infraestructura de TI; Cuenta con
un directorio actualizado de todos l0s elementos de infraestructura de TI; Cuenta con vistas
actualizadas de despliegue, conectividad y almacenamiento de la arquitectura de infraestructura de
Tl; Hace uso de servicios de computacion en la nube para mejorar los servicios que presta |a entidad;
Documentd e implementd un plan de continuidad de los servicios tecnol6gicos mediante pruebas y
verificaciones acordes a las necesidades de la entidad; Implementé mecanismos de disponibilidad
de la infraestructura de T! de tal forma gue se asegure el cumplimiento de los ANS establecidos;
Realiza monitoreo del consumo de recursos asociados a {a infraestructura de Tl

+ Enreferencia a la adopcion de IPv6 la entidad esta en fase de implementacion.

« Con respecto a la adopcion de IPv8, la entidad NO cuenta con; Plan de Diagnostico (Fase
planeacién); Plan detallado del proceso de transicion (Fase planeacion); Plan de direccionamiento
IPv6 (Fase planeacion); Plan de contingencias para IPv6 (Fase planeacién); Informe de pruebas
piloto realizadas (Fase implementacién); Informe de activacion de politicas de seguridad en IPv6
(Fase implementaciéon); Documento de pruebas de funcionalidad en IPv8 (Pruebas de funcionalidad);
Acta de cumplimiento a satisfaccion de la entidad sobre el funcionamiento de los elementos
intervenidos en la fase de implementacion (Pruebas de funcionalidad).

e Frente a la estrategia para el uso y apropiacion de Tl, la entidad NO: Impiementd una estrategia de
divulgacion y comunicacion de los proyectos de TI; Realizd la caracterizacion de grupos internos y
externos; Ejecuté un plan de formacion o capacitacion dirigido a servidores publicos para el
desarrollo de competencias requeridas en Tl; Realiz6 seguimiento a través de indicadores sobre el
uso y apropiacién de Tl en la entidad; Ejecutd acciones de mejora a partir de los resultados obtenidos
a través de los indicadores de uso y apropiacion.

e La entidad ha elaborado, pero NO aprobado el diagnoéstico de seguridad y privacidad de la
informacion, construido a través de !a herramienta de autodiagnostico del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion (MSP),

» La politica de seguridad y privacidad de la informacion de la entidad esta formulada y aprobada por
el comité de gestion y desempefio institucional, pero aun NO ha sido implementada.

+ La entidad esta en proceso de implementar el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad de la
Informacién.

e Con respecto a los procesos, tramites o servicios de la entidad que requieren interoperabilidad, la
entidad lo utiliza y su implementacién esta parcialmente documentada.
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o Laentidad NO utiliza e! Marco de Interoperabilidad pararealizar intercambio de informacién con otras
entidades.

e Con respecto alos datos abiertos, la entidad NO ha identificado, publicado y desarrollado conjuntos
de datos abiertos estratégicos.

e La entidad NO mide la satisfaccién de los usuarios con el uso de los datos abiertos.

e La automatizacion o mejora de los procesos NO le ha permitido a |a entidad: Mejorar los tiempos de
respuesta; Mejorar la disponibilidad de sus servicios; Mejorar la satisfaccién de los ciudadanos;
Mejorar la satisfaccion de los usuarios internos.

e Laentidad NO ha implementado iniciativas de ciudades y territorios inteligentes.

e Con respecto al uso de internet de las cosas (1oT), la entidad NO ha realizado: Identificacién y
priorizacién de la infraestructura y servicios de loT que requiere o sea necesaria para adelantar
iniciativas de ciudad y territorio inteligente; Estructuracién de la arquitectura de la informacion de loT
a desplegar en la ciudad o territoric; Instalacion y despliegue de sensores y redes de |oT,; Analiticay
explotacién de datos capturados por medio de dispositivos loT.

¢« La entidad NO hace uso de los instrumentos de agregacién de demanda y priorizacion de los
servicios de nube (como acuerdos marco de precios) para la gestién de recursos publicos en
proyectos de Tecnologias de la Informacion.

« La entidad NO hace uso de tecnologias basadas en software libre o cédigo abierto.

e La entidad NO utiliza ninguna de las tecnologias emergentes de la Cuarta Revolucion [ndustrial gue
facilitan la prestacién de servicios del Estado.

e La entidad NO aplica programas de usc de tecnologia para participacion ciudadana y Gobierno
ahierto en sus procesos misionales.

¢« La entidad NO cuenta con programas de capacitacion gue permitan a sus servidores publices
apropiarse de capacidades para conocer tecnologias de la cuarta revolucién industrial.

e La entidad NO hace uso de contratos de Asociacién Publico Privadas (APP) relacionados con
tecnologias de ia Informacién y las Comunicaciones.

+ Laentidad NO hace uso del machine iearning.

« Laentidad NO ha desarrollado proyectos o aplicaciones DLT.

¢ Enla entidad NO existe un equipo dedicado exclusivamente a la explotacién de datos mediante la
aplicacién de técnicas y métodos de analitica de datos y Big Data.

¢ Laentidad NO brinda capacitaciones en analitica de datos y Big Data.

« Laentidad NO ha destinadc un presupuesto especifico para explotacién de datos durante los ultimos
cinco afos. :

« La inversion en explotacién de datos y Big Data NO se prioriza ya que no se reconoce como algo
importante para el desarrollo misiona! de la entidad.

* Laentidad NO ha implementado alguna iniciativa, proyecto o prueba de concepto de explotacion de
datos y Big Data.

e La entidad NO ha aplicado técnicas de armonizacion de los datos.

e Laentidad NC mide |a calidad de los datos.

* La entidad NO cuenta con un protocolo estandarizado para la armonizacién y proteccion de datos
personales.
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« Laentidad NO tienejdefinida una politica de gobernanza de datos.

¢ Laentidad NO ha d'e-sgrro[fado iniciativas o proyectos basados en el uso de tecnologias emergentes.

e Conrespecto a los servicios y tramite de la entidad NINGUNO utiliza X-ROAD, Autenticacion digital,
Carpeta ciudadana digital.

POLITICA 7: SEGURIDAD DIGITAL

Respecto a las acciones para fortalecer las capacidades en seguridad digital la entidad NO: Participa
en las jornadas de sensibilizacion y/o capacitaciones del uso seguro de entorno digital o relacionadas
con seguridad digital (ciberseguridad ylo ciberdefensa); Realiza ejercicios de simulacion de
incidentes de seguridad digital al interior de la entidad; Establece convenios y/o acuerdos de
intercambio de infermacion para fomentar la investigacion, la innovacion y el desarrollo en temas
relacionados con la seguridad digital.

+ Referente a las acciones para la gestion sistematica y ciclica dei riesgo de seguridad digital, la
entidad NO: Se ha registrado en el CSIRT Gobierno y/o ColCERT; Ha adoptado e implementado la
guia para la identificacion de infraestructura critica cibernética; Ha participado en la construccion de
los planes sectoriales de proteccion de la infraestructura critica cibernética; Ha adoptado e
implementado los lineamientos para la gestion de riesgos de seguridad digital, establecidos en el
anexo 4 de la Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Pulblicas.

+ La entidad ha establecido el alcance para el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion
(SGSI), pero NO ha sido aprobado por la alta direccion.

« Conrespecto alos objetivos especificos de seguridad de la informacion, ia entidad los ha establecido,
han sido aprobados por la alta direccidon y se han definido indicadores para medir su nivel de
cumplimiento, pero NO se cuenta con resultados histéricos.

* La alta direccion de la entidad destina recursos econdomicos y humanos especificamente para
seguridad de la informacién, pero NO satisfacen las necesidades de la entidad.

» La alta direccion de la entidad realiza revisiones ESPORADICAMENTE del Sistema de Gestién de
Seguridad de la Informacion (SGSI).

+ Laentidad NO efectlia ejercicio de simulacién y respuesta a ataques cibernéticos.

» Laentidad NO caracteriza tos riesgos cibernéticos e identifica los supuestos, objetivos, capacidades,
impacto y aprendizajes.

» La entidad NO se cerciora que los proveedores y contratistas cumplan con las politicas de

ciberseguridad internas.

POLITICA 8: DEFENSA JURIDICA

+ La entidad NO formuld politicas de prevencidn del dafio antijuridico.

+« En ios estudios y/o andlisis que realiza Ia entidad de los procesos que cursan o hayan cursado en
su contra, con el fin de proponer correctivos, la entidad NO determina: El indice de condenas; Las
deficiencias en las actuaciones administrativas de las entidades; Las deficlencias de las actuaciones
procesales por parte de los apoderados de la entidad.
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« La entidad NO define los criterios para la seleccion de apoderados externos.

¢ La entidad NO realiza seguimiento a los procesos encomendados a los apoderados externos.

« La entidad NO cuenta con un sistema de informacién o base de datos que contenga el inventario
completo de los tramites de cumplimiento y/o pago de sentencias, conciliaciones o laudos.

« La entidad NO realiza los estudios de procedencia de la accion de repeticién dentro de los términos
previstos.

¢ La entidad NO informa acerca de sus decisiones con respecto a la procedencia de la accién de
repeticion al Ministerio Publico.

« La entidad NO determina la procedencia o improcedencia del llamamiento en garantia con fines de
repeticion.

¢ Laentidad NO cuenta con un plan y/o programa de entrenamiento y actualizacion para los abogados
gue llevan la defensa juridica.

POLITICA 9: TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION

e Para dar a conocer los lineamientos establecidos en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano a sus grupos de valor y a la ciudadania, la entidad NO utiliza los siguientes mecanismos:
Intranet; Televisores y pantallas; Carteleras.

¢« NO existen lineamientos en la entidad para que los ciudadanos realicen denuncias por actos de
corrupcion.

e Los riesgos de corrupcién materializados NO se pusieron en conocimiento de: Fiscalia; Contraloria;
Procuraduria; Control Interno Disciplinario.

* La entidad NO cuenta con un procedimiento para traducir la informacién publica que solicita un grupo
étnico a su respectiva lengua.

e Lainformacion que publica la entidad NO cumple con los lineamientos de la guia de lenguaje claro
del PNSC-DNIP; NO se encuentra disponible en otras lenguas o idiomas; NO se encuentra disponible
en formato accesible para personas con discapacidad visual, auditiva, 'psicosocial (mental) o
intelectual.

* Para garantizar el acceso a la informacion de personal con discapacidad, la entidad NO: Apropia
normas técnicas nacionales e internaciones que mejoran la accesibilidad de sus archivos
electrénicos; Envia las comunicaciones o respuestas a sus grupos de valor en un formato que
garantiza su preservacién digital a largo plazo y que a su vez es accesible (PDF/A-1b o PDF/A1a).

e Laentidad NO publica en la seccion “transparencia y acceso a [a informacion pubtica” de su sitio web
o sede electronica informacién actualizada sobre: Plan de gasto publico; Mecanismos para la
participacion de los ciudadanos, grupos de valor o grupos de interés en la formulacion de politicas
y/o el enlace al menu participa; Registro de activos de informacion; indice de Informacion Clasificada
y Reservada; Esquema de Publicacion de Informacion, Tablas de Retencion Documental;
Publicacidon de informacién caracterizada para grupos étnicos; Directorio de agremiaciones,
asociaciones, entidades del sector, grupos étnicos y otros grupos de interés; Calendario de
actividades; Informes de empalme; Preguntas y respuestas frecuentes.
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La entidad NO habilité en el header ¢ encabezado de su sitic web o sede electrénica, de conformidad
con los esténdares de publicacion establecidos en el anexo 2 de la Resolucién 1519 de 2020, el
Menu Participa.

POLITICA 10: SERVICIO AL CIUDADANO

La politica o estrategia de servicio al ciudadano NO: Estd implementada y adoptada en todas ias
dependencias de la entidad; Cuenta con mecanismos de seguimiento y evaluacién; Esta alineada
con el PND o el PDT.

En la entidad NO se realiza de forma periédica un analisis sobre si el talento humano asignado a
cada uno de los canales de atencién es suficiente para atender la demanda.

La entidad NO cuenta con: Documentos, guias o manual para la caracterizacion de los usuarios;
Estrategias para resolver PQRSD segun su nivel de complejidad.

Para la medicién y seguimiento del desempefio, en el marco de la politica de servicic al ciudadano,
los siguientes indicadores NO son calculados y utilizados por |a entidad: Indicadores que midan las
caracteristicas y preferencias de los ciudadanos; Indicadores que midan el tiempo de espers;
Indicadores que midan el tiempo de atencién; Indicadores que midan el uso de canales.

La entidad NO cuenta con incentivos y estimulos para el personal de servicio al ciudadano, de
acuerdo con lo previsto en el marco normativo vigente.

La entidad NO cuenta con personal con formacién especifica en temas relacicnados con servicio al
ciudadano (PQRSD, transparencia, MIPG, habilidades biandas, comunicacion asertiva, lenguaje
claro, accesibilidad, etc.).

La entidad NO cuenta con aplicaciones moviles para interactuar de manera virtual con los
ciudadanos.

En la entidad NO existen mecanismos de control para garantizar que la informacion entregada a los
ciudadanos a través de los diferentes canales sea la misma.

Con respecto a las PQRSD, en la entidad: La consulta y radicacion de PQRSD NO esta disefiada y
habilitada para dispositivos méviles; NO centraliza en un sistema de gestion todas la PQRSD que
ingresan por los canales de atencién presencial y digital; NO garantiza la asignacion de un Unico
nimero de radicado para las PQRSD presentadas por ios ciudadanos; NO cuenta con un mecanismo
para facilitar al ciudadano el reporte de posibles conflictos de interés; NO cuenta con un reglamento
interno de recibo y respuesta de peticiones.

La entidad NO adelanto actividades de cualificacién a su personal en atencion preferencial e
incluyente a: Personas con discapacidad visual, auditiva, multiple, fisica o con movilidad reducida,
psicosocial, intelectual, menores de edad y nifios, adultos mayores, mujeres en estado de embarazo
o de nifios en brazos, personas desplazadas o en situacion de extrema vulnerabilidad.

La entidad NO capacita a su personal en atencién incluyente y diferencial a: Poblacion indigena,
Comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales, Gitanos Rroom, Grupos LGBTI.
Para mejorar el acceso a su infraestructura fisica, la entidad NO cuenta con: Controles de
acceso de personas con un ancho de paso igual ¢ mayor a 80 cm; Un acceso con espacio libre de
maniobra antes y después de la puerta de al menos 1,50 metros; Sefializacidn inclusiva (Ejemplo:
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alto relieve, braille, pictogramas, otras lenguas, entre otros.); Espacios de libre paso entre objetos o
muebles con un minimo de 80 cm de ancho para el transito de personas con discapacidad fisica o
con movilidad reducida (Ejemplo: silla de ruedas).

« La entidad NO utiliza los siguientes tipos de sefializacion inclusiva: Sefializaciéon en alto relieve;
Sefalizacién en braille; Sefalizacion con imagenes en lengua de sefias; Pictogramas; Sefializacion
en otras lenguas o idiomas; Sistemas de informacién que guian a las personas a través de los
ambientes fisicos de la entidad y mejoran su comprension y experiencia del espacio (Wayfinding)
(Wayfinding).

» Con el fin de promover ia accesibilidad, la entidad NO aprueba recursos para: Tecnologia que permita
y facilite la comunicacion y publicacion de informacién para personas con discapacidad visual;
Tecnologia que permita y facilite la comunicacién y publicacién de informacion para personas con
discapacidad auditiva; Fortalecer las capacidades de talento humano que atiendan las necesidades
de los grupos de valor (g].: conocimiento de otras lenguas o idiomas).

e« La linea de atencion de la entidad, el PBX o conmutador de la entidad: No Tiene operadores
capacitados en servicio y lenguaje claro; No permite la atencién a personas gue habien otras [enguas
o idiomas diferentes del castellano; No permite la atencién a personas con discapacidad (Ejemplo:
Uso de herramientas como Centro de Relevo, Sistema de Interpretacién-SIEL u otros).

« Para mejorar |a accesibilidad de los usuarios a los tramites y servicios, la entidad NO se asesora en
temas de: Discapacidad visual; Discapacidad auditiva; Discapacidad fisica; Discapacidad psicosocial
(mental) o intelectual (cognitiva); Grupos étnicos.

« La entidad NO genera o apropia: Politicas, lineamientos, planes, programas y/o proyectos que
garanticen el ejercicio total y efectivo de los derechos de las personas con discapacidad fisica;
Politicas, lineamientos, planes, programas y/o proyectos que garanticen el ejercicio total y efectivo
de los derechos de las personas con discapacidad visual; Politicas, lineamientos, planes, programas
y/o proyectos que garanticen el acceso a la oferta publica dirigida a las personas con discapacidad
multiple (ej. Sordo ceguera); Politicas, lineamientos, planes, programas y/o proyectos que garanticen
el ejercicio total y efectivo de los derechos de las personas con discapacidad auditiva; Politicas,
lineamientos, planes, programas y/o proyectos que garanticen el ejercicio total y efectivo de los
derechos de tas personas con discapacidad intelectual (cognitiva); Politicas, planes, programas y/o
proyectos que garanticen el ejercicio total y efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad psicosocial (mental); Pollticas, lineamientos planes, programas y/o proyectos que
garanticen el ejercicio total y efectivo de los derechos de los adultos mayores; Politicas, lineamientos,
planes, programas y/o proyectos que garanticen el ejercicio total y efectivo de los derechos de los
nifios; Politicas, lineamientos, planes, programas y/o proyectos que garanticen el ejercicio total y
efectivo de los derechos de las mujeres embarazadas; Politicas, planes, programas y/o proyectos
que garanticen el ejercicio total y efectivo de los derechos de las personas gue hablen otras lenguas
o dialectos en Colombia (indigena, afro y ROM y personas con discapacidad auditiva).

« Las siguientes herramientas NO son implementadas por la entidad para mejorar el lenguaje con el
que se comunica con sus grupos de valor: Guia de Lenguaje Claro para servidores publicos del DNP;
10 pasos para comunicarse en Lenguaje Claro del DNP; Curso virtual de Lenguaje Claro del DNP.
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e NINGUN servidor pu,b'lico de la entidad ha tomado el curso virtual de LLenguaje Claro del DNP u otros
cursos de capacitacion relacionados con esta tematica.

*» NINGUN documento (guias, formatos, manuales, normas, piezas informativas, respuestas a
PQRSD, etc.) de la entidad ha sido traducido a lenguaje claro.

¢ Enlavinculacion laboral de las personas con discapacidad al empleo pubiico, la entidad NO: Realiza
ios ajustes razonables al puesto de trabajo y a su enterno laboral; Genera procesos de comunicacién
en igualdad de condiciones para personas con discapacidad sobre la oferta laboral institucional;
Garantiza que el procedimiento de seleccidon se desarrolle en un entorno en igualdad de condiciones;
Disefa e implementa alternativas y programas, como el teletrabajo y horarios flexibles, para la
poblacién con discapacidad.

POLITICA 11: RAC!ONALIZACION DE TRAMITES

e De 127 tramites que tiene la entidad 121 se encuentran inscritos en el Sistema Unico de Informacién
de Tramites ~SUIT.

» Deltotal de tramites inscritos en el SUIT que tiene la entidad NINGUNGO puede realizarse totaimente
en linea.

» Deltotal de tramites parcial y totaimente en linea, NINGUNO cuenta con caracterizacién de usuarios.

+ Deltotal de otros procedimientos administrativos parcial y totaimente en iinea, NINGUNO cuenta con
caracterizacion de usuarios.

« Del total de tramites parcial y totalmente en linea, NINGUNO cumple con todos los criterios de
accesibilidad web, definidos en el anexo 1 de la Resolucién MinTIC 1519 de 2020.

« Deltotal de tramites parciai y totalmente en linea, NINGUNO cumple con criterios de usabilidad web

+ Deltotal de trdmites parcial y totalmente en linea, NINGUNO fue promocionado para incrementar su
Uso. ‘

+ Del total de trAmites parcial y totalmente en linea, NINGUNO permite a los usuarios hacer
seguimiento en linea.

¢ Laentidad NO mide ia satisfaccion de ios usuarios con el uso de tramites en linea.

+ Con respecto a los tramites y servicios en linea o parcialmente en linea, la entidad NO utiliza ningtin
mecanismo para identificar a los usuarios (certificados digitales, Biometria, Usuario y Contrasefia,
etc.).

» Las acciones de racionalizacién de tramites implementadas por la entidad NO han permitido: Reducir
los pasos de los tramites/otros procedimientos administrativos; Reducir los costos de los tramites;
Reducir los requisitos de {os tramites; Reducir ios tiempos de respuesta de los tramites; Disminuir la
presencia del ciudadano en las ventanillas de la entidad haciendo uso de medios digitales; Disminuir
posibles riesgos de corrupcion.
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POLITICA 12: PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA

Para cualificar |la participacién ciudadana, la entidad NO implementé las siguientes acciones:
Capacitacién a los grupos de valor en participacién ciudadana y control social; Difusién de
informacién para la participacién ciudadana y el control social.

Como resultado de los ejercicics de rendicidén de cuentas realizados por la entidad, NO: Se
implementaron acciones de mejoramiento; Se divulgaron las acciones de mejoramiento a los
ciudadanos, usuarios o grupcs de interés; Se incrementé la participacién ciudadana.

El nivel de satisfaccién de los grupos de valor frente al ejercicio de rendicién de cuentas de la entidad
fue BAJO.

Para divulgar la informacién en el proceso de rendicién de cuentas la entidad NO utilizé los siguientes
medios: Mensaje de texto; Boletines impresos o digitales; Carteleras impresas o digitales.

En el proceso de rendicién de cuentas la entidad NO divulga: Productos y/o servicios institucionales;
Tramites; Espacios de participacién en linea y presenciales; Oferta de informacién en canales
electréniceos y presenciales; Conjunto de datos abiertos disponibles; Enfoque de derechos humanos
en ia rendicién de cuentas; El Pian Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Para |la rendicién de cuentas {a entidad NO tiene implementadas las siguientes acciones de didlogo:
Foros ciudadanos participativos por proyectos, temas o servicios; Foros virtuales; Observatorios
ciudadanos; Tiendas tematicas ¢ sectoriales; Mesas de didlogo regionales o tematicas; Reuniones
zonales; Asambleas comunitarias; Blogs; Teleconferencias interactivas.

Las acciones de didlogo presenciales y/virtuales implementadas por la entidad NO permitieron:
Establecer acuerdos con los grupos de valor sobre acciones para mejorar la gestién institucicnal; La
participacién de diversos representantes de los grupos de valor; Rendir cuentas en los nocdos del
Sistema Nacional de Rendicién de Cuentas (SNRdAC).

La entidad NO ejecuté actividades de informacién y didlogo para rendir cuentas sobre el avance de
cumplimiento en |as obligaciones establecidas en la implementacion del acuerdo de paz.

POLITICA 13: SEGUIMIENTO Y EVALUACION INSTITUCIONAL

Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacién de su gestion NO: Son
estimados con la periodicidad establecida; Pueden ser consultados de manera oportuna por los
servidores de la entidad; Son insumos para la toma de decisiones; Permiten identificar las
desviaciones en las metas e implementar acciones para asegurar el logro de los resultados; Scon
revisados y mejorados continuamente.

El area responsable de consolidar y analizar los resultados de los indicadores de gestién institucional
de la entidad NO: Generé alertas oportunas al equipo directivo para la toma de decisiones; Hizo
recomendaciones al eguipo directivo.

Los informes producto del seguimiento a los planes de desarrollo territorial e indicativos NO se
utilizaron para la toma de decisiones.

A partir del andlisis de los indicadores de la gestién institucional, el equipo directivo NO: Definié
accicnes de intervencion para asegurar los resuitados; Ajusté los procesos gue intervienen en el
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTRCL INTERNO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

logro de los resultados; Reorganizé equipos de trabajo y/o recursos para asegurar los resultados;
Hace seguimiento a los indicadores de gestion institucional.
La entidad logré6 PARCIAMENTE los resultados definidos en su planeacion.

POLITICA 14: GESTION DOCUMENTAL

La entidad si ha recibido Fondos Documentales provenientes de entidades liquidadas, escindidas,
fusionadas, suprimidas, pero CARECE de criterios de organizacién y de instrumentos archivisticos.
Para organizar el Fondo Documental Acumulado -FDA- la entidad NO ha realizado las siguientes
acciones. Elabord y Aprobd las Tablas de Valoracion Documental-TVD; Tramité el proceso de
convalidacion de las Tablas de Valoracién Documental -TVD; implement6 TVD; Publicé TVD en la
pagina web.

Frente al cuadro de Clasificacion Documental -CCD, ia entidad NO: Lo elabord; Refleja la estructura
organizacional vigente de la entidad; Lo publicé en la pagina web.

La entidad NO tiene Tablas de Retencién Documental -TRD.

La entidad tiene inventariada la documentacién de sus archivos de gestién y de su archivo central
en el FUID entre el 30% y 59%.

La entidad NO realiz6 transferencias de documentos de los archivos de gestidn al archivo central de
acuerdo con la TRD.

La entidad NO tiene el documento Sistema Integrado de Conservacién -SIC (aprobado,
implementado, publicado).

Frente a {a conservacion documental de los soportes fisicos, la entidad NO: Ha realizado
mantenimiento a los sistemas de almacenamiento e instalaciones fisicas; Ha realizado monitoreo y
controt (con equipos de medicién) de condiciones ambientales; Ha realizado actividades de
prevencion de emergencias y atencién de desastres en archivos; Ha realizado actividades de
conservacion,

La entidad NO ha realizado acciones para articular ia gestion documental con la politica de gestidn
ambiental.

La entidad NO implementé el Plan de Preservacion Digital. |

La entidad NO ha identificado en los inventarios documentales los expedientes de archivos de
derechos humanos, memoria historica y conflicto armado, para su proteccidon y conservacion segun
el Acuerdo 04 de 2015, el protocolo de gestidon de archivos de Derechos Humanos y la Circular 01
de 2017.

La entidad NO crea expedientes electrénicos con sus respectivos componentes tecnoldgicos de
autenticidad, integridad, fiabilidad, disponibilidad.

La entidad NO tiene asignados los espacios fisicos suficientes para el funcionamiento de sus
archivos, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas existentes.

La entidad NO incluye en su presupuesto rubros para: Identificacion, acceso, valoracién y proteccion
de archivos de derechos humanos, derecho internacional humanitario, Memoria Histérica y Conflicto
Armado.
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+ Para efectuar el proceso de organizacién documental la entidad NO aplica: Cuadro de Clasificacion
Documental: Tabia de valoracion documental; Tabla de Retencién Documental; indice electronico.

» Los documentos audiovisuales (video, audio, fotograficos) en cualquier soporte y medio (andalego,
digital, electrénico) NO se encuentran incluidos en ios instrumentos archivisticos de la entidad.

e La entidad NO ha realizado eliminacion documental.

« Las TRD NO permiten la identificacion de los expedientes electronicos de archivo.

+ Conrelacién a! Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo -SGDEA, la entidad NO
impiement6 el SGDEA. '

¢ Laentidad NO utiliza |a digitalizacion de documentos que estan en scporte papel con el objetive de:
Fines probatorios (Circular externa 005 de 2012; Fines de preservacion.

« La entidad NO tiene Programa de Gestion Documental -PGD.

POLITICA 15: GESTION DEL CONOCIMIENTQ Y LA INNOVACION

e Paraimplementar la politica de gestion del conocimiento y la innovacion, la entidad NO: Implementé
el plan de accién definido para la vigencia; herramientas de gestion del conocimiento.

o Para identificar las necesidades, en relacién con la de gestion del conocimiento y la innovacién, fa
entidad NO: Organiza sus datos, informacién y conocimiento en diferentes herramientas; Lieva a
cabo el analisis de datos e informacién de los procesos de la entidad; Recopila informacicn scbre el
conocimiento gue requieren sus dependencias; Censulta las necesidades y expectativas a sus
grupos de valor.

+ Para conservar el conocimiento de los servidores pUblicos, la entidad NO realiza las siguientes
acciones: Sistematizo el conccimiento de ias perscnas de acuerdo con la ciasificacidon establecida
previamente; Analizd gue personas tienen un conocimiento clave, es decir, altamente demandado
por la operacion de la entidad; Disefié mecanismos, procedimientcs y/o procesos para transferir el
conocimiento; Planed la transferencia de conocimiento entre las personas de la entidad; Gestioné
los riesgos y contrcles relacionados con fa fuga de capital intelectual; Aplicé herramientas para
conservar el conocimiento tacito de los servidores; ldentific, replicd y/o adoptd buenas practicas.

e La entidad, para conservar su memoria institucional, NO: lIdentificé y sistematizd sus buenas
practicas y lecciones aprendidas; Generé productos y servicios desde el aprendizaje organizacional
(construir scbre lo construido); Apoyo6 los procesos de comunicacién de la entidad.

« Con respectc a las herramientas de uso y apropiacién para la gestion del conocimiento y la
innovacion, la entidad NO: ldentifica y evalla el estade de funcicnamiento de las herramientas de
uso y apropiacién de! conocimiento; Identifica, clasifica y actualiza el conocimiento tacito para
establecer necesidades de nuevo conocimiento; Pricriza las necesidades de contar con herramientas
para la gestién del conocimiento y la innovacion en la entidad.

 Para evitar la pérdida de conocimiento explicito, la entidad NO: Realiza inventarios para identificar
la ubicacion de este tipo de conocimiento; Cuenta con repositorios de conocimiento; Realiza
procesos de socializacién y difusion; Actualiza sus TRD de acuerdo con el quehacer de la entidad.

« Las acciones para desarrollar la cultura crganizacional en |la entidad, relacionadas con la gestién del
conocimiento y la innovacion, NO: Facilitan el compartir del conocimiento entre las personas de la
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entidad y grupos de valor; Optimiza los procesos institucionales; Promueve la adaptacion at cambio
de los servidores de ia entidad a partir de acciones relacionadas con la innovacion.

» Laentidad NO tiene definidas las actividades de innovacion en las que va a trabajar.

¢ Laentidad NO ha aplicado actividades de innovacion, tales como: Procesos de ideacion, ¢creacion o
validacion con el personal, con los tomadores de decisiones, con grupos de valor o de interés; Adapta
buenas practicas de ofras entidades; Participa en conferencias o eventos de innovacion; Realiza
pruebas y validacion de alternativas de solucién (prototipos), antes de lanzarse e implementar como
solucidn final.

e La innovacién en los procesos de la entidad NO ha contribuido a: Generar nuevas formas de
interaccién con sus grupos de valor; Fomentar la eficiencia administrativa, racionalizar sus tramites
y agilizar su gestiéon; Generar métodos de innovacién nuevos o mejorados; Generar métodos
organizacionales nuevos o0 mejorados; Generar servicios o productcs nuevos o mejorados; Promover
la cocreacion para generar nuevas soluciones.

« Enla entidad, el uso de técnicas, métodos o metodologias en innovacion, NO permitio: Contar con
procedimientos y herramientas para capturar ideas; Desarrollar procedimientos para evaluar las
ideas; Fomentar la creatividad en el analisis de probleméaticas de la entidad; Utilizar medios
alternativos para identificar posibles soluciones; Realizar mejores diagnésticos; Validar ensayos,
pruebas, pilotos o prototipos; Fortalecer la cultura de la innovacién en la entidad; Impulsar e
implementar proyectos de investigacién e innovaciéon; Fortalecer las habilidades del talento humano
de la entidad; Disefiar mejores mecanismos de participacion para los grupos de valor de la entidad.

e Con respecto a la innovacidn, la entidad NO: Divulgd los proyectos, actividades y/o resultados de
innovacion, Documentd buenas practicas en innovacidn, publica; Adoptdé buenas practicas en
innovacion publica; Documento y replicéd las experiencias ciudadanas que se han identificado como
innovadoras.

« Parainnovardentro de la entidad: No existen reconccimientos a las iniciativas innovadoras; No hay
tiempo suficiente para implementar innovaciones; La cultura organizacional no apoya la innovacion;
Los lideres de la entidad no apoyan y valoran la innovacion; No existe conocimiento sobre ia
implementacién de metodologias de innovacion; No se haincorporado la innovacion en la plataforma
estratégica y en el mapa de procesos de la entidad; No se cuenta con recursos para desarrollar o
implementar innovaciones; No se cuenta con una estrategia de cooperacion para trabajar temas de
innovacion con otras entidades.

* Son factores o barreras que retrasan los esfuerzos para desarroltar innovacioén en la entidad: Falta
de adaptacion al cambio; Falta de implementos o herramientas adecuadas; Infraestructura fisica
inadecuada; Falta de recursos financieros; Falta de apoyo de ias personas que hacen parte del nivel
decisorio; Falta de incentivos para el personal; Aversion al riesgo por parte de quienes integran el
nivel decisorio; Falta de uso de evidencia para la toma de decisiones.

* |aentidad NO desarrolia actividades de investigacién e innovacion.

« Con respecto a los proyectos de investigacion, la entidad NO: Tiene identificadas las necesidades
de investigacién relacionadas con su misién; Cuenta con proyectos especificos dentro de su plan de
accién para gestionar investigaciones; Cuenta con personal, grupo o equipo encargado de gestionar
proyectos de investigacién; Desarrolla acciones para gestionar actividades vy productos de
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investigacién; Cuenta con productos de investigacién; Socializa y publica resultados de las
investigaciones realizadas; Trabaja con semilleros, grupos o equipcs de investigacion internos o
externos a la entidad, en el marco de las alianzas.

» Con la organizacion, clasificacion y validacién de los datos e informacién, la entidad NO: Establece
parametros de calidad para la recoleccién de datos que permitan analizar y recrientar la entidad
hacia el logro de sus metas propuestas; Documenta las operaciones estadisticas de la entidad,
Desarrolla analisis descriptivos, predictivos o prospectivos de los resultados de su gestién, para
determinar el grado avance de las politicas a cargo de la entidad y toma acciones de mejora; Mejora
el acceso a los datos e informacién por parte de su talento humane y grupos de valor.

e Para la produccién y generacién de datos, informacién, investigacién, desarrollos tecnolégicos y
documentos, la entidad NO desarroll¢ las siguientes acciones en colaboracién con otras entidades:
Participé en redes de conocimiento; Participd en comunidades de practica.

e |a entidad NO utiliza técnicas de analitica de datos para: Describir hechos ¢ fendmenos (analitica
descriptiva); Entender hechos o fendmenos (analitica diagnéstica); Predecir comportamientos o
hechos (analitica predictiva); Soportar la toma de decisiones (analitica prescriptiva).

« Son factores o barreras que afectan a ia entidad en el desarrollo de una cultura organizacional que
impulse la innovacién: Falta de liderazgo; Falta de condiciones institucionales; Miedo a la
experimentacion en el sector plblico; Gestion del conocimiento para la innovacion.

POLITICA 16: CONTROL INTERNO

e Laentidad NO evallia las conductas asociadas o valores y principios del servicio publico a través de:
Un instrumentc propio de medicién de las conductas éticas.

e La alta direccion y el comité institucional de coordinacién de control interno, de manera articulada o
cada uno en cumplimiento de sus competencias, NO ha definido lineamientos en las siguientes
materias: Comunicaciones (internas y externas); Estatuto de auditoria; Talento humano; Planeacién
estratégica; Productos y servicios de la entidad; Programacidn, ejecucidn y seguimiento
presupuestal.

o EIl comité institucional de coordinacién de control interno NO: Ha establecido una metodologia que
permita la documentacién y formalizacién del esquema de lineas de defensa; Ha generado alertas
al Comite Institucional de Gestién y Desempefic para la mejora de la gestién, a partir de los
resultados de la evaluacién y seguimiento del SCI; Ha monitoreado el cumplimiento de los
estandares de conducta y la practica de los principios y valores del servicio pablico; El comité NO
esta en funcionamiento.

¢ La alta direccion de la entidad NO: Verifica que la autoridad y respconsabilidad asignadas a los
diferentes servidores, permiten el fluje de informacién y el logro de los objetivos de la entidad; Verifica
la efectividad de las poiiticas, lineamientos y estrategias en materia de talento humano adoptadas
por la entidad; Ha establecido medios de comunicacidn internos para dar a conocer las decisiones y
mejoras del sistema de control interno; Ha definido un mecanismo ¢ lineas de reporte (fuentes de
informacién internas) que le permitan evaluar de manera permanente ia efectividad del sistema de
control interno; Ha emprendido accicnes para fortalecer el ambiente de control.
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» El comité institucional de coordinacion de control interno NO: Promueve Ia identificacion y analisis
del riesgo desde el éireccionamiento o0 planeacién estratégica; Monitorea los cambios en el entorno
(internos y externos) que puedan afectar la efectividad det SCI; Monitorea el estado de los riesgos
aceptados (apetito pbr el riesgo) con el fin de identificar cambios sustantivos que afecten el
funcionamiento de la entidad; Fomenta la generacién de acciones para apoyar a la segunda linea de
defensa frente al seguimiento del riesgo; Fomenta ia promocion de los espacios para capacitar a los
lideres de ios procesos y a sus equipos de trabajo sobre la metodologia de gestién del riesgo;
Monitorea el seguimiento a la gestion del riesgo, por parte de las instancias responsables.

» Los cargos que lideran de manera transversal temas estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacién, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, iideres de otros sistemas de gestién,
comités de riesgos, entre otros, NO: Generan recomendaciones a las instancias correspondientes,
a partir de la verificacion de la identificacién valoracion del riesgo; Monitorean y evaldan las
exposiciones al riesgo relacionadas con tecnologia nueva y emergente.

+ Los controles establecidos en los mapas de riesgos NO le han permitido a la entidad mitigar la
materializacion de riesgos: Fiscales; Contables; Presupuestales (en los procesos de programacion y
ejecucion del presupuesto).

» Loslideres de los programas, proyectos, o procesos de la entidad en coordinacion con sus equipos
de trabajo, al disefiar los controles de sus riesgos NO verifican que cuenten con: Un propoésito del
control; Una descripcién de como se realiza la actividad de control; Una descripcién del manejo frente
a observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control; Una evidencia de |a ejecucion del
control.

» Los lideres de los programas, proyectos, o procesos de ia entidad en coordinacién con sus equipos
de trabajo NO: Establecen las acciones para mejorar los controles existentes o crear nuevos
controles; Realizan el seguimiento a los riesgos y lo documentan; Gestionan los riesgos teniendo en
cuenta la politica de administracién del riesgo definida por la entidad.

* Los lideres de los programas, proyectos, o procesos de la entidad en coordinacién con sus equipos
de trabajo, NO: Efectian seguimiento a los riesgos y a la efectividad de los controles de los procesos,
determinan y proponen posibles mejoras en los mismos; Identifican cambios en los riesgos
establecidos y proponen ajustes a los controles; Toman correctivos en caso de detectarse
desviaciones en el seguimiento a los procesos, indicadores, cronogramas u otras herramientas.

* Los mapas de riesgos de la entidad NO: Se actualizan de acuerdo con los resultados del monitoreo
o seguimiento Se divulga oportunamente su actualizacion.

» Los cargos que lideran de manera transversal temas estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacién, financieros, contratacién, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion,
comités de riesgos, entre otros, NO: Aseguran que los riesgos son monitoreados acorde con [a
politica de administracion de riesgos; Verifican que los responsables estén ejecutando los controles
tal como han sido disefiados Verifican el disefio y ejecucion de los controles que mitigan los riesgos
estratégicos o institucionales Verifican el disefio y ejecucion de i0s controles que mmgan los riesgos
de fraude y corrupcion.

* La gestidn del riesgo en la entidad NO ha permitido: Controlar los puntos criticos de éxito; Disefiar
controles adecuados; Ejecutar los controles de acuerdo con su disefio; Garantizar de forma
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razonable el cumplimiento de los objetivos de los procesos; Mitigar desviacicnes en la fase de
ejecucion presupuestal de la entidad e incluir puntos de control en la gestion presupuestal.

e La alta direccion de la entidad NO: Asegura gue los procesos de informacién y comunicacion
garanticen las condiciones necesarias para el funcionamiento del sistema de control interno SCI;
Monitorea [os procesos de informacion y comunicacidn de la entidad. .

e Los lideres de los programas, proyectos, o procesos de la entidad en coordinacidn con sus equipos
de trabajo, NO: Comunican la informacidn relevante de manera oportuna, confiable y segura; Utilizan
los mecanismos de comunicacién definidos por la entidad para interactuar con los grupes de valor y
entes de control.

» Los cargos que lideran de manera transversal temas estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacién, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion,
comités de riesgos, entre otros, NO: Verifican que la informacién fluye, a través de los canales
establecidos, de manera accesible, oportuna, confiable, integra y segura dentro de la entidad, que
respalde el funcionamiento del sistema de control interno; Apoyan el monitoreo de canales de
comunicacién, incluyendo lineas telefénicas de denuncias.

*» Respecto al plan anual de auditoria de la entidad, NO se desarrollaron las siguientes acciones:
Desarrolio de auditorias al modelo de seguridad y privacidad de la informacidn (MSPI); Desarrolio de
auditorias de gestion conforme a la norma técnica NTC 6047 de infraestructura.

» Los lideres de los programas, proyectos, 0 procesos de la entidad en coordinacién con sus equipos
de trabajo, NO: Informan periédicamente a las instancias correspondientes sobre el desempefio de
las actividades de gestion de riesgos; !dentifican deficiencias en los controles y propone los ajustes
necesarios.

¢ Laevaluacidn a la gestion del riesgo que hacen los jefes de planeacidn, lideres de otros sistemas de
gestion o comités de riesgos (donde aplique), NO contempla: Informes a la alta direccién sobre el
monitoreo llevado a cabo a los indicadores de gestion, determinando el logro de los objetivos y metas
institucionales; La confiabilidad de !a informacion financiera y no financiera; Informes sobre las
deficiencias de |os controles, a las instancias correspondientes; El acompafiamiento a las instancias
correspondientes, en la formulacion e implementacion de las mejoras; Cumplimiento de la gestion
presupuestal de acuerdo con el marco normativo y la programacién institucional.

» Llos cargos gue lideran de manera transversal temas estratégicos de gestién tales como jefes de
planeacién, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestidn,
comités de riesgos, entre otros, NO: Verifican que las acciones de mejora respondan a las
observaciones de los entes de control y los seguimientos efectuados por la entidad, Verifican que las
acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de {os resultados.

o Los planes de mejora de la entidad NO han side eficaces para; Mejorar la gestidn del riesgo control;
Dar respuesta oportuna y efectiva a las necesidades de los grupos de valor (ciudadania); Promover
una gestidn transparente que mitigue los riesgos de corrupcion.

e Para la mejora continua del sistema de control interno, la entidad NO: Analiza los resultados de la
gestion presentados por parte de la cficina de planeacion o quien haga sus veces u otras instancias,
frente al sistema de control interno; Analiza los cambios en el entorno; Analiza los resultados de la
gestion y ejecucion presupuestal, durante y al finalizar la vigencia.
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POLITICA: 17 MEJORA NORMATIVA

o Parala planeacién ?egulatoria la entidad NO realiza las siguientes acciones: Publica o remite una
‘lista de problematicas o agenda regulatoria preliminar en e! sitio web designado para ello, con el fin
de recibir comentarios de los actores interesados; La entidad (en coordinacién con la cabeza de
sector, cuando sea necesario) realiza la Consulta Pablica de |la agenda regulatoria ¢ de la lista de
problematicas en el sitic web para recibir comentarios y opiniones de los interesados, minimo durante
30 dias calendario; Analiza, tiene en cuenta si procede y hace la retroalimentacién (en coordinacion
con la cabeza de sector, cuando sea necesario) a los comentarios recibidos durante el tiempo de
consulta publica; Publica la agenda regulatoria o la lista de problematicas final (en coordinacién con
la cabeza de sector, cuando sea necesario) en su sitio web para conocimiento de la ciudadania.

 Respecto a los proyectos normativos que se encuentran en la agenda regulatoria o lista de
problematicas, la entidad NO brinda a la ciudadania informacién sobre: Dependencia al interior de la
entidad encargada-de liderar el proyecto normativo; Nombre y cargoe del responsable técnico;
Entidades participantes y firmantes del proyecto normativo; Competencia legal de la entidad para
emitir el actc administrativo; Noerma concreta que se reglamenta o medifica; Tema u objeto propuesto
en el proyecto normative; Tipo de instrumento juridico; Origen de la iniciativa que da lugar a la
propuesta normativa; Fechas en las que el proyecto normative estara disponible para consuita
publica.

+ Cuando se elabora un preyecto normativo la entidad NO tiene en cuenta las siguientes etapas:
Identifica claramente e! problema a resolver; Identifica otras alternativas de solucién diferentes a la
expedicién de una regulacion; Compara las diferentes alternativas teniendo en cuenta metodologias
de evaluacion (multicriterio, costo beneficic y coste efectividad) que permitan identificar los costos y
beneficics de cada una; Escoge cual de las alternativas analizadas resuelve mejor el problema,
basandose en los resultados de la evaluacién realizada en el numeral anterior; Indica cémo va a ser
el proceso de implementacién y monitoreo de la alternativa seleccionada; Realiza iejercicios de
Consulta Publica durante el disefio de los proyectos normativos con la ciudadania y actores
interesados.

» Para la seleccién de alternativas durante el proceso de disefio de proyectos normativos, la entidad
NO utiliza metodologias de evaluacién de alternativas.

» En el disefio de los proyectos normativos, la entidad NO utiliza mecanismos de participaciéon como:
Publicacién en su pagina web; Comunicacién directa a los grupos de valor; Mesas de trabajo; Grupos
focales. |

» En el proceso de consulta publica de los proyectos normatives la entidad NO tiene en cuenta los
siguientes aspectos: Planea y disefla una estrategia para el ejercicio de consulta pubiica; Identifica
con antelacién el grupc de actores que participaran en la consulta ptblica (ej. actores publicos,
privados, miembros de la sociedad civil, academia, grupcs de expertos, etc.); Indica claramente ias
fechas de inicio y citre de la consulta publica; Indica claramente el medio 0 mecanismo a través del
cual se recibiran Pbs comentarios (ej. Pagina web, correo electrénico, teléfonc, reuniones,
etc.);Analiza los comentarios, preguntas y sugerencias recibidos en el tiempo de consulta publica;
Da respuesta a los comentarios, preguntas y sugerencias recibidas durante el pericde de consulta
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« La entidad NO tiene establecido un tiempo promedio para la consulta publica de sus proyectos
normativos de caracter general. '

¢ Parala consulta publica de sus proyectos normativos la entidad NO utiliza o ha utilizado: Publicacién
en la pagina web; Mesas de trabajo; Grupos focales.

s La entidad NO cuenta con un procedimiento para realizar las consultas publicas de sus proyectos
normativos de caracter general. '

 La entidad NO cuenta con un listado o inventario actualizado de normas expedidas.

s Laentidad NO compila sus normas en un solo cuerpo normativo.

« Para la revisidn del inventario normativo, la entidad NO utiliza o ha utilizado herramientas como:
Racionalizacion de trdmites para reducir cargas administrativas; Evaluacion ex post para asegurar
regulaciones eficaces y eficientes; Depuracidon normativa para mantener un inventario normativo
actualizado; Simplificacion normativa para hacer mas sencillo y entendible el contenido de las
normas.

¢ Para la depuracion normativa, la entidad NO ha utilizado ios siguientes criterios: Obsolescencig;
Duplicidad; Agotamiento del objeto de la norma; Agotamiento dei plazo; Norma transitoria;
Decaimiento o derogatoria del! fundamento normativo.

« Durante el proceso de expedicién de la norma ia entidad NO revisa las siguientes caracteristicas:
Generacion o modificacion de tramites; Afectacidén a la libre competencia;' Firma del presidente;
Emisién o modificacién de reglamentos técnicos; Generacion de impacto fiscal.

POLITICA 18: GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

+ Paralagestion de lainformacion estadistica en la entidad NO: Existe en su estructura organizacional
una dependencia y/o grupo interno de trabajo que coordine y centralice los indicadores o estadisticas
relevantes para la toma de decisiones; Se incorporan procedimientos relacionados con la
generacion, procesamiento, reporte o difusidén de informacién estadistica; En su plan estratégico
incluye objetivos articulados con las lineas de accidn para la generacion, procesamiento, reporte o
difusién de informacion estadistica; En su plan estratégico incluye lineas de accion, objetivos,
programas o proyectos que soporten la implementacion de los lineamientos definidos por el SEN
para garantizar la calidad de sus estadisticas; En su plan estratégico incluye lineas de accion,
objetivos, programas o proyectos que soporten el mejoramiento continuo para el fortalecimiento
estadistico (operaciones estadisticas y registros administrativos).

¢ Para la generacion, procesamiento, analisis y difusién de informacion estadistica en la entidad se
considera que: El recurso humano es muy limitado y no permite el desarrollo; El hardware y software
es muy limitado y no permite el desarrollo; El recurso financiero es muy limitado y no permite el
desarrollo.

» La entidad NO tiene identificado el inventario de: Operaciones estadisticas; Registros
administrativos; Indicadores de gestién; Indicadores que den cuenta de los ODS; Indicadores para
el seguimiento y evaluacién de las politicas publicas.

Palacio Departamental Mocoa - Call N 7 - 40 . Cédigo Postal: 860001 NG
Conmutador (+ 578 ) 4201515 - Fax: 4295196 3%égina web: wwwgputumayo.gov.co

contactenos@putumayo.gov.co N
| T




GOBERNACION DEL PUTUMAYO

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

+ Frente a las herramientas de procesamiento de datos estadisticos la entidad NO utiliza: R: SAS;
SPSS; Stata; Herramientas desarrolladas por la entidad; Python; Programas de procesamiento de
datos geogréficos (ArcGlS, QGIS, entre otros); Power Bl; Tableu.

¢ Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de las politicas
publicas: NO cuentan con series histéricas;, NO hay indicadores para hacer seguimiento y evaluacion
de las politicas publicas.

¢ En la documentacion de los indicadores, la ficha técnica NO considera los siguientes elementos:
Variables; Desagregaciones; Fuente de datos.

¢ En el proceso de produccion de informacion estadistica, la entidad NO utiliza lineamientos, normas
y estandares, tales como: Lineamientos del proceso estadistico; Norma técnica de la calidad
estadistica; Coédigo nacional de buenas précticas estadisticas; Lineamientos para la documentaciéon
de metadatos a partir de los estdndares DDI y Dublin Core; Estandar SDMX (para difusion o
transmision de datos); Nomenclaturas y clasificaciones; Conceptos estandarizados, etc.

« Para implementar sus procesos de produccion de informacién estadistica, la entidad NO conoce vy
utiliza los siguientes manuales, metodologias y guias: Metodologia de Diagnéstico de los Registros
Administrativos para su aprovechamiento estadistico (DANE); Metodologia para el desarrollo de
Planes Estadisticos; Guia para la elaboracién de la ficha metodolégica de las operaciones
estadisticas; Guia de metadatos de registros administrativos (DANE); Guia para la anenimizacién de
bases de datos en el Sistema Estadistico Nacional (DANE); Lineamientos para documentacion de
operaciones; Lineamientos generales para el disefio de la operacion estadistica; Guia para la
elaboraciéon del documento metodolégico de operaciones estadisticas; Guia para |a elaboracion de
documentos para los disefios.

+ [a entidad NO publica en su pagina web para disposicion de ios grupos de interés: Las bases de
datos de los registros administrativos; Las bases de datos anonimizadas de las operaciones
estadisticas; Resultados de los indicadores ODS y de politicas publicas; Ficha técnica de
indicadores; Resultados de los indicadores; Indicadores o estadisticas agregadas georreferenciadas;
Resultados de indicadores con sus series historicas; Ficha metodolégica de operaciones
estadisticas; Documento metodolégico de operaciones estadisticas; Protocolos de transferencia de
datos.

s Laentidad NO utiliza mecanismos tecnolbgicos (recursos estaticos, servicios web, estandar SDMX)
para la difusién y transmisién de estadisticas (indicadores y resultados de operaciones estadisticas).

« la entidad NO indaga si la informacion estadistica disponible en sus plataformas o canales de
difusion satisfacen las necesidades de ios usuarios.

» Con sus registros administrativos la entidad NO ha realizado [as siguientes acciones: Diagnéstico de
calidad del registro; Definicién y ejecucién de un plan de mejoramiento para mejorar el registro;
Aprovechamiento estadistico del registro; Consolidacién de base de datos de los registros
administrativos, efc. ‘

e Para administrar fa informacién de los registros administrativos, la entidad NO utiliza Ios siguientes
gestores de bases de datos: Postgre SQL; SQL Server; MySQL; Sybase. ‘

s+ La entidad NO documenta los registros administrativos (Ficha metodologica / Ficha tecnica;
Manuales y/o guias para la recoleccion de datos; Diccionario de la base datos; Reglas de validacion
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y consistencia de |as bases de datos; Procesos de anonimizacion de las bases de datos de los
registros administrativos, etc.).

* Laentidad NO ha disefiado nuevos registros administrativos.

+« En la documentacién metodolégica de sus operaciones estadisticas, ia entidad NO incorpora los
siguientes elementos: Objetivo; Marco normativo; Variables; Unidad de observacién; Método de
reccleccién; Principales resultados; Desagregaciones de los resultados; Periodicidad.

« Enlaficha técnica de sus registres administrativos, la entidad NO incorpora los siguientes elementos:
Objetivo; Marco normativo; Unidad de observacion; Variables, etc.

POLITICA 19: COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA

» Respecto a las précticas del Modelo de Abastecimiento Estratégico, la entidad: NO ha usado las
herramientas de Analisis de Demanda y Oferta del Modelo de Abastecimiento Estratégico; NO ha
recibido capacitaciones del Modelo de Abastecimiento Estratégico; NO ha participado en
socializaciones generales del Modelo de Abastecimiento Estratégico; en conclusion, NO conoce el
Modelo de Abastecimiento Estratégico.

Se allega el respectivo informe con sus observaciones y debilidades identificadas para que, los lideres
de politica con sus equipos de trabajo, elaboren los planes de accion o planes de mejoramiento que
contribuyan a afrontar las debilidades e instalar practicas de valor agregado que le permitan a la entidad
orientar sus procesos de gestion hacia una mejor produccién de bienes y prestacion de servicios, a fin
de resolver efectivamente las necesidades y problemas de ios ciudadanos con criterios de calidad y en
el marco de la integridad, la legalidad y la transparencia.

Los planes de accion o de mejoramiento, deben contener actividades, acciones, procedimientos o
alternativas de mejora alcanzables, verificables y medibles, al igual que los responsables de su
implementacion y/o ejecucion, y tiempo (plazo) para ser implementados o ejecutados. Los mismos
deberan ser allegados a este despacho a més tardar el primero (1) de julio de 2022, para su respectivo
monitoreo y seguimiento.

Auditor de Apoyo Auditor Lider

JORGE|ELIECER LOPEZ VILLOTA GILBERTO PARDO LOPEZ
P@U iv. Oficina Control Interno de Gestién Jefe Oficina Controf Inferno de Gestién
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