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El presente informe corresponde a la Medicion de la Gestion de la AGR, y el avance
de ejecucion en el 3° trimestre del Plan Estratégico 2015-2017 “Vigilando para
Todos”, de un total de 8 trimestres.

El Plan Estratégico de la Entidad fijé tres Objetivos Institucionales y once Objetivos
Estratégicos, los cuales se formularon colectivamente con la participacion de los
funcionarios de entidad, la ciudadania y las contralorias del Pais, quienes
presentaron y aportaron insumos que permitieron la consolidacion de los objetivos
estratégicos y en parte de las actividades asociadas a estos.

Posterior a la consolidacion y socializacidon a todos los funcionarios de la Entidad
del Plan Estratégico, se elabor6 el Plan Operativo Anual por proceso asociando
para cada uno las actividades y tareas necesarias para el desarrollo del mismo.

A continuacion se listan los Objetivos Institucionales asociados con sus objetivos
Estratégicos:

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1. Fortalecer la vigilancia de la gestion fiscal con énfasis en las fuentes y usos de
los recursos publicos y sus formas de contratacion.

2. Impulsar la modernizacién del sistema del control fiscal.

3. Fortalecer el posicionamiento y utilizacion del sistema de control fiscal con la
ciudadania

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.1 Fortalecer la cadena de valor del proceso auditor

1.2 Mejorar el sistema de rendicion de cuentas.

1.3 Impulsar el control oportuno de la planeacion y ejecucion de los recursos
publicos.

1.4 Impulsar alianzas interinstitucionales

2.1 Mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos de apoyo

2.2 Participar en las reformas legales del Sistema de Control Fiscal
2.3 Mejorar el sistema de control fiscal a través de las TIC.

2.4 Contribuir al mejoramiento de los sujetos de control

3.1 Impulsar la atencién y promocion de la participacion ciudadana

3.2 Divulgar oportunamente la gestion y resultados del sistema de control fiscal
3.3 Impulsar el posicionamiento del sistema de control fiscal a través de la aplicacién
de mejores practicas.

Vigilands pana i oy



Informe de Medicién de la Gestién de la AGR K T

Pagina 3 de 28 AUDITORIA A

2 0 1 4

La Auditoria General de la Republica, cuenta con el Sistema Integral de Auditoria
SIA-POAS, Herramienta desarrollada, para la formulacion, seguimiento, reporte de
avance del Plan Estratégico y del control a los Planes Operativos Anuales, Tableros
de Control, Planes de mejoramiento y Administracion de Riesgos, por medio de la
cual los lideres y/o responsables de la ejecucién de cada proceso realizan el reporte
trimestral de los logros alcanzados sobre las metas fijadas en las actividades del
Plan de Accion.

Asi mismo, el Sistema de Gestién de Calidad tiene definido el procedimiento
EV.120.P09.P “Medicion de la gestion de la AGR?”, el cual es liderado por el proceso
Evaluacion, Control y Mejora (EV), en el que se establecié que la medicién y el
seguimiento se realiza de manera trimestral.

De otro lado, en cumplimiento de los lineamientos de calidad, la Entidad cuenta con
indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad, los cuales se reportan el mismo SIA
POAS - médulo Tablero de Control, los cuales permiten medir el cumplimiento de
cada uno de los procesos, esta conformado por 38 indicadores que se distribuyen
en los 10 procesos de calidad, el reporte y medicion se realiza de manera trimestral,
semestral y anual, para el trimestre con corte a junio de 2016 se realiza el andlisis
sobre 27 indicadores, y que se consignan en el presente informe.

La incorporacién de nuevos modulos en el SIA POAS Manager, como el de plan de
mejoramiento institucional, consolidado por las diferentes fuentes, y del médulo de
Administracion de riesgos, le permite a la AGR, tener en un solo sistema el control
sobre los diferentes mecanismos de seguimiento, medicidn, evaluacion y control en
el que se reporta informacién para analisis y toma de decisiones por la Alta
Direccion.

El Sistema Integral de Auditoria — SIA-POAS, proporciona una serie de reportes que
se consolidan en el presente informe y que muestran los resultados alcanzados por
trimestre de ejecucion del Plan Estratégico 2015-2017 que para este caso
corresponde al periodo abril - junio de 2016, informacion que es reportada por cada
lider de proceso y que el Sistema consolida.
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|. AVANCE DEL PLAN ESTRATEGICO 2015-2017 “VIGILANDO
PARA TODOS”

El avance aculado del Plan Estratégico al cierre del 3° trimestre de ejecucién, se

observa en la siguiente grafica:

&  Awance Total vs Restante del Plan Estratégico

Avance Total

Festants
55.89%

Fuente: Dashboard SIA-POA Manager

En la grafica anterior, se observa que el Plan Estratégico 2015 — 2017 “Vigilando
para Todos”, arroja un avance porcentual de ejecucion del 44.11% con corte al 3°

trimestre.

Reporte 1. Consolidado por Objetivo Institucional

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES
REPORTE CONSOLIDADO POR OBJETIVO INSTITUCIONAL
AVANCE AVANCE POR-
BJE L
OBJETIVO INSTITUCIONA PESO PONDERADO CENTUAL

FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL CON EN-
FASIS EN LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS PUBLICOS Y 40,0000% 17,7520% 44,38%
SUS FORMAS DE CONTRATACION
::l:/lszitSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CONTROL 30,0000% 14,9688% 49,90%
FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZACION DEL SIS- o o o
TEMA DE CONTROL FISCAL CON LA CIUDADANIA 30,0000% 11,3849% 37,95%

TOTAL 100,0000% 44,1057% 44,11%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.
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En el cuadro se observa el avance ponderado y porcentual logrado por los objetivos
institucionales de manera acumulada con corte al 3° trimestre de ejecucion del Plan
Estratégico.

Reporte 2. Consolidado por Objetivo Institucional, cumplimiento en el 3°
trimestre

En el siguiente cuadro se observa el cumplimiento de los Objetivos Institucionales
en el 3° trimestre, respecto del porcentaje programado para ese periodo.

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES

REPORTE POR OBJETIVO INSTITUCIONAL PERIODO 3

OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO - AVANCE LORGlgggE-

FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL CON
ENFASIS EN LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS PUBLI- | 40,0000% 1,7489% 1,7211% 98,41%
COS Y SUS FORMAS DE CONTRATACION

IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CON-

0, 0, 0, [)
TROL FISCAL 30,0000% 5,3417% 5,3376% 99,92%
FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZACION DEL o o o o
SISTEMA DE CONTROL FISCAL CON LA CIUDADANIA 30,0000% 4,9245% 4,9207% 99,92%
TOTAL 100,0000% 12,0151% 11,9794% 99,70%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

De una meta del 12.0151% programada para ejecutarse en el 3° trimestre, abril -
junio, el logro alcanzado en el periodo fue de 11,9794% lo que representa el 99,70%
de cumplimiento, lo anterior segun informacién reporta en el Sistema Integral de
Auditoria — SIA-POAS por los lideres y responsables de los procesos.

Ahora bien, el avance acumulado de cumplimiento total de los objetivos
instituciones se observan a continuacion:

Reporte 3. Consolidado por Objetivo Institucional, acumulado al 3° trimestre
FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES

REPORTE POR OBJETIVO INSTITUCIONAL CORTE PERIODO ACUMULADO HASTA EL PERIODO 3

OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO _ AVANCE LOGRO PERIODO

FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTION
FISCAL CON ENFASIS EN LAS FUENTES Y USOS
DE LOS RECURSOS PUBLICOS Y SUS FORMAS
DE CONTRATACION

IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA
DEL CONTROL FISCAL

40,0000% 17,7798% 17,7520% 99,84%

30,0000% 15,0587% 14,9688% 99,40%
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FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZA-
CION DEL SISTEMA DE CONTROL FISCAL CON 30,0000% 11,3886% 11,3849% 99,97%
LA CIUDADANIA
TOTAL 100,0000% 44,2271% 44,1057% 99,73%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El porcentaje de avance total acumulado de cumplimiento del Plan Estratégico 2015
- 2017 “Vigilando para Todos” y lo aportado por cada uno de los objetivos
institucionales con corte al 3° trimestres es del 99,73%.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE METAS, SEGUN PLAN DE ACCION POR

PROCESO

A continuacién se muestran los resultados alcanzados por proceso en el 3°

trimestre de ejecucion.

Reporte 4 por proceso con corte en el 3° trimestre

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES
REPORTE POR PROCESO PERIODO 3
PROCESO _ AVANCE LOGRO PERIODO
Evaluacion Control y Mejora 0,1147% 0,1136% 99,00%
Gestion Documental 0,1402% 0,1402% 100,00%
Gestiodn Juridica 2,8008% 2,8008% 100,00%
Orientacion Institucional 3,3327% 3,3031% 99,11%
Gestion del Proceso Auditor 0,3816% 0,3816% 100,00%
Participacion Ciudadana 3,1825% 3,1787% 99,88%
Gestiodn de Procesos Fiscales. 0,3124% 0,3124% 100,00%
Gestién de Recursos Fisicos y Financieros 0,0640% 0,0636% 99,29%
Gestion del Talento Humano 0,3442% 0,3435% 99,78%
?;Ztii;ii:::;jggzlogias de la Informacién y las 1,3419% 1,3419% 100,00%
TOTAL 12,0151% 11,9794% 99,70%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Del cuadro anterior se puede observar que los procesos de Evaluacién Control y
Mejora, Orientacion Institucional, Participacion Ciudadana, Gestién de Recursos
Fisicos y financieros y Gestién del Talento Humano, no cumplieron con el 100% de

lo programado en periodo evaluado.
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ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL
PLAN DE ACCION POR CADA PROCESO

Para el 3° trimestre, abril — junio de 2016, se programé la ejecucion de 61
actividades las cuales contaron con 136 tareas a desarrollar, la distribucion de ellas

dentro de los 10 procesos se evidencia en el siguiente cuadro:

CONSOLIDADO TOTALES ACTIVIDADES Y TAREAS POR PROCESO PERIODO 3
PROCESO CANTIDAD ACTIVIDADES CANTIDAD TAREAS
Evaluacion Control y Mejora 3 14
Gestion Documental 2 3
Gestién Juridica 7 7
Orientacion Institucional 15 34
Gestion del Proceso Auditor 3 8
Participacion Ciudadana 5
Gestion de Procesos Fiscales. 3
Gestion de Recursos Fisicos y Financieros 3 4
Gestion del Talento Humano 9 21
Gestion de las .Teclnologl'as de la Informacién y 11 31
las Telecomunicaciones.
TOTALES 61 136

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

A continuacion se observa la relacion de actividades ejecutadas por cada uno de
los procesos en el 3° trimestre, segun lo programado y reportado en el SIA- POAS:

PROCESO EVALUACION CONTROL Y MEJORA - EV

Vigilands pana i oy
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Evaluation Canfoly Mejora
Actidad Fectia lnicial FectiaFin Heta Logro Avance Porcentual
AR%NWNY
21,22 Verfcar y evaluar 13 sfecthidad de los conroles intemos 0102015 009207 0032 0032 e
AR%NWNY
2123 Famnentar el autocontrolinsthucional MHA0ENMA 0%t 00382 00382
10000%
‘ T ¥ S92 WY
21.24 Gesfonar oportunarente 2 elaoracion de os informes de medicion d 3 Gestion de a i N - i
AR 7.00%
SRR WNY
Subtota 014 0113
19.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Evaluacion Control y Mejora fijé para este trimestre la ejecucion de 3
actividades, con peso de la meta del 0.1147, el logro alcanzado en el periodo fue

de 0.1136, equivalente al 99%.

La Actividad 2.1.24 no se cumpli6 satisfactoriamente.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL -GD

Gestion Documental
Actividad Facha Inicial FechaFin
2.1.14 Garantizarlos mecanismas para adelantar una adecuada Gesfion documental enla AGR— 01A0/2015 00952017
21151 Adquirir el sofware de digitalizacidn de documentos 01102018 IN22016

Subtotal

00382

01020

01402

Logro

00382

01020

01402

Avance Porcentual

ARWW
10000%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Gestion documental fij6 para este trimestre la ejecucion de 2
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actividades, con peso de 0.1402, el cual se cumplié en el 100%.
Gestidn Juridica
Actividad Fecha Inicial Fecha Fin Meta Lagra Avance Porcentual
i - CEwww
2:2 2 Efectuar el sequimiento de los proyectos de ey relacionadas con el ejercicio del Control 101015 30091017 09679 09679
Fiscal. 100.00%
i ; CEwww
2..2 3 Participar comuntg y adwamepte con la Contraloria General de |3 Republica, en evaluarla 101015 3000012017 21408 21408
viabilidad y conveniencia de las mejaras al Control Fiscal 100.00%
2.2 4 Efectuar una adecuada relatoria que comprenda jurisprudencia, doctrina, leyes, decretos y [ % U W
demads requlaciones legales que tengan que ver con el Ambito de nuestra competencia, a efectos 0111012015 300012017 0.2143 0.2143
de tener criterios unificados soportados en las decisiones de las altas Cortes. 100.00%
| S . W W]
2.1.25 Atender en oportunidad las solicitudes de contratacion de |a entidad 01/10/2015 30/08/2017 0.0611 0.0611 100.00%
| . W W W]
2.1.26 Proferir con calidad y en oportunidad los conceptos que le sean requeridos 01/10/2015 30/09/2017 0.0382 0.0382 TG
[ V. W W
2127 Adelantar a defensa juridica de |a entidad ante las instancias que la requieran 01/10/2015 30/09/2017 0.0382 0.0382 100.00%
2.1.28 Adelantar las indagaciones pre\|m\naresyprocgsos disciplinarios co’mra los empleados de 102015 300092017 00382 00382
la entidad, que no sean competencia de |a Procuraduria General de 2 Nacidn. 100.00%
[ V. W W
Subtotal 2.8008 2.8008
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Gestion Juridica fijo para este trimestre la ejecucién de 7 actividades,

con peso de la meta del 2.8008, el cual se cumplio en el 100%.

PROCESO AUDITOR-PA

Gestidn del Procaso Auditor

Actividad

1.1.2P Ejecutar y desamollar e Plan General de Auditorias. Proyacio de Invarsidn. Implementacidn
el Plan General de Auditorias

1.1 4 Realizar andlisis y estudios especializados relacionadas con el contal fiscal

117 Pl-Realizar sequimiento a |as politicas del proceso auditor Proyecto de Inversian:
Implementacicn del Plan Genral de Auditorias

Sublotal

Fachalnicial

AR5

0211072015

Mi022018

FachaFin

09017

30092017

0901

Meta

0.1338

0.1386

0.3816

0.1388

01386

0.3816

Hyance Porcentual

|

00.00%

|

00.00%

|

00.00%

|

00.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.
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El proceso Auditor fijo para este trimestre la ejecucion de 3 actividades, con peso

de la meta del 0.3816, el cual se cumplié en el 100%.

PROCESO PARTICIAPACION CIUDADANA - PC

Actividad

3.1.1 Responder con eficacia, eficiencia y oportunidad los requerimientos de la ciudadania

3.1.2 Fortalecer los sistemas de comunicacion de a AGR encaminados a la atencidn de la
patticipacin cudadana

313 Fortalecer el SIA-ATC

3.1.4 Formalizar la construccion de una ciudadania solidaria, incluyente v activa, como eje
fundamental para la quarda de los recursos piblicos en coadyudancia con universidades y
colegios lideras en las regiones y asociaciones de profesionales

1.1.12 Actualizar los procedimientos del proceso de Participacion Ciudadana

Subtotal

Participacion Ciudadana

Fecha Inicial

011012015

011012015

011012015

0110112016

0110112018

FechaFin

30092017

0082017

30092017

30109/2017

300312016

leta

(.5625

0.6429

11250

0.6429

02093

31825

Logro

0.5588

0.6429

11250

06429

0.2093

ERTET)

Avance Porcentual

A W W W ¥
89.33%

A W W AW
100.00%
A U W W W
100.00%
A W W AV
100.00%
A U W W VW
100.00%

A W W WU ¥
99.38%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Participacion Ciudadana fijé6 para este trimestre la ejecucion de 5
actividades, con peso de la meta del 3.1825, el cual se cumplié en el 99,88%.

La Actividad 3.1.1 no se cumpli6 satisfactoriamente al no haberse gestionado
oportunamente dos requerimientos ciudadanos durante el trimestre.

PROCESOS FISCALES - PF

Actividad

1.1.9 Mejorarla oportunidad y calidad de la gestidn en los procesos fiscales.

1.1.10 Adelantar acciones que promuevan a depuracion de la cartera

1.1.11 Wejorar los sistema de informacidn de control de los procesos fiscales.

Subtotal

Gestion de Procesos Fiscales

Fecha Inicial

011102015

0110/2015

01101/2016

FechaFin

300912017

3000812017

300812017

Meta

0.1041

0.1041

0.1041

0124

0.1041

0.1041

0.1041

0.3124

Avance Porcentual

[ W W W
100.00%

[ W W W
100.00%

[ W W W
100.00%

[ W W W
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Vigiland para Lodos
el




Informe de Medicién de la Gestién de la AGR
Pagina 11 de 28

AUDITORIA

o8

i
PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION
2 0 1 4

El proceso Fiscal fijo para este trimestre la ejecucion de 3 actividades, con peso de
la meta del 0.3124, el cual se cumplio en el 100%.

PROCESO DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS - RF

Acthidad

24.41 Implementar 13 cuftura de Cera Papelyusa de hermamiintas ofméfcas

21.13 iderar consolidar 2 Programacidn de plan anualde compras  realizar sequimiento

2447 Lograr con efechicad 2 eecucion del 100% de os recursos iancieros

Suftotal

Fachalnicia

Gestidn de Recursos Fisicas y Financieros

FacnaFin

Jnga0rT

Hata

00028

Logno

00028

Avance Parcentual

98.00%

90.2%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Recursos Fisicos y financieros fij6 para este trimestre la ejecucion de
3 actividades, con peso de la meta del 0.0640, el cual se cumplié en el 99,29%.

La actividad 2.1.17 lograr con efectividad la ejecucion del 100% de los recursos
financieros, no se cumplié en su totalidad.

PROCESO DE TALENTO HUMANO - TH

Vigitands para lotbs g
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Gestion del Talento Humano

Actividad Fecha Inicial FechaFin et Logro Avance Porcentual
211 Qarant|1arla provision del persona] \dqneg tela planta de personal de I3 AGR para el 010005 0008017 0038 00
cumplimiento de los planes y proyectos institucionales en cada uno de los procesos 98.00%
212 rg1ejlura[cuntwnuamente a5 competgnc!asllabUIa\es e los funcionarios de 3 AGR para el 000 0095017 0032 00
cumplimiento de los planes y proyectos institucionales en cada uno de los procesos 100.00%
B W W W Y
2.1.3Mejorarfa calidad de vida laboral de los funcionarios de I3 Enfidad. 0111012015 300972017 0.0332 0.0382 o
2.1.4 Proporcionaros instrumentos necesarios para garantizar el cumplimiento de los ‘AN MW
) - . ) 011072015 3009:2017 00382 0.0382
compromisos asociados 2 la ejecucion del Plan Estrategico Insfitucional. 100.00%
2.1.§ Efectuar el reconpumwnloypggo te salarios y prestaciones paratodos los funcionarios y ex VOO 0907 00 W
funcionarios con exacfitud y oportunidad. 100.00%
2.1.50rlg’amzarelarcmvodege§t|0ndelPrgcesoldeTaIemoHumanodeacuerdocon‘\’aspomwas 010015 0090017 00382 0w
e gestion documental de la Entidad y los ineamientos del Archivo General de [a Nacidn. 100.00%
217 ;Ugdyuua(ala gficiencia del sl\stema de parficipacion ciudadana -SIA ATC-y los VU0 0090017 0082 0
requerimientos internos de los senidores 100.00%
218 Trémitey seguimiento ara el reconocimierto de s prestac imicas dervadas d \"AAMRW
: Tamweysegmmwnuparae mcgnuumwgno ea’spresacmnesecunnmmas erivadas de DHORLS 09017 00 0w
(licencias de maternidad, patemidad e incapacidades medicas) 100.00%
2.1.3 ’Gleslmnarame \a‘D\re‘ccmn de Re;ursos Financieros lo necesario para el pago oportuno de 00RO 0090017 00382 0w
los viticos de los funcionarios de [a Entidad 100.00%
S W W W Y
Subtotal 0.3442 0.3435
99 78%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Talento Humana fijé para este trimestre la ejecucién de 9 actividades,
con peso de la metas del 0.3435, el cual se cumplié en el 99,78%.

La actividad 2.1.1 Garantizar la provision del personal idéneo de la planta de
personal de la AGR para el cumplimiento de los planes y proyectos institucionales
en cada uno de los procesos, su cumplimiento en el periodo fue del 98% lo anterior,
al realizarse el 90% de vinculacion entre los funcionarios y los empleos de planta
cargados en el SIGEP, de igual forma se asignaron usuarios y claves a los
funcionarios que han ingresado en el periodo reportado.
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - TI

Gestion de las Tecnologias de la Informacidn ylas Telecomunicaciongs.

Actividad Fecha Inicial Fecha Fin Meta Logro Avance Porcentual
. ' " A W W W W
231 P\: Mejorar o C[eafnuevosdesamllosalqs sistemas de \nfo[j}acwon de 3 AGR . Proyecto 0015 1008017 04008 01008
TIC. Mejorar o Crear nuevos desarrollos alos sistemas de Informacion de la AGR. 100.00%
232 Realizar analisis de requerimientos de los sistemas actuales y el proceso de reingeniera del A W W W W
sistema de control fiscal. Proyecto TIC. Mejorar o Crear nuevos desarolios 3 los sistemas de 0111012015 30109/2017 0.0824 00824
Informacidn de I3 AGR." 100.00%
23.3P1. Gestionar las actividades de calidad, proyactos de invarsidn, mapa de riesgos del proyecto A % W W W
de las TIC. Proyecto TIC. Mejorar o Crear nuevos desarrollos 2 los sistemas de Informaciondela 0171012015 3000972017 0.0824 00824
AGR 100.00%
A W W W W
234PL Ejecutare[ponafolwo de pmyeq?s de TIC. Proyecto TIC. Mejorar o Crear nugvos O1HOR01S 090017 04099 04099
desarrallos alos sistemas de Informacidn de [a AGR. 100.00%
' G : b W W W W)
2.3.5P\.\qclu\re\soponedemesadeayudaporcadaunode\osmodu\osde\swstemadecomm\ Ti2E0 0092017 00942 00942
fiscal en linea. Proyecto TI. 100.00%
A W W W W
2.3.6P1. Renovar o adquirir licenciamiento. Proyecto TI 0111012015 3000972017 01318 01318 100005
ANNWN
237 P1. Renovarlos equipas d computo que procesan la informacidn de la AGR. Proecto T 01022018 30082017 01318 01318 o
ANNW
2 39| Renovar equipo electragena nivel centraly seccionales. Proyecto T 01102015 30082017 0164 0.164
100.00%
2310 P Ejscutar acfiidades arientadas sabre aprapiacion d os sistemas TIC de control fiscal A U U W W
— e O T 0 0121
por pare de los funcionarios. Proyecto 71 10000%
ANNWN
2311 PL. Contratacidn de Senicios de Conectiidad y Hosting Pravecto TI. H02015 30092017 00824 00824
100.00%
2.313PI. Capaciar alas enfidades beneficiadas en el uso de |3 mesa de ayuda de control fiscal A U U W W
P Y 01H02015 30092017 0.2208 0.2208
Projecto T 100.00%
AN WNW
Sublotal 13419 13419
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones fijé para este
trimestre la ejecucion de 11 actividades, con peso de la meta del 1,3419, el cual se

cumplié en el 100%.
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PROCESO ORIENTACION INSTITUCIONAL -Ol

Orientacion Institucional

Actividad Fecha Inicial FechaFin Meta Logro Avance Porcentual
. W W W ¥
1.4.3 Implementar |a estrategia para generar alianzas interinstitucionales 201172015 3010972017 0.0124 0.0124 TN
. W W W
1.4.4 Monitorear y evaluar laimplementacidn de |35 acciones de |3 estrategia 2910212016 3010972017 08333 0.8056 96.67%
243 Propon’erye\aporarnuevas metodologias, estudios académicos ytécnicos parala 0110015 300912017 01714 04714
modernizacion del Sistema de Control Fiscal 100.00%
2.4.{4— Generar.ale.rtas tempranas sobre situaciones de riesgos de corrupcian en los ambitos 0112015 0092017 04424 01424
nacional y territorial 100.00%
245P1 Ha{cerforme{lcmn, cap.amta’cmnygest|0n de conocimiento de los estudios, analisis, 01HOR015 000962017 14072 01054
metodologias y tematicas de interés del control fiscal 98.33%
?.2.1 Am|v?rlos mecanlsm’os comumcacmnaleg para |a divulgacion, promacion y difusion de la 01HOR015 0092017 04598 01698
informacidn sobre |a gestion y resultados del Sistema de Control Fiscal 100.00%
. W W W ¥
3.2.2 Priorizar los contenidos y los medios de divulgacidn 0110/2015 3010972017 0.1800 0.1800 TN
. W W W ¥
3.2.3 Monitorear el impacto generado en los usuarios sobre los contenidos divulgados 0110/2015 30/09/2017 0.1800 0.1800 100.00%
3.2 4 Rendicidn de cuentas a la ciudadania 010212018 300092017 0.3000 0.3000
100.00%
3.3.1 Asequrara sostenibilidad y continuidad del sistema integrado de gestidn de calidad 011012015 30/00/2017 0.1500 0.1500 10000%
3.3.2 Garantizar I implementacion y cumplimiento de |a estrategia de Gobierno en Linea 0110/2015 30/00/2017 05714 05714 .-
3.3.5 Atender y participar en eventos en los cuales se divulguen las mejores practicas de la AGR. 011012015 30/00/2017 0.4000 0.4000
2.1.18 Documentar y facilitar sequimiento a los compromisos del comité de coordinacion
/ : ; 0102015 20092017 00382 00382
Institucional
2.1.19 Promover y liderar la construccion y consolidacidn de los planes institucionales 01102015 30/00/2017 0.0382 0.0382
2121 L\dera‘ryapoyar el sequimiento de los proyectos de inversion en ejecucion, para el registro HHIES 0002017 00382 00382
de informacidn en el SPI del DNP 100.00%
Subtotal 3332 330

99.11%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Orientacion Institucional fijé para este trimestre la ejecucién de 15
actividades, con peso de la metas del 3.3327, el cual se cumpli6 en el 99,11%.
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Las actividades: 1.4.4 Monitorear y evaluar la implementacion de las acciones de
la estrategia, su cumplimiento fue del 96,67% vy la 2.4.5 Pl. Hacer formacion,
capacitacion y gestion de conocimiento de los estudios, analisis, metodologias y
tematicas de interés del control fiscal, logro de 98,33%.

II. RESULTADOS DEL TABLERO DE CONTROL POR PROCESO
INSTITUCIONAL

El Médulo SIA-POAS, “Tablero de Control”, permite que los lideres o responsables
de la ejecucion de los procesos reporten el seguimiento al cumplimiento de los
indicadores de gestion de cada proceso, el cual se efectua teniendo en cuenta la
periodicidad establecida, para este corte trimestral se muestra el resultado del
reporte del periodo abril - junio, el cual involucra los 27 indicadores. La fuente de
informacion del cumplimiento de los indicadores es modulo SIA POAS, reportado
por cada uno de los lideres de los procesos como se describe a continuacion:

PROCESO: ORIENTACION INSTITUCIONAL - Ol

Este proceso cuenta con 4 indicadores de los cuales dos tienen corte semestral y
se reportan en el siguiente trimestre, otro semestral que si se reporta en este
informe y 1 se reporta anual.

TABLERO DE CONTROL

PROCESO AL QUEPERTNECEELFORMATO - [FALACIONCONTROLYMEIORA 0060 [FvL0Poom|  VeRSION 10| A DEAPROBACON {13090tt
INSHTTIBCJIEOT:IVAOLODE DB FACTOR O FRMULA CATEIJGEORIA WETA il PERIODICOAD PORCEPNETSITALDEL il L 106R0 IEAMER, 0G0

INDICADOR OFL INDICADOR SARFORBACON PERODO | PERIODO
CALDAD INDICADOR INDICADOR
i Sumatora dels
e EUMLUAR A elfiaciones pondradas de —

SUTSRACCONOEL e uno o tuments (it energnacaucaclon 05 | Semstdl | 200% 0% | 8154
§STEMADEL o promediode punts,

LSOO folcdos Nimerode
CONTROLFSCAL , ,

nstuments aplicades

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager
El indicador Ol_5 arroj6 un cumplimiento del 87,54% en la medicion de la

satisfaccion de los usuarios, en cuanto a los instrumentos aplicados, en los tres
procesos misionales (procesos fiscales, proceso auditor y participacion ciudadana).

Vigitando pana i oy
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PROCESO: PROCESO AUDITOR - PA

Este proceso cuenta con 5 indicadores de los cuales 3 se reportan anualmente y 2
se reportan trimestralmente.

THBLERC DE CONTROL
, , , FECHA DE
(CES0 ALQUE PERTENECEELFORMATO EVBLUACON CONTROLY MEJORA (00160 {FVA20P09802(  VERSION Il s
PROBACION
(ORI ,
OBETNO INSTTUCIONAL osemocon | e ori I i IDENTFCACION —— PES0) PORCENTUAL|AVANCE DELPERIODO o NETAPARAEL] 06RO
0DECAIOND OFLINDICADOR OFLINDICADOR /SEMAFORIZACION PERIODO | PERIODO
INDICADOR
(umatora G s nl N——
Ul conel 100%e s
FORTALECER LAVIGILANCIY OREMEDE ok pd il nt
— DASPROGRAMDOS AR e St el | i msmm; o 3| Trnestal
, O g | |
(ONERKGISENLAS eare PGA
e de - |
FUEATES Y USOS DELOS
EDRSS LS5 5 ao”d st
TRTE | COpUIBTOTEAN et (0 R
(ORAACON GENERAtDEAUDITORIASd dno fganatis nicamertepoganad|
niciament Ifhdmeduo

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

El indicador PA_3 arrojé un cumplimiento del 98,70% en relacién con el niumero de
dias programados para la ejecucién del PGA, en el periodo de medicion, al utilizarse
mas dias de los inicialmente programados. En cuanto al indicador PA_9 su
cumplimiento fue del 100% durante el periodo evaluado. Segun lo reportado por el
lider del proceso.

PROCESO: PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA - PC

Este proceso cuenta con 3 indicadores, 2 de ellos se reportan semestralmente y
uno se hace trimestralmente.

Vigitands para lotbs g
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TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA 0DIGO  [EV.120P09F02]  VERSION 22 FECHADE 19/09/2011
OBIETIVO q .
. CATEGORIA DE IDENTIFICACION PESO PORCENTUAL | AVANCE DEL PERIODO META PARAEL
INSTITUCIONALODE | NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA META PERIODICIDAD LOGRO LOGRO PERIODO
CALIDAD INDICADOR DEL INDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO
FORTALECER EL FECUCN DELPLAN DE Cumplir con el 100% de las
POSICIONAMIENTO Y ) . . . Actividades programadas en
Unzsogupg, | PVULCACONVESTIVULO fctidades ealadas | Eieda | el Plan de Divlgacion 1| Timestal | 675% 6| s | 10000
PARA LA PARTICIPACION ~ [Actividades programadas ) 8 . v - ! ! o '
SISTEMA DE CONTROL CIUDADANA Estimulo para la Participacion
FISCAL CON LA (iudadana.
IMPULSAR LA MEDICIONDELA  [Sumatoria de las calificaciones
MODERNIZACION DEL | PERCEPCION DELCLIENTE {promedio del niimero de - Obtener en promedio como
Efectividad pC2 Semestral 6,67% 574% | 6,67% 86,00%
GISTEMADELCONTROL | FRENTEALOS  encuestas diligenciadas / Nimero| - o | minimo una califiacionded | - emesta '
FISCAL REQUERIMIENTOS  |de encuestas diligenciadas.
Requerimi fech
IR eqL{eﬂmlentos cu‘ya echa de
vencimiento se ubica dentro del Atender oportunamente el
POSICIONAMIENTO Y ) -
UTILZACAN DEL OPORTUNIDAD EN LA |periodo evaluado y que fueron 100% de los requerimientos
G ATENCION DE LOS atendidos oportunamente / Eficiencia [p dos por la ciudadani pcC4 Trimestral 6,67% 6,60% | 6,67% 99,00%
ARG REQUERIMIENTOS.  [Requerimientos recibidos cuya ante la Auditorfa General de
7 fecha de vencimiento se ubica la Repiblica
CIUDADANIA )
dentro del periodo evaluado.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

El indicador PC_1 logro un cumplimiento del 100%, el indicador PC_2 alcanz6 una
meta de efectividad del 86% en la percepcioén del cliente frente a los requerimientos
atendidos en el semestre y el indicador PC_4 arrojo un cumplimiento del 99% sobre
la oportunidad en la atencién de los requerimientos ciudadanos. De acuerdo con la
informacion que reporta el aplicativo SIA-ATC y cada una de las dependencias que
atienden peticiones ciudadanas, durante el 3° trimestre (abril-junio) se presentaron
2 productos y/o servicios no conformes.

PROCESO: GESTION DE PROCESOS FISCALES - PF

Este proceso cuenta con tres indicadores de gestion y todos ellos con periodicidad

semestral.
TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO | EVALUACION CONTROL Y MEJORA CODIGO _ |EV.120.P09.F02]  VERSION 2.2 NS 19/09/2011
OBIETIVO CATEGORIA PESO
INSTITUCIONAL O lel';'::::oni" FACTOR O FORMULA DE META f::mz;:ﬂg’; PERIODICIDAD |PORCENTUAL DEL A\//::J:f:;;:z:gzo LOGRO ME::RT::: EL P"E?“GOR:O
DE CALIDAD INDICADOR] INDICADOR
Gestionar el 100% de los
Total de procesos Fiscales con procesos de responsabilidad
OPORTUNIDAD DE Las |decisiones de fondo en término fiscal, Administrativos
SECISIONES oE Fonmo |dentro del periodo sancionatorios y de
DENTRO DE LO5  |reportado/Total de decisiones de| ~ Eficacia Jurisdiccién Coactiva, PF_13 Semestral 6,64% 664%|  664% 100,00%
PROCESOS FIsCaLEs |fondo proferidas dentro de los cumpliendo con los términos
procesos fiscales, durante el establecidos por la leyy los
periodo reportado procedimientos internos de la
FORTALECER LA Entidad.
AN 1A Numero de procesos de
GESTION FISCAL ACTUACIONES jurisdiccion coactiva con
¢ TENDIENTES AL medida cautelar y que hayan § "
gs:‘NingSLsséz :;AES RESARCIMIENTO DEL  tenido actuaciones tendientes a pie;:;‘;:ad'eej'uigf’c‘j'zn
(5 UGS PATRIMONIO PUBLICO 12 recuperacién de los dineros | Efectividad [ . Procesos 8- uiediecelon PF_14 Semestral 6,64% 664%|  664% 100,00%
PUBLICOS Y SUS EN LOS PROCES'OS DE |del Estado /nimero de procesos i
FORMAS DE JURISDICCION de Jurisdiccién Coactiva con
| COACTIVA. medida cautelar. (modificado
acta 03 del 19/04/2016 CCSCI)
OPORTUNIDAD DEL - )
TRAMITE DE LOS | Decisiones proferidas conforme
HALLAZGOS RECIBIDOS |2 1°% términos de los Proferir decisién oportuna al
EN LA DIRECCION DE f,’"’ce_d,‘ cpclielbioceso Eficacia 100% de los hallazgos PF_15 Semestral 6,64% 6,64% 6,64% 100,00%
RESPONSABILIDAD | Cestién deos Procesos validos.
FISCALY JURISDICCIGN |Fiscales” / Total de Hallazgos
COACTIVA. trasladados vélidamente.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

Vigiland para Lodos
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Los tres indicadores arrojaron un cumplimiento del 100%.

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS - RF

En relacién con los indicadores de gestion, el proceso de Recursos Fisicos y
Financieros cuenta con cuatro indicadores en el tablero de control, tres de ellos de
reporte trimestral y uno semestral.

TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA 0DIG0  |EV.120.P09.F02 VERSION 2,2 FECHADEAPROBACION | 19/09/2011
OBIETIVO q A
INSTITUCIONALODE | NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR OFORMULA CATEGORIADE META IDENTFICACION PERIODICIDAD PESOPORCENTUAL AVANCE ELPERIODO LOGRO METAPARAEL LOGROPERIODO
o INDICADOR DELINDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO
. Ejecutar el 100% del presupuesto
i Presupuesto ejecutado / presupuesto . )
EJECUCION PRESUPUESTAL L Eficacia aprobado de acuerdoala RF 1 Trimestral 1,25% 1,25% 1,25% 100,00%
programado paralavigenciafiscal. B i
programacion establecida.
IMPULSARLA —————
‘ jecutado en el periodo de )
MODERNIZACION DEL o . Ejecutar enun 100% el PAC .
ISTEMA DEL CONTROL EJECUCIONPAC me(lilcwn/ PAC l.xp'ryobado parael Fficacia orogramado RF2 Trimestral 1,25% 1,3% 1,5% 98,00%
HSCAL periodo de medicin
EJECUCION DELPLANDE |Plan de Compras Ejecutado / Plan de Hcaca Ejecutar el 100%del plan de %3 Trimestral 125% 125% 125% 10000%
COMPRAS Compras Aprobado comprasen el periodo de medicion
Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager
El indicador RF_1 y el indicador RF_3 lograron la meta del 100% en el periodo
evaluado, el indicador RF_2 arrojo un cumplimiento del 98,00% en cuanto a la
ejecucion del PAC, debia a que los indicadores de ejecucion del ultimo trimestre
son 98.67% para gastos de personal, 98.24% para gastos generales y 96.06% para
recursos de inversion. Segun lo reportado por el responsable del proceso.
En lo referido a los indicadores de gestion, el proceso de Gestion Documental
cuenta con tres indicadores en el tablero de control y uno con una periodicidad
mensual, uno semestral y otro anual.
TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA CODIGO |EV‘120,P09.F02 VERSION 2,2 FECHA DEAPROBACION |  19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL NOHEREDIT L ICAD0 EACTOR OFORMULA CATE:EWIA R IDENTIFICACION DERICOICIDAD PESO PORCENTUAL ( AVANCE DEL PERIODO L0cRo META PARAEL LOGROPERODO
0DECALIDAD NDICADOR DELINDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO
Lograr el 100% de laentregade la
OPORTUNIDADENLA |Nimero de comunicaciones correspondenciadentro de lastres
ENTREGA INTERNA DE itadasy it (3) horassiguientes a partir del
CORRESPONDENCIA AL |op por Eficacia ito en que fueron radicadas GD_1 Mensual 1,67% 1,67% 1,67% 100,00%
IMPULSARLA INTERIOR DELA / Niimero total de comunicaciones las comunicaciones en el nivel
MODERNIZACION DEL AUDITORIA recibidas central y en seis (6) Gerencias
SISTEMA DEL CONTROL Seccionales.
FISCAL OPORTUNIDADENLA  [Niimero de solicitudes de control de Publicar oportunamente el 100%
PUBLICACIONDELA  (doc blicada: de lasmejorasal SGC consignadas
DOCUMENTACIONDEL [oportunamente / Ndmero Eficacia enlassolicitudes de control de GD3 Semestral 1,67% 1,67% 1,67% 100,00%
SISTEMA DE GESTIGN DE [solicitudes de control de documentos debidamente
CALIDAD doc das por el CCCI aprobadas

Fuente: Tablero de Control r(TC) SIA-POA Manager
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Los dos indicadores muestran un cumplimiento en el periodo de medicion del 100%,
en el periodo evaluado. Segun lo reportado por el lider del proceso.

PROCESO: GESTION JURIDICA - GJ

En lo referido a indicadores de gestion, el proceso de Gestion Juridica, cuenta con
tres indicadores en el tablero de control uno con una periodicidad mensual y dos

trimestrales.

TBLERQ DE CONTROL
PROCESOAL QUEPERTENECEELFORVATO FALAOONCONTRL YR ) A 10 |FRHDEAPROBAOON | 19190t
- CATEGRAE DATCACONDE PESOPORCENTUAL AVANCEDELPERIODO] [ METAPARAEL
INSTITUCIONALODE {  NOMBREDELINICADCR FACOR OFGRULA MET PERIDICIAD [ 106R0 LOGROPERIDO
INDICADOR INOICADOR DELINDICADOR | SEMAFORZACIN PERIODD
(ALDAD
No.deactacoes (udils
- {iscpinra Derechos e P
onrerors | R | 01 | e | | | o
atedidsentérmino oot de
Pl aciacnesen nperoco]
DRNCACONR. | 0NN o e - 0o et T I sl e |
OEURDELCOVROLE  HRDENCIL. v s g caua entmi, ; B T
FiSCAL
oo cumpi o, —
RANOONDELDHD ~ [eaeseicspeeumavigcaen| ump\rc?ne . ‘
, L | Mo | deidasantes el 31de 63 | Tinestal | 167 [ 16% | 1000%
ATUURDIO {aplicacionde ol dePrevencin ) o
— dentre decada i,
delDaioAnjurdio

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

Los tres indicadores se cumplieron en el 100% durante el periodo evaluado. Segun
lo reportado por el lider del proceso.

Vigitands para lotbs g
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PROCESO: TALENTO HUMANO - TH

En lo referido a indicadores de gestion, el proceso de Talento Humano, cuenta con
seis indicadores en el tablero de control de los cuales cinco con periodicidad
semestral y uno anual.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

TABLERO DE CONTROL
. . . FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROLY MEJORA CODIGO  [EV.120.P09.F02 VERSION 22 APROBACION 19/09/2011
INSTI'I'(:JTIJIEIL\:\(I). ODE |NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA CATE:EORIA META T PERIODICIDAD PORCE:IETSL?AI. DEL AVANCE DEL PERIODO LOGRO METAPARAEL| - LOGRO
DEL INDICADOR /SEMAFORIZACION PERIODO | PERIODO
CALIDAD INDICADOR INDICADOR
- Atencion del 100% de las
(No. capacitaciones idad
CUMPLIMIENTO DELPLAN realizadas / No.necesidades Eficacia mb’;g:::; aIa(rewsteoados TH9 Semestral 0,83% 073%| 083% 87,50%
DECAPACITACION PIC- |o problemas EHE | - pri Wy L . 5% G I o
presentados)*100 fara € peo 00
medicion
(Sumatoria del puntaje
obtenido en las evaluaciones o
- Satisfaccion del 100% en
SATISFACCION DEL PLAN RSB las actividades del PIC
p programas que ntegran el Eficacia als activicaces ce TH_10 Semestral 0,83% 076% | 083% 91,76%
DE CAPACITACION -PIC- . ejecutadas duranteel
PIC / No. de Evaluaciones . o
) X L periodo de medicion
Realizadas * el valor maximo
de calificacion |¥100
IMPULSAR LA (Sumatoria de las
MODERNIZACION DEL calificaciones obtenidas en Obtener la maxima
SISTEMA DEL CONTROL EFECTIVIDAD DELPLAN DE Iasgvaluaaones deimpacto y caIlle/aC|on.enIa
FISCAL CAPACITACION -PIC- realizadas / No. de Efectividad | evaluacion deimpacto TH 11 Semestral 0,83% 0,83% 0,83% 100,00%
evaluaciones aplicadas* el para el periodo de
valor maximo de calificacion medicion
)¥100
ANRINETERELEN (No. actividades ejecutadas / Atenuon?e!dlot:)% el
No. actividades Ficacia actividaces M1 | Semestral 083% 083%| 083% | 10000%
DE BIENESTAR SOCIAL programadas para el
programadas)*100 ) v
periodo de medicion
Presupuesto ejecutado en
( ,.p - (Jiel Plande Ejecucion del 100% del
B R | el Hiciencia | PEUPUSSO3PrORad0 | Semestral 083% 078%| 083% | 9440%
DESARROLLO INTEGRAL para el periodo de
Presupuesto aprobado para edicicn
la vigencia)*100

Los indicadores TH_11 y TH_12, arrojaron un cumplimiento en el periodo de
medicion del 100%. El indicador TH_9 y TH_10 el logro en el semestre fue del
87,50% y del 91,76 en el grado de cumplimiento y de satisfacciéon en el Plan de
capacitacion — PIC, respectivamente y el indicador TH_14 su logro en el periodo
fue del 94,40% en cuanto a la ejecucién del presupuesto asignado para el Plan de

Desarrollo Integral.

Vigiland para Lodos
Vplan D2 O oY




Informe de Medicién de la Gestién de la AGR K """" o

Pagina 21 de 28 AUDITORIA  iucume

2 0 1 4

PROCESO: GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES -TIC

En relacién con los indicadores de gestion, el proceso de Tl cuenta con 3
indicadores en el tablero de control, dos de periodicidad anual y uno trimestral.

TIRERODECONTO.
KON QUEPRRELAONNT AN o ol v | 2| NP | s
(hEmo , ,
o (ATEGORARE IENTRCACKNOEL PEOPORCENTUAL AVAMCEDELPRCROF ~ [WETARARAR
DTIVCNALOE | NNBREDEAIADOR - FACTOR ORORMULA (] PO | 106H0 LOGROPEREDD
NADK NYADOR DELIOCAR | SURTICO i)
(ALOAD
Nineodesld
IPULSHLA T tum;r; A d Slcimarel 00l
DRI - aez |/;s’por admesa“ed - Slhis e enima s 0 i e | o
T ayulf RIS | T etidsenelpioenn | A N
TENLORC0S et promesae o
PR d Genaomtingde s,
il

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

El Indicador TI_3 arrojo un cumplimiento del 92% en la atenciéon oportuna de
requerimientos tecnoldgicos. Se recibieron durante el trimestre abril - junio de 2016
un total de 435 solicitudes de soporte a usuario final, de las cuales 35 superaron
las dos horas de tiempo maximo de atencidn, para un logro de solicitudes atendidas
en el tiempo estimado de 400.

PROCESO: EVALUACION, CONTROL Y MEJORA -EV
En relacion con los indicadores de gestion, el proceso de EV cuenta con cuatro

indicadores en el tablero de control, tres de ellos son de periodicidad trimestral y
uno semestral.

Vigitando pana i oy
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TABLERO DE CONTROL
. . . FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA CODIGO | EV.120.P09.F02 VERSION 22 APROBACION 19/09/2011
OBIETIVO SIET IDENTIFICACION PESO AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
INSTITUCIONAL O |  NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA DE META DEL INDICADOR PERIODICIDAD | PORCENTUAL DEL /SEMAFORIZACION LOGRO PERIODO PERIODO
DE CALIDAD INDICADOR INDICADOR
INDICE DE SUPERACION DE LAS|Total de las No conformidades 100% de no conformidades y
NO CONFORMIDADES Y DE LAS|mds total de las observaciones observaciones del plan
(OBSERVACIONES superadas / Total de las No superadas y cerradas, con el
IDENTIFICADASENEL  |conformidades mas total de | Eficiencia |  consecuente anélisis de EV 4 Trimestral 1,75% 72,00% 1,26% 1,75% 72,00%
FORMATO DE las observaciones detectadas impacto de cumplimiento que
ADMINISTRACIONDE  |en el tiempo establecido en el aporta cada lider.
ACCIONES. plan de mejoramiento
IMPULSAR LA 2 deProd
MODERNIZACION 'SU[T.\a.tOI’Ia e Prfo ucto;y/lo ldad ! .
PESWITIE, | RGO OEETEIE SEE;Y(;U;/S:Ot CIOZ (;rg'es . Efectividad o/ta I a' 'e ZS :mE :_C(IOZV EV 6 Semestral 1,75% 1,68% 1,75% 95,91%
CONTROLFISCAL CONFORME ntidad/ Totalida e ectivida o servicios dela Entida /¢ emestra 5% ,68% , ,91%
Productos y/o servicios para el conformes.
periodo)¥100
MEDICIGN DE LA GESTION DE Ponderadovres.ultado del » Lograr un ponqerédosuperlor ‘
LAAGR reporte de indicadores del Efectividad | al 90% en los indicadores de EV7 Trimestral 1,75% 1,75% 1,75% 100,00%
tablero de control de la AGR. gestion
ERUINIR L LB x:!v!jajes ;Jecmada;/ || Eficaci Cumpl'”'m Etn'm detlal del EV 8 Trimestral 1,75% 1,64% 1,75% 93,44%
DEL PLAN ESTRATEGICO ivida esl ‘rograma asenel | Eficacia | programacion ”f".es ral del X rimestra ,75% ,64% , ,44%
Plan Estratégico Plan Estratégico.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

Los indicadores del proceso Evaluacion control y Mejora mostraron el siguiente
comportamiento, el indicador EV_4, alcanz6 una meta del 72% de eficiencia en la
superacion de las no conformidades y de las observaciones identificadas en el
formato de administracion de acciones, el indicador EV_6 arrojo un cumplimiento
en el semestre del 95,91% sobre la totalidad de los productos o servicios no
conformes al generarse en el semestre 19 productos y/o servicios no conformes,
17 en el 2° trimestre y 2 en el 3° trimestre, el indicador EV_8 logré6 una meta del
93.44% en el periodo evaluado, al no cumplirse algunas tareas propuestas para el
trimestre y el indicador EV_7 cumpli6 la meta del 100%.

REPORTE MODULO DE PLAN DE MEJORAMIENTO

Durante el trimestre abril - junio de 2016, los lideres de los procesos reportaron en
el SIA-POAS Manager el seguimiento y cumplimiento de las acciones formuladas
en el plan de mejoramiento de cada proceso.

A continuacién se observaran los procesos que durante el trimestre abril - junio

contaban con Plan de mejoramiento con acciones abiertas y que reportaron
avances o cumplimiento de las mismas.

Vigiland e todbs. -~
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PROCESO GESTION JURIDICA
PLAN DE MEJORAMIENTO (ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA)
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EV.130.P10.F01 I VERSION | 2,0 FECHA DE APROBACION I 29/08/2014
PROCESO AL QUE PERTENECE LA ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA O GESTION JURIDICA
DE MEJORA
1. DESCRIPCIPON DE LA NO CONFORMIDAD, OBSERVACION,
2.PLAN DE N . SEGUIMIEN'
DEBILIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA PR B i
Denominacion . . .| Porcentajede
L L, L . o . Unidad de L . ) Avance fisico ) )
NolFila Descripcion de la no conformidad, observacion, debilidad [Actividades /Acciones | Descripcién delas | dela unidad de medida delas Fecha inicio| Fecha Fin | Dependencia | Fecha de et Avance fisico |Porcentaje Total | Soporte del avance de
| u oportunidad de mejora de Mejoramiento metas medida dela metas metas imi de ejecucion Avance la accion
metas de las metas
meta de las metas
) Desde el 14 de marzo
0bs. No. 1 INCONSISTENCIAS EN LARELACION DE LA o Grupo de Control
INFORMACION ENTREGA DE LAS IP-1D Y DOCUMENTOS EN Interno Disciplinario
TRAMITE. Producto dela revision fisica delas carpetas incorporo un libro
entregadas, se pudo establecer que el nimero total de 1. Seimplementa la radicador delas
Indagaciones Preliminares no correspondena cinco (05) - |yilizacién deunlibro| Libro Radicador | Libro Radicador | 1 |20/04/2016|30/06/20160ficina Juridica |30/06/2016| 1 100,0% actividades
sino a ocho (8) asi: dos (2) relacionadas con el mismo radicador. procesales que se
radicado identificadas como IP.GJ.110.P13.001.2015 y las adelantan dentro de
P.G1.110.213.002.2015, IP.G1.110.P13.003.2015, |os procesos
18| [IP.GL110.P13.004.2015, IP.61.110.P13.005.2015, disciplinarios desu
1P.G1.110.013.006.2015, IP.61.110.P13.007.2015; dos (2) ompetencia.
Investigaciones Disciplinarias GJ.110P13001.2014 y 5s s
G1.110.P13.002.2014 y ocho (8) documentos en tramite, + € proyec ra.n Se profieren autos
A an - autos aclaratorios )
informacion queno coincide con |a reportada por el dentro delos aclaratorios tras
u
Director Juridico, toda vez que a los cinco (5) documentos Autos X evidenciar que se
rector 24 (Bl oxpedientes que  |Autos Adlaratorios | 3 |20/04/2016|30/06/2016|ofcina Juridica |30/06/2016| 3 1000% cenciar qu
relacionados se agregarian tres (3) dado que no se Aclaratorios adelantaban con
. ., |contengan errores en .
encuentran en firme los autos de apertura de Indagacion ) nimeros de
- el nimero de o
Preliminar. o radicacion errados
radicacion.
Realizar las .
' El informe que se
respectivas Informe de .
) . adjunta, que hace
evaluaciones verificacion X
les lizad ' parte del registro de
NC. No.L. VENCIMIENTO DE TERMINOS EN INDAGACIONES r'm;j js ytomar:{rea ”Z oporel actividades del grupo
PRELIMINARES E INVESTIGACIONES DISCIPLINARIAS £n los :5 '"h \das quea zpe'? ‘,‘” o enel Informed de control interno
i Isciplinari n nrorme
19| [siguientes expedientes revisados se presents vencimiento |- - scipiinario, en et finorme ce 1 |20/04/2016|30/06/2016|Oficina Juridica 30/06/2016 | 1 100,0% disciplinario,
i . correspondan en queseanaliceel [verificacion
de términos procesales: (sigue) segmenta por mes el
cada una delas impulso procesal -
) o numero de actividades
Se felantado en cada
torgara prioridada |una delas proce
otorgara p . adelantadas por este
los procesos cuya  [investigaciones.
temporalidad es
NCNo.2 VIOLACION DEL DERECHO A LA DEFENSA DEL Evaluacion delas Evaluar la
DISCIPLINADO.En las ID No. GJ.110.P13.001.2014 - IDNo.  |circunstancias procedencia de
G1.110.P13.002.2014, se evidencid que no sesurtid la procesales existentes |decretar la nulidad
2 citacion para la notlfu.:?clon Eer?onal delos autos de y de corresponder al [de Io.s .autos. Inft?rme d? 1 20/04/2016 | 30/06/2016 oficina Jurcica |30/06/2016 1 100,0% con.stanma sobre dos
apertura dela Indagacion Preliminar y del Auto de aperturahallazgo proceder ¢ en |verificacion nulidades procesales
de la Investigacion Disciplinaria, actuaciones procesales |la respectiva los quese decretadas
irregulares, que darian lugar, a la configuracion deuna  [declaratoria de configuren las
|| |nulidad saneable. nulidad. respectivas
Incorporacion de|
certificados
laborales, Una vez decretada las
antecedentes nulidades
disciplinarios y correspondientes, con
constancia del el fin deindividualizar
" sueldo ala persona
Correccion procesal Incorporacidr de devengado para reprochada y proceder
NC.No.3 INCUMPLIMIENTO DE ALGUNO DE LOS REQUISITOS | limient los documentos a6 p :
ien Te
21| [ESTABLECIDOS POR LEY EN EL CONTENIDO DE LA Z:'IZ:(E“"'ELO"; Ze ® ledgidos porla ley (::’,"’::6: | 2 [o/0er2016 300672015 ofcina riica 300201 2 100,0% ::{‘_‘::a':gna ool
4 IS1 1zacl il I
INVESTIGACION DISCIPLINARIA. €A en |a Investigacion p
Ley. o Trer] presunta el despacho ordeno
Disciplinaria.
conducta, en los
expedientes que
se requieran, a correspondiente a la
efectos de hoja devida dela
identificar e reprochada y otros.
individualizar el
sujeto

Vigitands para lods g
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1 Verificar casos En los casos donde ha
donde proceda procedido por la
notificacién personal previa identificacion

roceder i seesta |7 orme 9 del reprochada se
th, Verificacion que | "‘ s
i realiza la notifi
reatizarse pstmismo [21€19S e rsonal delos
i 3 ) i Verifi N 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0% P licados, h
e e [,
s | |permita coneluir 1a enlo d
notificacién personal | 7o - iniciarse indagacién
NC. No. 4 FALTA DE NOTIFICACION PERSONAL EN LAS se constituye en decision a tomar preliminar contra
INDAGACIONES PRELIMINARES E INVESTIGACIONES. causal para decretar indeterminado no
DISCIPLINARIAS. En las Indagaciones preliminares e la nulidad de las procede
igaci isciplinarias relaci a 2.Serealizara un
S el e En los casos donde ha
continuacién, no existe evidencia de notificacién personal: [estudio de

; . o procedido por la

22 No. Procesos Numero de radicado 1 verificacién por parte vt domificacion
1P.G1.110.P13.001.2015; 2 IP.GJ.110.13.001.2015; 3 del operador :EI Tenrochads se
1P.G1.110.P13.002.2015; 4 IP.GJ.110.P13.003.2015; 5 disciplinariopara  [Informe de e encion

i
1P.G1.110.P13.004.2015; 6 IP.GJ.110.P13.005.2015; 7 IP|determinar la Verificacion ol dalos
G1.110.P13 006.2015; 8 IP.G1.110.P13.007.2015; 9 ausencia de realizado por el e oy casos
1D.6).110.P13.001.2014; 10 ID.G1.110.P13.002.2014. informaciénenel  [operador " e

: ) Informe de ) " en los cuales al
que afin 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0%
b A Verificacién iniciarse indagacién
P 8! X ! preliminar contra
plena identificacion e |decision a
SR indeterminado no
del y o
procede. Para verificar]
sujeto disciplinable, [sanear el proceso. .
Ia informacién esta
por lo cual se .
: disponible en los
solicitard ala
N archivos
Direccién de Talento
correspondientes
Humano la
Memorando
. Interno mediante el Serealizé la
Solicitar a Secretaria |, ;) e solicitea la asignacion interna de
NC.No.5 INCUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION ORGANICA  [General Ia
) Secretaria General funciones
006 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2015, EN LACONFORMACION DEL [vinculaciéndeun [ '*7# 2% 250 disciplinarias para la
GRUPO DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO. No se profesional pinarias B
DECO . , un profesional Memorando ) conformacién del
23 evidenci6 asignacién de funciones aun Profesional universitario 01 para 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0%
Universitario 01 adscrito a la Oficina Juridica para apoyar |atender funciones |7 /e/strio 01 [interno Grupo de Control
para atender Interno Disciplinario
al GCID. respecto del Grupo de P o
o ntorns funciones respecto con personal
o del Grupo de disponible dentro de
isciplinario. Control Interno la Oficina Juridica
Disciplinario.
1 Implementacion de
" ) Se implemento un
un Libro Radicador ' :

) libro radicador que
que permita llevar el | Libro Radicador | Libro Radicador 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0% :
control y la controla numeracién
o yia evitando duplicidades

NC. No. 7 DESACTUALIZACION DEL LIBRO RADICADOR U HOJA No seadvierte
DE RUTA DE LOS EXPEDIENTES. Se evidenci6 duplicidad de duplicidad de
i delas i imi i a radicados
continuacién: G1.110.P13.001.2015 Alexandra Sossa X 61.110.P13.001.2015 ,
h 2. Se proyectarén

2 Memorando interno 20141300034743 del 16-09-2014. POt toda vez que este
Folio 103-03-2015 (Folio 6-9). G).110.P13.001.2015 Héctor Z:;:::;::s orios proceso corresponde a
Paz Memorando interno 20152300021343 del 03-07-2015. ° - |autes o un auto de apertura de|
roli010 03032015 ::,':f:fz:iﬂils . Autos Aclaratorios |00 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0% indagacion preliminar
Folio 6-9. rene; contra persona

el ntmero de : -
: indeterminada, se
radicacion.
procedié a realizar los
autos aclaratorios que
se presentaron en
otros procesos.
de
INC. No. 8 INEXISTENCIA DE RADICADOS PARA LOS OFICIOS DE [funciones interno suscrito
NOTIFICACION DE LAS ID G1.110.P13.001.2014 Y ID GJ secretariales por el Director de e asigna funciones de
110.p13.001.2014 Y 1D GJ.La Oficina de Control Interno |concretas al nivel [1a Oficina Juridica |\, =~ secretaria interna

25 verificé que los oficios de notificacién personal de las técnico/asistencial deen el que se interng 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0% dentro del grupo de
Investigaciones Disciplinarias G1.110.13.001.2014 y la Oficina Juridica  |asignen funciones control interno
G1.110.P13.002.2014 no se encuentran radicados en el para la radicaciény |al nivel disciplinario
aplicativo de correspondencia ORFEO. envio de técnico/asistencial

corre en_|para atenderla
Hacer visible datos | Memerando
1. Ubicar en el frontal | - Interno dirigido
del expediente los basicos del 2 auxiliar
el Los procesos
datos basicos del ’
B, frontal de la e disciplinarios se
expe o [careeraaue e encuentran
, o ponde a cadal O1€INe irictea 1 20/04/2016 | 30/06/2016 [oficina Juridica [ 30/06/2016 1 100,0% perfectamente
zg'a';“ < :‘ tva o |expediente l"’a'a adelan 1’ distinguidos con
identificacion acorde | yicciplinario, @ oreanizacion frontal que permiten
NC. No. 9 INCUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO GD.233.P2 [con los oo |documental de su identificacién
- METODOLOGIA PARA LA ORGANIZACION DE ARCHIVOS. Es | requerimientos de la tos de |05 expedientes
de resaltar que la totalidad de los expedientes objeto de. D. :E‘T:'f;m'e" 95 ¢ Ndgisciplinarios
auditoria se encuentran mal presentados, resulta dificil segin TVD.

26 conocer a qué tipo de proceso pertenecen las carpetas, si Se procedis mediante
corresponde a una indagacién preliminar o si es una sottcitar medi S solicitud escrita a
investigacion disciplinaria, toda vez que en la caratula no |2. Solicitar a la m"e:;:n’;‘: i'mzmo requerir un mueble
se evidenci6 Ia aplicacién de la Tabla de Retencion Direccion de Recursos| T o 2100 M E para el deposito de los
Documental, no consta identificacién alguna. Fisicos el mobiliario |2 o o ooo procesos

bisico para Recursos Fisicos el disciplinarios. Esta
: iliario basico f .
garantizar la custodia 1 20/04/2016 | 30/06/2016 | Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0% solicitud fue remitida
para garantizar la _|interno
velarchivodelos  |P0% ST al director dela
RSN oficina de recursos
disciplinarios. ; cos dela entidad
expedientes
e S quien efectivamente
: facilité el mobiliario
pertinente.
Como parte de su plan
s de mejoramiento ha
Se realizar un
procedido a realizar
informe de :
e | notficaciones
NC. No. 10 DEFICIENCIAS EN LA RADICACION DE comunicaciones por Z::f Tfn‘:"":r:?:‘r personales con la
COMUNICACIONES OFICIALES ENVIADAS EXTERNAS E medio del correo |4 ¢RI 2 empresa 472 cuando
INTERNAS. En los memorandos internos relacionados con la [oficial que utiliza la[7€ %™ 27 % | se cuenta con la
1P.G1.110.P13.004.2015 No. 200152300022883 del 27 de | AGR (Servicios ey direccion de
julio de 2015 (folio 30); 1D.G1.110.13.001.2014 No. Postales Nacionales [7509000 domicilio. La
20016110002431 del 8 de Febrero de 2016; 1D 472) y/o a direccin Informe de ] informacién puede ser

27 G1.110.13.002.2014 No.20016110002411 del & de Febrero |de correo electrénico | 07VT 0N icacio 1 20/04/2016 [ 30/06/2016 Oficina Juridica | 30/06/2016 1 100,0% verificada en ORFEO y
de 2016 (folio 166), luego de verificar en el aplicativo cuando se encuentre |19 100 1028 One en los expedientes. De
ORFEO y en los libros de correspondencia no se evidencia |l respectiva o et a igual forma en los
el envio ni el recibo del oficio, de igual manera en la autorizacion y Py casos cuando se
carpeta no hay evidencia secretarial. soporte en los el cuenta con la

expedientes v direccion de correo
: soportar con las o
disciplinarios. ) electrénico, el
constancias de
- despacho también ha
envio de .
. remitido de manera
correspondencia "
accesoria allila
informacién

Fuente: SIA-POAS Manager

e
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Durante el trimestre el proceso de Gestion Juridica contaba con 14 acciones en el
plan de mejoramiento, segun la informacioén reportada, se evidencia que fue todas
se registraron como cumplidas.

PROCESO

PARTICIPACION CIUDADANA

PLAN DE MEJORAMIENTO (ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEIORA)
EV.130.P10.F01 VERSION 20

PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO 6pi60 FECHA DE APROBACION 29/08/2014
PROCESO AL QUE PERTENECE LA ACCION .
ROCESO L QUE PERTNECE A ACCO PARTICIPACION CIUDADANA
(CORRECTIVA, PREVENTIVA O DE MEJORA
1. DESCRIPCIPON DE LA NO CONFORMIDAD,
‘BSERVACION, DEBILIDAD U OPORTUNIDAD 2. PLAN DE ACCION 3. SEGUIMIENTO
DE MEIORA
Descripcidn de | P j
est{!puon & am?’ » Denominacion de | Unidad de o . . Avance fisico croentalebde .
conformidad, observacidn, . Actividades /Acciones de _ Fecha inicio [ FechaFin | Dependencia Fecha de .| Avancefisico |Porcentaje Total .
No. Fil - . Causa raiz / Antecedentes . Descripcion delas metas | launidadde | medida de . de ejecucion A Soporte del avance de la accion
debilidad u oportunidad de Mejoramiento . metas metas responsable | seguimiento de ejecucion
B medida de la meta| las metas de las metas
mejora de las metas
Elaborar un documento de
Diagnostico técnico por parte de [diagndstico en el que se
la oficina de planeacion para ~ |expliquen las razones Documento Oficina Se adjunta diagndstico de la Oficina
peneacinpar (e ) O BT T | s |1 1000 funt dag
determinarel origen de la falla |técnicas por las cuales el |diagndstico Planeacion de Planeacion
del aplicativo. aplicativo SIA-ATC presentd
la inconsistencia sefialada
Realizar los ajustes de
programacidn necesarios en Corresponde al documento técnico
2l aplicativo SIA-ATC para elaborado por la Oficina de
[Ajustes técnicos al aplicativo SIA-|para corregir las Ajustes de Oficing Planeacion en el que se detallan las
! i pera cregl v st e U | osts | aospons [0 | st |t 1000 oneneld
ATC técnicas que Planeacion modificaciones realizadas para evitar
dieron lugara la falta de que ocurra nuevamente |a
atencion de las peticiones inconsistencia obsenvada.
adas
La situacion se presents por una
inconsistencia del aplicativo SIA-|
Lo . Corresponde al documento enviado
ATC, el cual noindicd la Recuperacion integra de las |Generar una copia integra de "

3 y . por la Oficina de Planeacion el 08 de
existencia de las peticiones, i~ [peticiones identificadas con los |las peticiones identificadas . -
en las bandejas de los codigos SIAATC 2015000382y |con los codigos SIA-ATC Oficina [unio de 2016, a ravés del cual sefala

g ¥ i
No se obsenva que hayan sido
o altadoes adcadores el |t joocontos oty s, (002 CE PRV | 2| DOSTONG | SUOSONE | SOMSIG 2 1o g AIESEEECS
1 atendidas las peticiones rupo de atendén cudadana, i [archi § 1o conlos arch las peticiones identificadas con los
dentiicadas con los caigos sm-ing i e o Sols g e cdios SIAATC 2015000382y
[Es——— -Solo pudieratene. que cada una pudiera tener. s
se tuvo noticias de ellas a través
de los reportes que genera el
aplicativo a partir de los cuales nlos d
13 Oficina de Control Interno las oS otumenm}s L ecen
. copias de as peticiones SIA-ATC
identificd
2015000382 y 2015000416;
\Verificar as copias de las adicionalmente aparece copia de la
P peticion 2015000399 que fue
peticiones que realice la ) .
i presentada porla misma peticionaria
. oficina de planeacion para .
Evaluacion del contenido de las . . y en los mismos términos de las dos
etians denifcada onlos [ 1% Documento de i rimeras También aparece coia de
e peticionarios las " 1 01/06/2016 | 06/06/2016 [Delegada para | 30/06/2016 1 1000% 4 parece copl
codigos SIA-ATC 2015000382y esentaron posteriomente evaluacion \a Vigilandia | respuesta de fondo dada a la
2015000416, P y d ciudadana porla Gerencia Seccional
0 5i resulta oportuno darles |
[camite en s oresente de Bucaramanga a la peticion
izencia P 2015000339. Como se podrd obsenvar,
gence. 13 petcicn fue resuelta ensu
totalidad. Por ese motivo la Auditoria
Delegada no adelantara ninguna
gestion adicional.

El proceso, durante el 3° trimestre contaba con 4 acciones abiertas en el plan de
mejoramiento, segun la informacion reportada se evidencia que todas fueron

cumplidas.

7

Lyjz@w}_@@ lodbd




Informe de Medicién de la Gestién de la AGR
Pagina 26 de 28

\

AUDITORIA

PREMIO
COLOMBIANO
A LA CALIDAD
DE LA GESTION

2.0 1 4

PROCESO ORIENTACION INSTITUCIONAL

PLAN DE MEJORAMIENTO (ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA)

PROCESO AL QUE PERTENECE EL

0 130P10F 0 0 4
FORMATO C0DIGO EV.130.P10.F01 VERSION FECHA DE APROBACION 29/08/201:
PROCESO AL QUE PERTENECE LA ACCION ORIENTACION INSTITUCIONAL
CORRECTIVA, PREVENTIVA O DE MEJORA
1. DESCRIPCIPON DE LANO
CONFORMIDAD, OBSERVACION, 2. PLAN DE ACCION 3. SEGUIMIENTO
DEBILIDAD U OPORTUNIDAD DE MEJORA
Descripcion de la no i0 Unidad de Avance fisico Porcentaje de
.| conformidad, observacion, Causa raiz / Actividades /Acciones de | Descripcion de | de la unidad k Fecha inicio| Fecha Fin | Dependencia Fecha de | Avance fisico |Porcentaje Total .
No.|Fila N o P . medida de . de ejecucion N Soporte del avance de la accién
debilidad u de A las metas | de medida de metas metas responsable | seguimiento de ejecucion Avance
las metas de las metas
mejora la meta de las metas
Se adjuntan seis reportes
31/03/2016 6 00% consolidados de actulizacion de
! la pagina web de la AGRy de a
intranet
. . Realizar un reporte
No se han impartido
semanal consolidado .
lineamientos sobre la obre las Se adjunta el cuadro consolidado
. . L. informacién yla Reporte de seguimiento de reportes de
Se evidencio que |a pagina periodicidad con que se actualizaciones llevadas o ulizacion de | byd
L . actulizacin de Ia pagina web y de|
WEB de Ia AGR, est: boen ! WEB Audit
5 g debe alimentary | oo o PN e Numero 10| 22/0/206 |osfosjaons| " la intranet, el cual es consolidado
desactualizada en sus yen la intranet que R Auxiliar e .
actualizarla pagina WEB actualizacion de por la Auditoria Auxiliar y enviado
contenidos . fueron reportadas por . N )
de |a Entidad. Falta por la pagina 30/06/2016 4 40,0% al Sefior Auditor, archivo y reporte

organizar los web
locales.

cada uno de los
directores de las
dependencias

Fuente: SIA-POAS Manager

contiene |a informacion reportada
por cada liderytambién evidncia
todos los reportes semanales
consolidados que se realizarona
al 13 de mayo de 2016.

El proceso de Orientacidn Institucional, durante el 3° trimestre contaba con una
accion abierta en el plan de mejoramiento, segun la informacién reportada se
evidencia que se cumplié en el 100%.

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

PLAN DE MEJORAMIENTO (ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEIORA)

PROCESO ALQUEPERTENECEELFORVATO | EVALUAON CONTROLY MEIORA 0060 | E130PI0F01 VERSION 20 | FECHADE APROBACON | o8/
PROCESO AL QUE PERTENECE LA ACCION CORRECTIVA, | GESTIGN DOCUMENTAL
1 OBSERVACGN, MEIORA 2, PLAN DE ACCION 3, SEGUIMIENTO
Porcentaje de
Descripcion de la no conformidad, . ) - Denominacion de | Unidad de . ) Mvance fisico 3 .
F . y Fuente de | Tipo de |Efecto / Requisito . |Actividades [Acciones de| Descripcion de las N Fechainicio | FechaFin | Dependencia | Fecha de .| Avance fisico |Porcentaje Total 5
No. debilidad u oportunidad de » Causa raiz | Antecedentes L la unidad de | medida de de ejecucion — Soporte del avance de [a accion
X Informacion [Hallazgo[  NTCGP Mejoramiento metas. metas. metas | responsable | seguimiento deejecucion [ Avance
mejora medida de la metal las metas de las metas
delas metas
[Acta de Comité de Archivo 001 de 2016
(mayo 11] Resolucion Ordinaria 324 de
2008'La Oficina de Planeacion velaré por|
ue se garantice al interior de la
E/ SGD ORFEQ no satisface [as N ; [esee
. 1. Limitada interaccion entre el X Entidad |2 continuidad en el desarrollo
necesidades de 12 AGR ya que. . p 1 Reportar al Comité de
. disefio, implementaciony . Dejar evidenciado del Sistema ORFEQ, disponiendo para
actualmente [a implementacion del |Archivo [a situacion . 5
o ouesta en marcha del SGD en acta de Comite tal fin el recurso técnico yhumano
etk Sepbustien o Ejercicios de [ORFEO o que dificulta la iece e Ras de Archivo Direccion de necesario para el desarrollo de los
i i
1 involucra |2 totalidad de los procesos ! oM U . 2.21a Oficina de U _ |AdayMemorando | 2 181012016 | 30/06/2016 30/06/2016 1 1000% P
. . autocontrol adecuada operatividad, ;) Elaborary remitir Recursos Fisicos 2justes, mejoras, nuevas
contenidos en el ciclo de vida del Planeacién lo . .
2o existe un adecuado dos memorandos, funcionabilidades, elaboracion de
documento, gue van desde su . relacionado con 2 i
» » soporte técnico requerido para | [ documentacion relacionada con el
produccidn o recepeion, hasta su . operacion técica.
o 5u adecuado manejo. sistema yen general de todas las
disposicion final. .
actividades que conlleven su utilizacion
[y mejora.” Memorando 2016230016463
(20 de junio) dirigido a la Oficina de
Planeacion.
El Recurso Humano asignado Mediante memorando Rad.
ara las actividades de Gestion (L Informara la 0162330016453 (20 de junio) se dirigi6 a
Se estdn cumpliendo parcialmente las Documental yla biblioteca es  [Direccion de Talento 3 Direccidn de Talento Humano una
actividades requeridas tanto para el limitado comparadoconla ~~ |Hu bre la comunicacion en donde se evidencian
archivo central, como para los archivos | Eercicios de miltiples actividades a necesidad identificada it menorndo Direccion de las miltiples actividades que debe
2 L om . detallandolas  Memorando 1 18/01/2016 | 30/06/2016 30/06/2016 1 1000% . - L
de gestion de las dependencias en autocontrol desarollar, asociadoconla e informar los perfiles cesdades Recursos Fisicos realizar |a Direccicn de Recursos Fisicos
i
cumplimiento de las dltimas normas [permanente rotacion técnicos y profesionales (Archivo Central) y el limitado recurso
oxedids. emanente de personallo gue [en archivstca humano disponible, o ue atasa a
dificulta la capacitacion requeridos gestion yel cumplimiento de las
linduccion y reinduccion) obligaciones establecidas.

Fuente: Modulo Plan de Mejoramiento. SIA-POAS Manager
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El proceso de Gestidon documental, formul6é dos acciones de mejoramiento para el
periodo de medicion, segun la informacién reportada se evidencia el cumplimiento
de las dos acciones.

PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y TELECOMUNICACIONES

PLAN DE MEJORAMIENTO (ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA)

PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EV.130.P10.F01 VERSION 2,0 FECHA DE APROBACION 29/08/2014
PROCESO AL QUE PERTENECE LA ACTIGN GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y LAS TELECOMUNICACIONES.
CORRECTIVA, PREVENTIVA O DE MEJORA
1, DESCRIPCIPON DE LA NO
CONFORMIDAD, OBSERVACION, DEBILIDAD 2.PLAN DE ACCION 3. SEGUIMIENTO
U OPORTUNIDAD DE MEJORA
Bt Denominacién de | Unidad de Avance fisico Bolkellcce
) conformidad, observacidn, Actividades /Acciones de | Descripcion de ‘, ! ! ) Fecha inicio| Fecha Fin |Dependencia| Fecha de v . ! ,‘, Avancefisico |Porcentaje Total | Soporte del avance de
No.|Fila L X . . launidadde | medida de o - deejecucion Lo L
debilidad u oportunidad de Mejoramiento las metas ) metas metas de ejecucion Avance la accién
s medida de la meta | las metas delas metas
mejora delas metas
Seingresa acta de
Reducir el riesgo de Proceso de desarme de ?ntrega deequipos
b L - . instalados y
indisponibilidad de servicios equipos, traslado, Enclosure . )
o " . . o . Oficina funcionando en el
15 originados en quela AGRtiene  |instalacionyrevisionde  [instaladoy Numero 1 01/04/2016 [ 15/04/2016 . |31/03/2015 1 100,0%

L . Planeacién Datacenter de IFX en
problemas en el datacenter servicios operandoenel  [funcionando lidad de collocati
actual dela AGR Datacenter de IFX calidad e co 0_53 on

eun un rakc alojado en
un Datacenter TIER 3

Fuente: SIA-POAS Manager

El proceso de gestion de las tecnologias contaba para el trimestre con una accion
abierta en el plan de mejoramiento, segun la informacion reportada se evidencia
que fue cumplida.

REPORTE MODULO DE ADMINISTRACION DEL RIEGOS

Teniendo en cuenta que el reporte y seguimiento del mapa de riesgos, segun lo

establecido en el procedimiento EV.130.P13.P, se realiza de manera cuatrimestral,
en este informe no se incluye dicho analisis.

CONCLUSIONES
» Para el periodo abril — junio, correspondiente al 3° trimestre de ejecucién del Plan
Estratégico “Vigilando para todos” arrojo6 un avance del Plan Estratégico del
44 ,11%.

» El cumplimiento del plan de accién en el 3° trimestre fue del 99,70%.

» En el seguimiento al cumplimiento del plan de accién — actividades propuestas
en el 3° trimestre (abril - junio) se evidencido que de un total de 61 actividades

Vigiland e todbs. -~
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programadas, en 55 ellas su cumplimiento fue del 100%, las otras 6 su
cumplimiento fue superior al 99%.

» Del analisis de los indicadores de gestion del tablero de control segun la
informacion reportada por los lideres de los procesos, arrojo un consolidado del
96.73% de cumplimiento sobre los 27 indicadores que se reportaron en el trimestre
y los semestrales, lo que lo ubica por encima del rango de aceptacion segun el
sistema de semaforizacion, que es del 90%.

» Durante el trimestre abril - junio, los lideres de procesos, formularon los
correspondientes planes de mejoramiento y realizaron el seguimiento de las
acciones que se encontraban abiertas.

RECOMENDACIONES

» Es importante realizar monitoreo periddico a estas herramientas que permiten a
la Entidad y a los lideres llevar un control de sus procesos y por ende garantizar el
logro de los resultados esperados con eficiencia, eficacia y efectividad.

» Es importante que el POA Manager sea consultado de manera perioddica y no
solamente en la culminacion de cada trimestre, dado que en éste se pueden
encontrar las actividades y tareas propuestas por los lideres de los procesos para
ser ejecutadas y cumplidas de acuerdo a la programacidén que cada uno propuso.

» Alos lideres y responsables de proceso que el procedimiento EV.120.P09.P en
el paso 1 establece que: “Realiza sequimiento y evaluacion al POA dentro delos 10
dias siguientes de cada trimestre vencido y reporta en el aplicativo POA Manager
el cumplimiento de las actividades y metas, asi como también reporta resultados
en el Tablero de control de indicadores”.

Vigilands pana i oy



