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El presente informe corresponde a la Medicion de la Gestion de la AGR, y el avance
de ejecucion del Plan Estratégico 2015-2017 “Vigilando para Todos”, en el 6°
trimestre, de un total de 8.

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 su

En la nueva vigencia 2017, tanto el Plan Estratégico como el Plan Operativo Anual,
no presenté modificaciones en sus componentes, por lo que 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 ejecucién 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 atencidén 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 aplicacion
de mejores practicas.

La Auditoria General de la Republica, cuenta con el Sistema Integral de Auditoria
SIA-POAS, Herramienta desarrollada, para la formulacién, seguimiento, reporte de
avance del Plan Estratégico y del control a los Planes Operativos Anuales, de los

Vigilands pana i oy
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Tableros de Control, los Planes de mejoramiento y la Administracion de Riesgos,
por medio de la cual los lideres y/o responsables de su cumplimiento en cada
proceso realizan el reporte trimestral de los logros alcanzados sobre las metas
fijladas en las actividades del Plan de Accion, permitiendo a la AGR tener en un solo
sistema, el control los diferentes mecanismos de seguimiento, medicion, evaluacion
para la toma de decisiones por la Alta Direccion.

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 establecid 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 SIA POAS
- modulo Tablero de Control, los cuales permiten medir la gestion de cada uno de
los procesos, esta conformado por 38 indicadores distribuidos en los 10 procesos
de calidad, el reporte y medicion se realiza de manera trimestral, semestral y anual.

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 enero — marzo de 2017, informacién que es reportada por
cada lider de proceso y que el Sistema consolida.

Vigitando pana i oy
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|. AVANCE DEL PLAN ESTRATEGICO 2015-2017 “VIGILANDO

PARA TODOS”

El avance aculado del Plan Estratégico al cierre del 6° trimestre de ejecucion, se

observa en la siguiente grafica:

Awvance Total w= Restante del Plan Estratégico

Restants

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 82,23% con corte al 6°

trimestre, de los 8 que se encuentra dividido.

Reporte 1. Consolidado por Objetivo Institucional

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES

REPORTE CONSOLIDADO POR OBJETIVO INSTITUCIONAL

E
OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO p O?IVI::E';(;D 0 p O':\é::ll':':l.El AL

FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTIO{N FISCAL CON ENFASIS EN
LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS PUBLICOS Y SUS FORMAS DE 40,0000% 34,3905% 85,98%
CONTRATACION
IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CONTROL FISCAL 30,0000% 24,2375% 80,79%
EgimgfiEgkfSSIEISANSISéiNJSN]fAUTlLIZAC|ON DEL SISTEMA DE 30,0000% 23,5993% 78,66%

TOTAL 100,0000% 82,2273% 82,23%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

e
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En el cuadro se observa el avance ponderado y porcentual alcanzado por los
objetivos institucionales de manera acumulada con corte al 6° trimestre de ejecucion
del Plan Estratégico, permitiendo observar que de un peso de 100% se ha cumplido
con un 82.23%.

Reporte 2. Consolidado por Objetivo Institucional, cumplimiento en el 6°
trimestre

En el siguiente cuadro se observa el cumplimiento de los Objetivos Institucionales
en el 6° trimestre, respecto del porcentaje programado para ese periodo.

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES
REPORTE POR OBJETIVO INSTITUCIONAL PERIODO 6

LOGRO

AVANCE PERIODO

OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO

FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL CON
ENFASIS EN LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS PUBLICOS | 40,0000% 2,1617% 2,1617%
Y SUS FORMAS DE CONTRATACION

IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CONTROL
FISCAL

FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZACION DEL
SISTEMA DE CONTROL FISCAL CON LA CIUDADANIA

TOTAL 100,0000% | 8,4723% 8,4581%
Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

30,0000% 3,1325% 3,1324%

30,0000% 3,1780% 3,1640%

Para el 6° trimestre, enero - marzo, se tenia programada una meta del 8.4723%,
segun lo reportado en el SIA POAS, el logro alcanzado fue de 8.4581% lo que
representa un cumplimiento del POA del 99,83% en el periodo evaluado.

En lo que respecta al avance acumulado de cumplimiento del Plan Estratégico
“Vigilando para Todos” aportado por los objetivos institucionales en los periodos ya
ejecutados es del 99,65%, como se observa en el siguiente reporte:

Reporte 3. Consolidado por Objetivo Institucional, acumulado al 6° trimestre

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES
REPORTE POR OBJETIVO INSTITUCIONAL CORTE PERIODO ACUMULADO HASTA EL PERIODO 6

LOGRO

AVANCE PERIODO

OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO

FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL CON ENFASIS EN
LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS 40,0000% 34,4409% 34,3905%
PUBLICOS Y SUS FORMAS DE CONTRATACION

IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CONTROL FISCAL 30,0000% 24,3836% 24,2375%

FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZACION DEL SISTEMA DE
CONTROL FISCAL CON LA CIUDADANIA

TOTAL 100,0000% | 82,5187% | 82,2273%

30,0000% 23,6941% 23,5993%

Vigitands para lotbs g
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Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE METAS, SEGUN PLAN DE ACCION POR
PROCESO

A continuacién se muestran los resultados alcanzados por proceso en el 6°
trimestre de ejecucion.

Reporte 4 por proceso en el 6° trimestre

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES

REPORTE POR PROCESO PERIODO 6

PROCESO AVANCE LOGRO PERIODO

Evaluacion Control y Mejora 0,1147% 0,1147%
Gestién Documental 0,0382% 0,0382%
Gestion Juridica 0,6580% 0,6580%
Orientacion Institucional 2,7990% 2,7990%
Gestion del Proceso Auditor 0,8494% 0,8494%
Participacion Ciudadana 1,8482% 1,8342%
Gestidn de Procesos Fiscales. 0,3124% 0,3124%
Gestidn de Recursos Fisicos y Financieros 0,0611% 0,0610%
Gestion del Talento Humano 0,4054% 0,4054%
?;setcicc’)):qiiilsjgsszzlogias de la Informacién y las 1,3858% 1,3858%

TOTAL 8,4723% 8,4581%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Del cuadro anterior se puede observar que los procesos de, Participacion
ciudadana y Gestion de Recursos Fisicos y Financieros no cumplieron con el 100%
de lo programado en periodo evaluado.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL
PLAN DE ACCION POR CADA PROCESO

Para el 6° trimestre, enero - marzo de 2017, se programoé la ejecucion de 56

actividades las cuales contaron con 125 tareas asociadas, la distribucion de ellas
en los 10 procesos se evidencia en el siguiente cuadro:

Vigiland para Lodos
Vplan D2 O oY
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CONSOLIDADO TOTALES ACTIVIDADES Y TAREAS POR PROCESO PERIODO 6

PROCESO CANTIDAD ACTIVIDADES CANTIDAD TAREAS
Evaluacion Control y Mejora 3 10
Gestion Documental 1 1
Gestion Juridica 6 6
Orientacion Institucional 13 38
Gestion del Proceso Auditor 5 11
Participacion Ciudadana 3 6
Gestion de Procesos Fiscales. 3 5
Gestion de Recursos Fisicos y Financieros 2 3
Gestion del Talento Humano 10 25
Gestion de las Tecnologias de la Informacién y
las Telecomunicaciones. 10 20

TOTALES 56 125

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

A continuacion se relacionan las actividades ejecutadas, cumplidas y no cumplidas
por cada uno de los procesos en el 6° trimestre, segun lo programado y reportado
en el SIA- POAS:

Reporte 6. Reporte por Proceso por Periodo Detallado
Las 56 actividades programadas para el trimestre, arrojaron un ponderado de
cumplimiento del 99.83%, a continuacion de describen las actividades por proceso

y el porcentaje de cumplimiento.

PROCESO EVALUACION CONTROL Y MEJORA - EV

Evaluacion Control y Mzjora

Actividad Fecha Inicial Fecha Fin Neta Logro Avance Porcentual

e
2.1.22 Verificar y evaluar |2 efectvidad de los controles infemos 1H02015 30092017 0.0362 00382 0
ey
2.1.23 Fomentar el autocontrol instiucional 11H02015 30092017 00362 00382 o
ey
2.1.24 Gesfionar oportunamente la elsboracian de los informes de medicion de la Gestion de la AGR MH02015 30092017 00382 0.0382 o
|y

Sublatal 01147 01147
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Vigitands para lotbs g
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El proceso de Evaluacion Control y Mejora fijé para este trimestre la ejecucion de 3

actividades, que se cumplieron en el 100%.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL -GD

Subiotal

FechaFin

(Gestitn Documental
Avfividad Fecha Inical
21,14 Garantizar los mecanismns parz adelantar una adecusda Gestion documentalen la AGR 02015

kA

Neta

00382

00382

Logno

00382

00382

Avance Porcentual

100.40%

100.40%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Gestion Documental fijo para
actividad que se cumplié en el 100%.

PROCESO GESTION JURIDICA -GJ

este trimestre la ejecucion de una

Gestion Juridica
Actividad Fecha hicial
222 Efectuar el sequimiento de los proyectos de ley relacionados con el ejercicio del Control Fiscal. 002015

224 Efectuar una adecuada relatorfa que comprenda jurisprudencia, doctring, leyes, decretos y demés
raquiacionas legales que tangan que ver con el mbto e nuestra compatencia, a efectos de tener crierios 011102015
unificados soportados en las decisiones de las aftas Cortes.

21.25 Atender en oportunidad las solictudes de contratacion de la entidad. Mno2015
2.1.26 Proferir con calidad y en oportunidad los conceptos que le sean requeridos 111072015
21.27 Adelantar la defensa juridica de la entidad ante las instancias que la requieran 10205

2.1.28 Adelantar las indagaciones preliminares y procesos disciplinarios contra los empleados de |2 entidad, que no

sean competencia de la Procuraduriz General de la Nacion. Uil

Subtotal

Fecha Fin

302017

30082017

30082017

J0mazary

30082017

J0mazary

leta

0.2679

0.2143

0.0611

0.0382

0.0382

0.0382

0.6580

Logro

0.2679

0.2143

0.0611

0.0382

0.0382

0.0382

0.6580

Avance Porcentual

= = = = = = =
= = = = = = =
= = = = = = =
= = = = = = =
ES = ES = == Bl =

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Gestion Juridica fijo para este trimestre la ejecucién de 6 actividades,

las cuales arrojaron un 100% de cumplimiento.

7
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Gestion del Proceso Audtor
Actividad Fecha nicial Facha Fin Meta Logro Avance Porcentual
[ - - -
1.1.1 Definir la poltica y los ineamientos para la ejecucian del proceso audtor VH0R20ME 20002017 0.1443 01443 v
112 P\: Ej:ecutary desarralar el Plan General de Audiarias. Proyecto de lnversion. Implementacion del Plan General D HIG T 06 14166
de Audforias 100.00%
s - - - -
1.1 4 Realizar andlsis y estudios especializados relacionados con el control fiscal 12102015 Jne2017 0.1555 01555 ™
116R EIahFrrary achualizar las meiudu\ug\as utiizadas para el proceso auditor de la AGR, Proyecto de lversian; SO T 0T e
Implementacian del Plan General de Audtorias. 100.00%
147 P Resize sequirieno a s paices de st Proyect de Iversin. Impmentacin il P (A= ==V ==Y
ea\za.rsggmm\ennaaspu icas del proceso audtor. Proyecto de lnversion: Implementacian del Plan I T 055 1
Genaral de Audiorias 100.00%
e
Suftotal 0844 03404
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El Proceso Auditor fijé para el trimestre la ejecucion de 5 actividades, de las cuales
se cumplieron en el 100%.

PROCESO PARTICIAPACION CIUDADANA - PC

Participacion Cludadana

Actividad Fecha Inicial Fecha Fin Neta Logro Avance Porcentual

[ - = - =]
3.1.1 Respander con eficacis, efivencia y oportunidad los requerimientos de a ciudadania nozms 30092017 0.5625 0.3484 -

s
3.1.2 Fortalecer los sistemas de comunicacion de la AGR encaminados & a atencion de a participacion cuidadana  MA02015 30092017 016429 06429 —
314 Formalizar |a construceion de una ciudadania solidaria, incluyente y activa, como e fundamental para la [C -]
quarda da los recursos piblicos en coadyuvancia con universidadss y coleqios lideres en las regiones y 12016 300872017 06429 06429
asaciaciones de profesionales 100005

|~ .- -

Sublotal 18482 18342
9.24%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Participacion Ciudadana fijo para este trimestre la ejecucion de 3
actividades, dos de ellas cumplieron el 100%.

e
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Actividades y tareas asociadas que no se cumplieron:

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

ciudadania. Cumplimiento: 97,56%

Tarea: Atender los requerimientos ciudadanos con oportunidad dentro de los

términos legales. Cumplimiento 99%

Tarea: Trasladar oportunamente los requerimientos que no sean competencia de la
AGR e informarle al ciudadano el estado del tramite y las medidas adoptadas.

Cumplimiento 96%.

PROCESOS FISCALES - PF

Gestion de Procesos Fiscales.

Actividad Fecha Inicial Fecha Fin

1.1.8 Mejorar la oportunidad y calidad dz la gestidn en los procesos fiscales. HA02015 30082017
1.1.10 Adelantar acciones que promuevan la depuracion de la cartera Hi02M5 3092017
1.1.11 Wejorar los sistema de informacidn de control de los procesos fiscales. HiM2ZMe 3092017

Subtotal

Weta

0.3124

Logro

01041

01041

01041

03124

Avance Forcentual

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Procesos Fiscales fijo para este trimestre la ejecucion de 3 actividades y se

cumplieron en el 100%.

PROCESO DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS — RF

(Gegfiin d2 Recurss Fisicos y Financieros
Acfividad Fecha nicial Fecha Fin
29,13 Liderar, consoliar la Programaciin de/ plen anual de compras y realizar sequimientn Mnu2us Jongzoty
21,17 Lograr con efectivided 1 ejecucion el 100% de los recurss fancieros Mnu20s Jongzort
Subtotal

Heta

00362

0028

00611

Logno

00362

0027

00610

Avance Forcentual

100.00%

9.30%

==E

51%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Vigiland para Lodos
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El proceso de Recursos Fisicos y financieros fijé para el trimestre la ejecucion de 2

actividades, de las cuales una se cumplié en el 100%.

Actividades y tareas asociadas no cumplidas:

2.1.17 “Lograr con efectividad la ejecucion del 100% de los recursos financieros”,

cumplimiento 99,50%

Tarea: “Asegurar para todas las areas de la entidad la disponibilidad oportuna de
los recursos financieros necesarios para la ejecucion de sus planes y proyectos,
implementando un control eficaz del PAC”. Cumplimiento del 99%.

PROCESO DE TALENTO HUMANO - TH

Gestion del Talento Humana
Adtividad Fecha Inicial Fecha Fin
214 Gugnt\.zu !a provision del personal idoneo de la plente de personal de la AGR pare el cumplimiento de los planesy DS YT
pioyectos institucionales en cade uno de los procescs
; i ias |aboreles d i
2.1.2 Mejorar nuamer les ls de la AGR para el cumplimiento de los DS NG
planes y proyectos institucionales en cade uno de los procescs
2.1.3 Mejorar |a calidad de vida aborel de los funcionarics de |a Entidad 01M0/2015 30092017
. B } "
2:1 4 F.'r‘npurnunu les ms!m.mentns. negsms para garantizar el los gsociades 4 la oS 0T
gjecucian del Plen Estrategico Institucional.
21 5.Efeﬂua| el rewnumlentuypagndesa\anusy para todos los yex on o1HoEs 0T
exactitud y oportunidad.
21,8 Onganizar &l archiva de gestion del Proceso de Telento Humane de acuerdo con las politicas de gestion documental
01710/2015 Y17

de |a Entidad y los lineamientes del Archivo Genesal de la Nacitn
21 TCaadyuvala e eficiencia del sisteme de particpacian ciudadana -31A ATC-y los requerimientos intemos de los 0102015 W17
servidores,
2.1.8 Trémite y iento para el de las bmicas derivadas de {licencies de

, 011072015 092017
matemided, patemided e incapacidades medicas)
21 SGE.tmnu ante \t.a Direccion de Recursos Financieres o necesario para el pago opertuno de los visticos de los oHOS N7
funcionarics de | Entidad
21,10 Asistir y coadyuvar en |as mesas de iabsjo para | conecta construccian del Plan de Gobiemo en Linea -GEL-,
entrega & la Cficine de Planeacian de los formatos de certificaciones laborales de los ios Y i 0110/2015 00917
formatos de vidtices, permisos y demé ion requerida pasa Ja i ionen el de servicies

Subtotal

Meta

0.0382

00382

0.0332

0.0382

0032

0.0382

0.0382

0.0332

0.0382

0.0812

0.4054

Legre

0.0382

0.0382

00382

00382

0032

0.0382

0.0382

00382

0032

0.0812

0.4054

Avance Porcentus!

EM = g g g EM 2

= = = = = = =

= P = = = = EEIEE
I |
| |
I |
L L

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Talento Humana fij6 para este trimestre la ejecucion de 10

actividades, todas ellas se cumplieron en un 100%

Vigiland para Lodos
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

Gestion de las Tecnologias de la Informacicn y las Telecomunicacicnes.
Antividad Fecha Inicial Fecha Fin Weta Legro Avenee Percentusl
231 P\.Memun()aalnuevnsdaalm\lasa‘\nssﬁtemasde Infermacion de la AGR . Proyecto TIC. Mejorer o Crear W05 T 0,109 0109
nuevos desamallos 8 los sistemes de Informacicn de s AGR . 100.00%
23,2 Realizar analisis de requerimientes de los sistemas actuales y el praceso de reingeniesia del sistema de contral fiscal, (B
Proyecto TIC. Mejorar o Crear nuevos desamollos a los sistemes de Informacian de ls AGR." e A poezd ooezt 100.00%
2.3.3 P, Gestionar las actividedes de calidad, pruyedusdemvusm‘n. mepa de riesgos del proyectn de les TIC. Proyect W05 T D0E e
TIC. Mejorer o Craar nueves desamollos & |os sistemas da Informacion de 2 AGR . 100.00%
. - T
234PI. F]emtalel portefolio de preyectos de TIC. Preyecto TIC. Mejorar o Crear nuevos desanol os & los sistemes de 05 e 0,108 0109
Informacion de la AGR . 100.00%
235P!. Incluir el soperte de mesa de ayuda por cada unc de los modulos de! sisteme de control fiscal en linee. Preyects T P 10942 0342
L 100.00%
[S-w-w-w-w-w)
238 PI. Capacitar a las enfidades beneficiadss con la sclucién TIC implementada, Proyecto Tl 01102015 30092017 0197 02197 00
[S-N-N-N-N-w
239 P, Renovar equipo electogeno nivel cential y seccicnales. Proyecto TI 01110/2015 0092017 0.1648 01648 00
[S---N-u-w
2311 PI. Contatacian de Senvicios de Gonectividad y Hosting. Proyectn T, 01/10/2015 0092017 0084 0084 j—
(G- -N-N-u-u
2312 Desanollar y ejecuter pruzbes funcionales de los médulos desanollades o mejorados 01022016 0092017 02197 02197 -
[S---N-u-w
2313 PI. Capacitar & las entidades beneficiadas en el uso de la mesa de ayuda de contral fiscal. Proyecto TI. 011012015 092017 0.2208 0.2208 -
Subtotel 1.3858 1,385
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones fijé6 para este
trimestre la ejecucion de 10 actividades, todas ellas se cumplieron en un 100%

e
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Crientacién Institucional
Adtividad Fecha Inicial Fecha Fin Meta Legro Avance Porcentual
134 Rea.\‘lzaunn d‘e estudies especializados en reas fiscales y financierss, enfocados en el control al control de la Y6 W7 10000 10000
contratacian del pais 100.00%
(L= -
2.4.4 Generar alertas tampranas sobre situaciones de rizsgos de comupeion en los Ambites nacional y temitorial 30112015 300972017 0.1708 01708 100.00%
.Z.A.EIPI Hacer va.\aunn‘ capacitacion y gestian de conocimiento de los estudics, analisis, metodologiss y tematicas de IS WNEIT DA0T2 04072
interés del control fiscal 100.00%
3.2.1 Ativar los pera la divulgacion, promocion y difusion de la informacion sobre la A=W =N =
gestion y resultados del Sistema de Control Fiscal b2 a0t 1688 paese 100.00%
[L-w- - -w-w-w]
3.2.2 Pricrizar los centenides y los medies de divulgacién 0110/2015 3010972017 0.1800 0.1800 100.00%
W
3.2.3 Menitorear el impacto genarado en |os usuarics scbre los contenidos divulgados 01110/2015 3010972017 01800 01200 100.00%
[\ =W~~~ -
3.24 Rendicion de cuentes & a ciudadania 010222018 30092017 0.2500 0.2500 100.00%
Emma|D
3.3.1 Asegurar la ibilided y ided del sistema integrado de gestion de calidad 01110/2015 3010972017 01500 01500 100.00%
[(-w-w-w-w-w-
333 Liderar la izacion y dacion del Plan Anti ion y de Aencion &l Cludadanc 181112015 0i0%2017 0.4000 0.4000 100.00%
EETTTY
2118 y facilitar segui &los iz0s el comité de 01102015 w2017 00382 0032
100.00%
ESTETTo
2:1.19 Promover y liderar la ony on de los planes i 01102015 30092017 0.0382 0.0382 10.00%
ETSTETTD
21,20 Gestionar oportunamente |a programacion presupuestal de |a entided dentro del anteproyects de presupuesto. 01102015 0092017 0.0785 0.0785 -
2.1.21 Lidesar y apoyer & seguimiento de los proyectos de inversion en ejecucian, para el registro de informacian en &l V02N AT 0032 0032
5Pl del ONP 100.00%
ETs T TTS
Subtotal 2799 2799
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Orientacion Institucional fijé para este trimestre la ejecucién de 13
actividades, de las cuales todas se cumplieron en el 100%.

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 gestién 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 enero - marzo, el cual involucra los 18 indicadores. La fuente de

7
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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 tres se reportan
semestralmente, otro anual. Sin embargo para este trimestre se registran dos
indicadores que no fueron reportados en periodo anterior.

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

Los dos indicadores arrojaron un 100%.

PROCESO: PROCESO AUDITOR - PA

TABLERO DE CONTROL
. R R FECHADE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEIORA (0DIGO | EV.120P09F02|  VERSION 11 PROBACEN 19/09/2011
QOBJETIVO INSTITUCIONAL NOVERE DEL INDICADOR FACTOR O FGRMULA CATEGORiA DE META IDENTIFICACION PERIODICAD PESO PORCENTUAL| AVANCE DEL PERIODO I.OGR(}FAET”AR“L LOGRO
0 DE CALIDAD INDICADOR DEL INDICADOR DELINDICADOR [SEMAFGRIZAﬂﬁN PERIODO | PERIODO
REVISION POR LA ALTA Nimer de Revsiones eeaufads o una revision semestral del
. alta direccion / Namero de Revisiones | Eficiencia o 0t Semestral 200% L00%]  2,00% 100,00%
DIRECCION i 1 Al Direci S6Cpor |3 alta direccian
MPULSAR LA programadas porla Alta Direccidn
MODERNIZACION DEL Acciones de mejoramiento cumplidas
SISTEMA DEL CONTROL SEGUIMIENTOALAS [relacionadas con las decisiones
FISCAL DECISIONES TOMADAS EN LA [tomadas en [a revision del SGCpor | o, | Acciones de mejoramiento
. L ) Hfectividad . . 02 Semestral 200% 200%]  200% 100,00%
REVISION DELSGCPOR L4 |alta directidn | acciones de cumplidas en sutotalidad -
ALTADIRECOON mejoramiento generadas en la rewision
por la alta direction.

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

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

Los dos indicadores reportados arrojaron un 100%.

TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA | 0DIGO |EV.120.P09‘F02 VERSION 22 FECHA DE 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL 0 DE NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FRMULA CATEGORIA DE META IDENTIFICACION PRODICOAD PESO PORCENTUAL| AVANCE DEL PERIODO 0GR0 METAPARAEL| LOGRO
CALIDAD INDICADOR DELINDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO | PERIODO
(Sumatoria de dias utilizados en la _
CONTROLDEL NOMERO DE[eecucén del PGA a afech de Cumplircon | 0% deos
FORTAECERAVGILNCADE A | 1AS PROGRAMADOS PAR|medidin Sumctoa dedissdela | Eiends | 0 MoeImen®e M3 | Timestal | 4o a0 a0 | 1000
GESTIONFISCALCONENFASISENUAS | EIECUTARELPGA.[programacn ncialdel PGAa I echa pogmados pa eeiarel
FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS de medicion) - L Foh
PUBLICOS Y SUS FORMAS DE Sumatoria de auditorias ejecutadas a la
CONTRATACION CUMPLIMIENTO DELPLAN |fecha de medicion / Sumatoria de _ Cumplir el 100% del PGA )
. o, Hficacia PA S Trimestral 4,00% 400% ] 400% 100,00%
GENERAL DE AUDITORIAS |auditorias programadas inicialmente a inicialmente programado
|3 fecha de medicion
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PROCESO: PROCESO DE PARTICIPACION CIUDADANA - PC

Este proceso cuenta con 4 indicadores, 3 de ellos se reportan trimestralmente y uno
se hace semestralmente.

TABLERO DE CONTROL

PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA CODIGO EV.120.P09.F02 VERSION 2,2 A:E;::CT;N 19/09/2011
OBIETIVO INSTITUCIONAL CATEGORIA DE| IDENTIFICACION PESO PORCENTUAL| AVANCE DEL PERIODO META PARAEL| LOGRO
0 DE CALIDAD R P aICADOR FACTOR 0 FORMULA INDICADOR CBA DEL INDICADOR| G DEL INDICADOR ISEMAVORIZACIﬁN pocRD PERIODO PERIODO
Porcentaje de ejecucion del Plan de
P RSO D [ Cumplir minimo con el 90% de
Participacion Giudadana. Se
5 las Actividades programadas
modifics el nombre.Acta No. 05 del , , Programe
31/10/2016 del CCSCI. Actividades realizadas / Actividades Gieen || S0e FEnd BtEEtng Trimestral 4,50% 450% | 4,50% 100,00%
programadas Estimulo para la Participacion
) Ciudadana en el periodo de
EJECU'C\ON DE%PLAN DE oA,
DIVULGACION Y ESTIMULO PARA LA
PARTICIPACION CIUDADANA
Peticiones ciudadanas de competencia
de otras entidades trasladadas exacta y
oportunamente durante el trimestre / Trasladar con exactitud y
Peticiones ciudadanas de competencia oportunidad el 100% de las
FORTALECER EL de otras entidades que debieron peticiones ciudadanas que
POSICIONAMIENTO Y PORCENTAJE DE OPORTUNIDAD EN EL |trasladarse con exactitud y oportunidd sean competencia de otras
UTILIZACION DEL SISTEMA TRASLADO DE PETICIONES durante el trimestre. Modificado Acta entidades. Modificado Acta
e cxzﬁégﬁ:Dogr;g;s;g;m:);s No. 05 del 31/10/2016 del CCSCl. crctencia|No-05 del 31/10/2016 del ccsa imestral seos same|  seox s500%
Modificado Acta No. 05 del Atender oportunamente el
31/10/2016 del CCSCl. Requerimientos cuya fecha de 100% de los requerimientos
vencimiento se ubica dentro del periodo presentados porla
evaluado y que fueron atendidos ciudadania ante la Auditoria
oportunamente / Requerimientos General de Ia Repiblica
recibidos cuya fecha de vencimiento s
ubica dentro del periodo evaluado.
Peticiones cludadanas de competendia P ————
PORCENTAJE D'EOPORTUN“)AD EN LA|de la AGR atendidas oportunamente 100% de las peticiones
ATENCION DE PETICIONES durante el trimestre / Peticiones L
CIUDADANAS. Nuevo. Acta 05 del (o de la AGR Eficacia ciudadanas ée competencia Trimestral 5,49% 5,44% 5,49% 99,00%
de I Auditoria General de Ia
31/10/2016 del CCSCl. que debieron atenderse oportunamente o
durante el trimestre.

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

El indicador PC_1 logro un cumplimiento del 100%, en la ejecucion de las
actividades programadas en el Plan de Divulgacion y Estimulo para la Participacion
Ciudadana, el Indicador PC_4 alcanzé el 96% en el traslado de las peticiones de
competencia de otras entidades y el Indicador PC_5 su logro fue del 99% en la
atencion oportuna de los requerimientos ciudadanos de competencia de la AGR.

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.

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

TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEIORA 00160 [Ev.120.p09.F02 VERSION 2,2 FECHADE 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL CATEGORIA DE IDENTIFICACIGN PESO PORCENTUAL | AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR 0 FORMULA META PERIODICIDAD LOGRO
0 DE CALIDAD INDICADOR DEL INDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO PERIODO
. Ejecutar el 100% del
Presupuesto ejecutado / resupuesto aniobado de
EJECUCION PRESUPUESTAL  |presupuesto programado para la Eficacia A i B RF 1 Trimestral 1,25% 125% |  125% 100,00%
icenda fiscal acuerdoa la programacion
IVPULSAR 1A gEIcIna establecida,
MODERNIZACION DEL PACEjecutado en el periodo de .
4 A - Ejecutar en un 100% el PAC X
SISTEMA DEL CONTROL EJECUCION PAC medicion/ PAC Aprobado para el Eficacia RF2 Trimestral 1,25% 1,24% 1,25% 99,00%
. - programado
FISCAL periodo de medicion
. Ejecutar el 100% del plan d
ECUCIONDELPLANDE - |Pan de Compras Eecutado/ Pan Eficacia Jceocrl:l arraj enel eer\'gdzndee RF 3 Trimestral 1,5% 125% |  1,25% 100,00%
COMPRAS de Compras Aprobado G mediciZn - i ’ ’ o
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El indicador RF_1 y el RF_3 lograron el 100%, el indicador RF_2 arroj6 un
cumplimiento del 99,00% en cuanto a la ejecucion del PAC programado para el

periodo.

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL — GD

En lo referido a los indicadores de gestion, el proceso de Gestion Documental
cuenta con tres indicadores en el tablero de control distribuidos de la siguiente
forma: uno con una periodicidad mensual (consolidado trimestre), uno semestral y

otro anual.
TABLERO DE CONTROL
. . . FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACON CONTROL Y MEJORA CODIGO  |EV.120P09.F02|  VERSION 21 AROBACIN 19/09/2011
OBIETNO CATEGORIADE IDENTIFICACION| PESO PORCENTUAL] AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
INSTITUCIONAL O DE NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA META PERIODICIDAD . |LOGRO
b INDICADOR DEL INDICADOR DEL INDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO | PERIODO
Lograrel 100% de la entrega
. . de la comespondendia dentro
Nimero de comunicaciones
IPUSAR LA ORORTUNIDAD EN LAENTREGA.ltmamiadas yenregadas delas e 3 hras
MODERREACONOEL oo o compesonopian | onunameynte ogrmrres ondencia| Ficaga | SUETes 2 prireel 1| Mensusl | 16 | 1 | o
SISTEMA DEL CONTROL o e momento en que fueron L ! / ; :
ALINTERIOR DE LAAUDITORIA |/ Nimero total de comunicadiones ) o
FISCAL - radicadas las comunicaciones
redbidas . !
en el nivel central yen seis (6)
Gerencias Seccionales.
Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager
El indicador GC_1 en el periodo de medicién arrojo un 100%.
En lo referido a indicadores de gestion, el proceso de Gestidn Juridica, cuenta con
tres indicadores en el tablero de control uno con una periodicidad mensual y dos
trimestrales.
TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACIGN CONTROL Y MEJORA CODIGO [FV.120P09F0|  VERSION 22 FECHA DE 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL| . CATEGORIA DE IDENTIFICATON| PESO PORCENTUAL| AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
0 DE CALIDAD NOVBRE DEL INDICADOR FACTOR OFORMULA INDICADOR META oL moicanor| 2 PP | bel picanor /SEMAFORZACION LOGRO ™ pegiono | reriono
No. de actuaciones [Judiciales,
CUMPLIVIENTO DE TéwaNgs |10 Pinerias, Derechos de Peticin) | . s e 61 Timestral 167% 167%| 167%  | 10000%
atendidas en término / No. total de témino. -
INPULSAR LA actuaciones en un periodo)
MODERNIZACIONDEL | ACTUALIZACION NORMATIVA Y)Actualizacion mensual / N2 total de Hicad El 100% de los procesos a2 M | 167 6T 6T 10000%
SISTEMA DEL CONTROL JURISPRUDENCIAL actualizadones para una vigenda caga atendidos en términos. - ensu ! ! ! '
FISCAL
No. de etapas cumplidas / No. total de Cumplir con el 100% de las
PREVENC\ONPELDAND etapas d’ef\mdas pazr.aunawgeﬂda?ﬂ ficada etapas definidas antes del 31 3 T— 167% | 1w 10000%
ANTIJURIDICO aplicadon de |a Politica de Prevendon de diciembre de cada -
del Dario Antijuridico vigencia.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager
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Los tres indicadores se cumplieron en el 100% durante el periodo evaluado. Segun
lo reportado por el lider del proceso.

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

En relacidn 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.

| TABLERO DE CONTROL
PROCESQ AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACIGN CONTROLY MEIORA o0oico  |Ev.0P08R02|  VERSION 11 FECHADE 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL NOMBRE DELNDICADOR FACTOR O FORMULA CATEGOR{A DE VETL IDENTIFICACION ERODICDAD PESO PORCENTUAL] AVANCE DEL PERIODO 06RO METAPARAEL] LOGRO
0 DE CALIDAD INDICADOR DELINDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION PERIODO | PERIODO
WRLSHRLA Nimero de solitudes atendidas por Su:'ur‘itﬂzared‘mfm‘e"“
MODERNIACONDEL | ATENCN PORTUNADE ”"'”d"”;‘/“N?”E"d'“‘f”;a i S"'”‘“s‘ia;"”””‘ S R | v |
SISTEVADELONTRCL | REQUERIIENTS TEkoLGGics me‘sa‘ e ajuda | Nomero de solitudes | Eficiencia usuar‘msreg\sra Iasene E Timestra : ' ! )
recibidas porla mesa de ayuda periodo, en un tiempo
FISCAL o
maximo de 2 horas,

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

El Indicador TI_3 arrojo un cumplimiento del 100%.

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 de periodicidad trimestral y uno

semestral.
TABLERO DE CONTROL
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEIORA CODIGO | EV.120.P09.F02 VERSION 22 FECHADE 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL . CATEGORIA DE IDENTIFICACION PESO PORCENTUAL| AVANCE DEL PERIODO METAPARA |  LOGRO
NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR 0 FORMULA META PERIODICIDAD LOGRO|
0DE CALIDAD INDICADOR DEL INDICADOR DELINDICADOR | /SEMAFORIZACION ELPERIODO | PERIODO
100% de no conformidades
INDICE DE SUPERACION DE LAS [Total de las No conformidades mas total S !
X observaciones del plan
NO CONFORMIDADES Y DE LAS |de las observaciones superadas / Total cuperadas yceradas con el
OESERVACIONES (L T G Eficiencia c’:msecue‘;teana'\is"sde B4 Trimestral 1,75% 033%] 175% 19,00%
IDENTIFICADAS EN ELFORVATOlas obseniones detectadas en'l ' e I'm'e:m | ’ e s
} i umplimiento qu
IMPULSAR LA DE ADMINISTRACION DE ~ [tiempo establecido en el plan de P - taga\ider g
MODERNIZACION DEL ACCIONES. mejoramiento : :
SISTEMA DEL CONTROL oonderad odo del moote d i ot =
; a onderado resultado del reporte de ograrun ponderado superior
FISCAL MEDICION DE LA GESTION DE LA
& AGES g indicadores del tablero de control de la | Efectividad | al 90% en los indicadores de V7 Trimestral 1,75% L75% | 175% 100,00%
AGR. gestion
‘ . ) . Cumplimiento de la
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION |Actividades ejecutadas / Actividades e L X
p L Eficacia | programacion trimestral del BV 8 Trimestral 1,75% L75% | 175% 99,83%
DELPLAN ESTRATEGICO  [Programadas en el Plan Estratégico L
Plan Estratégico.

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

El indicador EV_4, segun lo reportado, se observa que la meta es del 19%
obedeciendo a que los lideres de los procesos reportaron el cumplimiento de las
acciones prapuestas, sin embargo estas aparecen aun abiertas, el indicador EV_8
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arrojo un cumplimiento del 99.83% en el cumplimiento de la programacion del plan
estratégico en el periodo de medicién y el indicador EV_7 su cumplimiento fue del

100%.

REPORTE MODULO DE PLAN DE MEJORAMIENTO

Los procesos de Evaluacion control y Mejora (1) y Orientacion Institucional (7),
tenian abiertas acciones en el plan de mejoramiento, a 31 de marzo de 2017.

Durante el trimestre enero - marzo, los lideres de los procesos reportaron en el SIA-
POAS Manager el cumplimiento o los avances de las acciones formuladas en el
Plan de Mejoramiento.

PROCESO EVALUACION CONTROL Y MEJORA - EV

BLAN DE MELOR AMIENTO [ADMINSTRACION DE ACCINES CORRECTIVAS, FREVENTIS Y DF MEIORA
[ version 2 FECHADE APROBADON |

de las entidades, de informacion
relacionada con mecanismos de ontrol
interno y externo.”. Se deben formular
Izs acciones correctivas.

procesos manitoreados
trimestralmente.

proceso evaluado por

FROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EV.130P10701 29/08/2014
PROCES(D AL QUE PERTENECE LA ACCION CORRECTIVA, R
EVALUACION CONTROLY MEXORA
PREVENTIVA 0 DE MEJORA
1 DESCRIPGPON DE LA NO CONFORMIDAD, OBSERVACION,
2. PLAN DE ACCON 3. SEGUIMIENTO
DEBILDAD U OPORTUNIDAD DE MEIORA
Denominaddn de
Descripcion de Ia no conformidad, .. X o K Unidad de . .| Fechade |Mwance fisico X . L
- Actividades Acciones e |Descripeion de| Iz unidad de . Fechainido| Fecha Fin | Dependencia . |Avanee fisico | Porcentaje [Soporte del avance de| Fechade | Impacto del mejoramiento-
No.  [Fila] observacidn, debilidad u oportunidad X medida de eguimient| de ejewucion ) ) i )
X Mejoramiento lasmetas | medida dela metas | metas | responsable de ejecucion | Total Avance [a acddn cieme Hicada de la aceion.
demejor las metas 0 [delas metas
meta
Adz de autocontral de

Leyde Transparencia ydel derecho de 15 00, donde e

2cceso a |a informacidn pablica estah\’ece inclila Se omplementa la ifnromacion

Nacional. Informacidn sebre control  [Preventiva: ncluiren el ciidad de que se tiene 2 disposicion de [

interno y externo en el sitio web. cronograma de [3 0TI, I3 Conozams ciudadania, por parte de 2

o fue cumplida por|a Entidad |a publicacidn de los Planes de i Oficina de Entidad yespecificamente de 2
3 o ” o dela 00 |Dowmento 1|3y | 8000 @y 1 ogo3m ..

variable "Publicacidn en los sitios web |Mejormiento de los X Control Interno . Oficina de Control Interno,

ctualizado. mejoramiento por

acorde con lo establedido en la
Ley de transparencia yde aecesol
2 12 infomacidn piblica

Fuente: Reporte Plan de Mejoramiento. SIA POAS Manager

Este proceso tenia una accién propuesta con fecha de finalizacion el 28/02/2017, y

segun lo reportado se cumplié con ella.

PROCESO DE ORIENTACION ISTITUCIONAL

Este proceso, durante el 7° trimestre tenia siete accione abierta en el plan de

mejoramiento.

Vigitands para lotbs g




Informe de Medicién de la Gestién de la AGR

PREMIO

” COLOMBIANO
Pagina 19 de 23 AUDITORIA oe  Gsnow
g DE LA GESTION
N REPU! » 20 1 4
PLAN DE MEJORAMIENTO (ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEIORA]
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO I EV.130.P10.FO1 I VERSION 2,0 FECHA DE APROBACION 29/08/2014
PROCESO AL QUE PERTENECE LA ACCION CORRECTIVA, | "ORIENTACION INSTITUCIONAL
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su cumplimiento
oportuno.

Fuente: SIA-POAS Manager

Segun la informacion registrada en el SIA POAS, modulo de Plan de mejoramiento,
seis de las siete acciones se cumplieron en el 100%, una de ella reporto un avance
del 90% a pesar que la meta final era el 31 de marzo.
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REPORTE MODULO DE ADMINISTRACION DEL RIEGOS

Permite realizar seguimiento al mapa de riesgos de manera cuatrimestral, se realiza
con corte al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre, la verificacion de los soporte
y del cumplimiento le corresponden a la Oficina de Control Interno.

Teniendo en cuenta que los cuadros que resumen el mapa de riesgos por proceso
son muy grandes no se incluyen en el presente informe, se mencionara el nimero
de riesgos y si en el periodo se materializé o no alguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Evaluacion Control y Mejora

Este proceso tiene identificados 5 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril no se materializé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Gestion Documental

Este proceso tiene identificados 3 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril, se materializaron los tres riesgos:

Riesgo 1: “El SGD ORFEO no satisface las necesidades de LA AUDITORIA ya que
la implementacion de un Programa de Gestion Documental debe involucrar los
procesos contenidos en el ciclo de vida del documento, que van desde su
produccion o recepcién, hasta su disposicion final”.

Causa: El riesgo se ha materializado debido a que actualmente el sistema que opera
no se ha implementado los médulos relacionados, la actualizacién en la version del
sistema no se ha efectuado desde su implementacion en la entidad.
Sin embargo La Auditoria en virtud de lo acaecido presupuestalmente para las
vigencias 2016-2017-2018 no cuenta con recursos por inversion, por lo cual en el
Comité de Archivo se ha reiterado la necesidad de asignar recursos.

Riesgo 2: “Limitado recurso humano para desarrollar las actividades establecidas
en el proceso de gestion documental (GD), lo que genera el cumpliendo parcial de
las actividades requeridas tanto para el archivo central, como para los archivos de
gestion de las dependencias y en cumplimiento de las ultimas normas expedidas”.

Causa: El recurso humano destinado para las actividades de apoyo en el area de
archivo fue reforzado con la asignacién de un auxiliar administrativo, como se
evidencia en el Acta de Comité de Archivo 002 de 2016 (sept. 28). A la fecha se
mantiene la solicitud efectuada de fortalecer también el perfil profesional con
experiencia en temas de gestion documental para la elaboracion e implementacion
del PGD, PINAR, entre otros, con el fin de cumplir con las normas actuales.
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Riesgo 3. “Perdida de la informacion institucional por la no transferencia debido a la
falta de aplicacion de las TRD, identificacion de unidades documentales y la no
utilizacion de nuevos soportes que garanticen una mejor conservaciéon de los
documentos institucionales.”.

Causa: Desde la vigencia 2016, se inicio la actualizacion de la TRD, creando para
tal fin el equipo interdisciplinario segun Rad. 20162330021723 (agosto 18). El
pasado 13 de marzo mediante Rad. 20172330007443, se informa la remision de la
actualizacion de la TRD con corte abril 2017, para ser revisadas y aprobadas por
los directivos, esto con el fin de fortalecer la verificacion de las series y subseries en
las transferencias documentales de la vigencia 2017.

Mapa de Riesgos: Proceso Gestion Juridica

Este proceso tiene identificados 9 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril no se materializé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Orientacion Institucional

Este proceso tiene identificados 9 riesgos. Se reportd informacion de siete de ellos
y en ninguno se ha materializd, hay dos riesgos en los cuales no se reportd
seguimiento.

Mapa de Riesgos: Proceso Auditor

Este proceso tiene identificados 7 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril no se materializdé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Participacion Ciudadana

Este proceso tiene identificados 4 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril se materializo el riesgo numero 2 y el 3.

Riesgo No. 2. “No atender las peticiones ciudadanas de competencia de la AGR
dentro de los términos establecidos para cada caso por la normatividad vigente”.

Causa: Al primer cuatrimestre el riesgo se materializé en tres ocasiones, SIA-ATC
2017000155, SIA-ATC 2017000112 y SIA-ATC 2017000172.

Riesgo No. 3. “No trasladar oportuna y acertadamente las peticiones ciudadanas

presentadas ante la AGR frente a las cuales la entidad no tiene competencia para
atender de fondo los asuntos planteados”.
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Causa: Al primer cuatrimestre el riesgo se materializé en tres ocasiones, SIA-ATC
2017000042, SIA-ATC 2017000044 y SIA-ATC 2017000045

Mapa de Riesgos: Procesos Fiscales.

Este proceso tiene identificados 7 riesgos. No reportaron la informacion.

Mapa de Riesgos: Proceso de Recursos Fisicos y Financieros.

Este proceso tiene identificados 8 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril se materializd el riesgo numero 1 y el Riesgo 2, no se reportd
informacion.

Riesgo 1. “Incumplimiento en la ejecucion del PAC”

Causa: Los ejecutores del PAC contindan incurriendo en incumplimientos en la
ejecucion de los recursos que solicitan. En especial los recursos de inversion
solicitados por la Auditoria Delegada.

Mapa de Riesgos: Proceso Talento Humano.

Este proceso tiene identificados 13 riesgos. Segun la informacion reportada con
corte al 30 de abril no se materializé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Gestion de la Tecnologias de la Informacion y de
las Telecomunicaciones - TIC.

Este proceso tiene identificados 8 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril no se materializdé ninguno de los riesgos.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
La AGR en el mapa de riesgos de corrupcién tiene identificados 23 posibles riesgos
de corrupcién, segun la informacion reportada no se evidencia que se haya
materializado algun riesgo.

CONCLUSIONES
» Para el periodo enero - marzo, correspondiente al 6° trimestre de ejecucion del

Plan Estratégico “Vigilando para todos” arroja un avance total del Plan Estratégico
del 82,23%.
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» El cumplimiento del plan de accién (actividades y tareas asociadas) en el 6°
trimestre fue del 99,83%.

» En el seguimiento al cumplimiento del plan de accion — actividades propuestas
en el 6° trimestre (enero - marzo) se evidencioé que de un total de 56 actividades
programadas, su cumplimiento ponderado fue del 99,83% al cumplirse 54 de ellas
con el 100%.

» Del analisis de los indicadores de gestion del tablero de control segun la
informacion reportada, arrojé un consolidado de cumplimiento de gestion de los
procesos del 95,88% sobre los 18 indicadores que se reportaron en el trimestre, lo
que lo ubica por encima del rango de aceptacion segun el sistema de
semaforizacién, que es del 90%.

» Durante el trimestre enero - marzo, 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 periédico 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 programacién que cada uno propuso.

» Alos lideres y responsables de proceso que el procedimiento EV.120.P09.P en
el paso 1 establece que: “Realiza seguimiento 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”.
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