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Respetados Doctores:

Luz Mary Murillo Franco, Secretaria General

Henry Ramirez Montes, Coordinador GIT Planeacién

Allison Cristina Marin Florez, Coordinadora GIT Comunicacion y Prensa
Martin Augusto Duran Céspedes, Coordinador GIT Administrativa y Financiera
Wilson Alberto Restrepo Vélez, Coordinador GIT Talento Humano

Edgar Arturo Diaz, Coordinador GIT Juridica

Gustavo Adolfo Gonzalez Escobar, Coordinador GIT TIC

El Grupo Interno de Trabajo (GIT) de Control Interno, en ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley 87 de 1993,
Ley 1474 de 2011, el Decreto 1083 de 2015 y sus modificaciones, Decretos 019 y 2641 de 2012, 648 y 1499 de 2017; asi como
los lineamientos establecidos en la Guia de Auditoria para Entidades Publicas del DAFP, y las Resoluciones 364 de 2017 y
456 de 2018 emitidas por la U.A.E. Contaduria General de la Nacion (CGN), realiza la evaluacion independiente al Sistema de
Control Interno, los Riesgos y los procesos, contemplando como minimo los procedimientos, actividades y actuaciones de la
administracién; con el fin de determinar la efectividad del Control Interno, el cumplimiento de la gestion y los objetivos de la
Entidad, produciendo recomendaciones para asesorar a la alta direccion en busca del mejoramiento continuo; es de aclarar
que las recomendaciones realizadas por el GIT, no son de obligatorio cumplimiento, solo son una guia de asesoramiento; los
lideres de proceso deben, a través de un analisis de causas establecer las acciones mas apropiadas frente a las observaciones
realizadas en el presente informe.

Por lo anterior y en aras de dar cumplimiento a lo establecido en las normas antes mencionadas y al Programa General de
Auditorias aprobado para la vigencia 2021, el GIT de Control Interno de la CGN desarroll6 la presente auditoria; a continuacion
se informan las fortalezas y debilidades, las cuales fueron socializadas con la alta direccion con la finalidad de concertar el plan
de mejoramiento en el formato “CYEQ5-FOR02”, este sera remitido por correo electrénico y una vez acordado reenviarlo para
su publicacién en la intranet.

Cordialmente,

MARITZA VELANDIA CARDOZO
Coordinador GIT de Control Interno

Copia: Dr. Pedro Luis Bohdérquez Ramirez

Elaboré: Daniela Pérez Ortiz

- ___________________________________________________________________________________________________________|
AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MIPG



TABLA DE CONTENIDO

ODBJetiVO Y AICANCE. ... e 4
EValuacion de CONtIOIES. ... e 5
CONCIUSION .. e 11
INfOrme detallado. ......coooei e e 12

AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MIPG



OBJETIVO

Verificar el estado actual y la efectividad del Sistema de Control Interno - Séptima Dimension del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG, bajo la nueva estructura del Modelo Estandar del Control Interno - MECI que se fundamenta en
5 componentes y como este ha asegurado razonablemente el cumplimiento de las demés dimensiones.

ALCANCE

Debido a la situacién que se vive en el pais, nos encontramos afrontando una Emergencia Sanitaria con ocasion de la pandemia
generada por el coronavirus COVID -19, declarada como tal mediante Resolucion N° 385 del 12 de marzo de 2020 por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de igual forma, en el marco de dicha Emergencia Sanitaria, el Gobierno Nacional
profirid el Decreto N° 593 del 24 de abril de 2020, mediante el cual se ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las
personas habitantes de la Republica de Colombia.

Por lo anterior, La U.A.E. Contaduria General de la Nacién, atendiendo los lineamientos del Gobierno Nacional, y con la finalidad
de garantizar el bienestar y salud de todos los servidores publicos y contratistas de la entidad, profirié la Circular Interna N° 008
del 8 de mayo de 2020 dando continuidad adoptadas mediante Circular Interna N° 003 del 24 de marzo del 2020, y los demas
actos administrativos que lo actualicen o complementen; mediante los cuales se indicaron una serie de medidas relacionadas
con el fin de dar cumplimiento del aislamiento preventivo obligatorio por parte de todos los servidores publicos y colaboradores
de la Entidad, asi como también el trabajo en casa bajo debida instruccién de los coordinadores o supervisores; es asi como el
GIT de Control Interno procedera a realizar la auditoria en mencion, a través de los medios electronicos, resultados de los
informes de ley e informes de auditorias realizados durante la presente vigencia, solicitando la informacién requerida de manera
virtual, por lo que mientras dure la emergencia no se realizardn pruebas in situ, ni se requerird documentacion fisica, esto, sin
dejar de un lado que si durante el proceso se regresa al trabajo presencial se solicitara, de ser necesario, dichos documentos
para ser tenidos en cuenta.
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EVALUACION DE CONTROLES

De conformidad con los resultados obtenidos, en el siguiente cuadro se presenta la metodologia de evaluacién con sus
respectivos comentarios para la adecuada comprension y correcta implementacion del plan de mejoramiento, de acuerdo con
la clasificacion:

INADECUADO

En los procedimientos y pruebas de auditoria, se evidencia que existe un bajo grado de
observancia de las politicas, directrices y/o normas vigentes; los controles se estan
ejecutando pero son muy vulnerables y deben ser objeto de intervencién o ajustes que

se deben establecer y detallar a través del correspondiente plan de mejoramiento para

Su seguimiento.

ADECUADO CON OPORTUNIDAD DE MEJORA

i En los procedimientos y pruebas de auditoria, se evidencia que existe un grado de
\-.-" observancia de las politicas, directrices y/o normas vigentes; los controles se estan
ejecutando pero presentan oportunidades de mejora que se deben establecer y detallar

a través del correspondiente plan de mejoramiento para su seguimiento.

SATISFACTORIO
En los procedimientos y pruebas de auditoria, se evidencia que existe un alto grado de
observancia de las politicas, directrices y/o normas vigentes; los controles se estan
ejecutando.

Matriz de evaluacién de controles
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Matriz de Evaluacion de Controles

1. DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES
DE MIPG

1.1DIMENSION 1 TALENTO HUMANO

Actividades de Control VNSO Observaciones
del Control

El dia 26 de noviembre de 2020, se publicé en la pagina web un proyecto de ajuste al manual de funciones, y a la fecha de auditoria este no
habia quedado en firme.

Los puntajes ingresados en la Matriz GETH no eran objetivos, ni existian soportes para evidenciar el cumplimiento de cada una de las
actividades.

De dos servidores publicos que ingresaron, solo uno realizo la induccién antes de cumplir un mes de vinculacién, mientras que el otro la
realizo después de llevar mas de un mes posesionado.

No se evidenciaron actividades que promuevan la inclusién y la diversidad (personas con discapacidad) en la planeacién del talento
humano de la entidad.

Faltaba publicar en la pagina web, la hoja de vida de la doctora Luz Mary Murillo, quien ingresé en marzo a ocupar el cargo de secretaria

general.
Acciones realizadas para la gestion del recurso
humano a través del ciclo de vida del servidor [ Se encontré diferencia entre PIC enviado por el proceso y el publicado en la intranet.
publico (ingreso, desarrollo, retiro) e
implementacion de la politica de integridad. El marco normativo del plan de bienestar e incentivos para la vigencia 2021 se encontraba desactualizado; asi mismo dentro de este no se

incluyeron actividades relacionadas con los siguientes temas: Educacioén en artes y artesanias, promocioén de programas de vivienda,
cambio organizacional y trabajo en equipo.

No se entrego la dotacién en los plazos estipulados, ni se evidencio un control por parte del proceso que soportara la entrega de la misma.

No se realiza actividades de programas de desvinculacion asistida a la totalidad de las personas que se retiran, Gnicamente le brindan
apoyo a las personas que salen pensionadas, desestimando las desvinculaciones por otros motivos.

La entidad no cuenta con mecanismos para gestionar el conocimiento que dejan los servidores que se desvinculan.

El proceso no implementé acciones para fortalecer los aspectos mas débiles del autodiagnéstico que conllevan a la Gestion Estratégica
del Talento Humano.

El cronograma de actividades (cédigo de integrada y conflicto de intereses) no se ejecuta por parte del responsable como se disefi6.
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Matriz de evaluacién de controles

1.2 DIMENSION 2 DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Actividades de Control SEILEEER Observaciones
del Control

Direccionamiento estratégico
(mision, vision, objetivos, contexto
estratégico), formulacion de planes
e indicadores, lineamientos para la >
administracion del riesgo, plan
anticorrupcién y de atencién al
ciudadano (PAAC), presupuesto y
ejecucion del gasto.

En el plan de accion vigencia 2021, se definiod la siguiente actividad “Implementar y realizar seguimiento al MIPG V2", lo que
indica desactualizacion del proceso responsable, teniendo en cuenta que dicha versiéon no contempla las nuevas politicas:
Mejora Normativa y Gestion de la Informacion Estadistica.

1.3 DIMENSION 3 GESTION CON VALORES
PARA RESULTADOS

Actividades de Control SENEEO Observaciones
del Control

En el documento “MARCO DE REFERENCIA DE ARQUITECTURA EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE TI” no se vio
reflejada la posicion de la CGN, ni se establecié un cronograma donde se definieran fechas y responsables para la
implementacion de la fase de planeacién ; de igual manera no se evidencié que el proceso hubiera desarrollado al menos uno
de los entregables que se encontraban relacionados alli.

Verificar la aplicabilidad de los
lineamientos establecidos en B>
MIPG para la implementacion de
cada una de las politicas.

No se evidencié una estrategia de seguridad digital, ni la adopcion e implementacion del Modelo de Gestion de Riesgos de
Seguridad Digital.

En la a estrategia de servicio al ciudadano se especifica que la CGN cuenta con cinco (5) canales de atencién, no obstante, en
esta solo se relacionan 4: canal presencial, telefonico, escrito y virtual.

La encuesta de satisfaccion al ciudadano que se encuentra publicada en la web no esta documentada en el procedimiento, ni
existe un responsable para hacerle seguimiento.
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Matriz de evaluacién de control

1.4 DIMENSION 4 EVALUACION DE

Actividades de Control BRI Observaciones
del Control
En el cuadro de mando integral se evidencio que al indicador de Control Interno se le asigno una tipologia incorrecta,
. - clasificandolo como un indicador de eficiencia cuando este es de efectividad.
Mecanismos utilizados para evaluar =
la Gestion institucional. . o I . . . R
Los puntajes de algunos autodiagnésticos no fueron objetivos ni contaban con las evidencias respectivas; asi mimo no se
evidencio la implementacién de acciones para lograr la mejora continua.

1.5 DIMENSION 5 INFORMACION Y
COMUNICACION

Actividades de Control SRR Observaciones
del Control

Existencia de los elementos que
forman parte de la politica de
transparenciay acceso ala
informacién Publica y lucha contra >
la corrupcion (ley 1712 de 2014) y
evaluacion gestién de la funcién
archivistica de la entidad.

No se cuenta con el personal idéneo para el area de gestién documental, por lo que no se han implementado controles e
indicadores que permitan medir, analizar, evaluar y hacer seguimiento a la gestion documental.

Algunas publicaciones realizadas a través de la pagina web se encuentran desactualizadas o presentan errores de forma.

Desactualizacion de algunas publicaciones hechas en la intranet.
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Matriz de evaluacién de controles

1.6 DIMENSION 6 GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

Actividades de Control SV Observaciones
del Control

Generacién y produccién del
conocimiento, herramientas para
uso y apropiacion, analitica |>
institucional, cultura de compartir y
difundir.

2. CUMPLIMIENTO DE LOS 5 COMPONENTES DEL MECI,
ACTUALIZADOS A TRAVES DEL MANUAL OPERATIVO
DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

MIPG
Actividades de Control Evaluacion Observaciones
del Control
Resultado de la aplicabilidad de las
politicas de MIPG articuladas con
los componentes de control MECI |>
establecidos en la séptima
dimension.
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Matriz de evaluacién de controle

3. PLANES DE MEJORAMIENTO

Actividades de Control Evaluacion Observaciones
del Control
Efectividad de las acciones
suscritas con los procesos en los B> . . ) S . ] .
Alguna acciones no fueron efectivas, se evidencio reincidencia para la presente vigencia.

planes de mejoramiento, producto
de la auditoria vigencia 2019.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la auditoria evidencian un esfuerzo importante en la implantacion del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion por parte de la U.A.E. Contaduria General de la Nacion, sin embargo, aun hay varias
acciones por implementar para fortalecer cada una de las politicas, las cuales, sin duda, bajo el liderazgo y compromiso de los
directivos y sus grupos de trabajo desarrollaran una mejor gestiébn para alcanzar mejores resultados en el desempefio
institucional.

También cabe resaltar el trabajo de cada una de las lineas de defensa, porque gracias al compromiso y dedicacion en la
aplicacion de los roles y desarrollo de las funciones ha sido posible el fortalecimiento del sistema del control interno, que sin
duda juega uno de los papeles mas importante en la proteccién de los recursos publicos, el cumplimiento de los objetivos de la
entidad y mejoramiento de la prestacion del servicio a los usuarios.

De este modo se considera también que gracias al manejo que se la ha dado a los 5 componentes del MECI, hoy la U.A.E.
Contaduria General de la Nacién tiene el Sistema de Control Interno PRESENTE y FUNCIONANDO.

- ___________________________________________________________________________________________________________|
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CAPITULO Il DESARROLLO DEL PLAN

1. DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES
DE MIPG

1.1 DIMENSION 1 TALENTO HUMANO

El talento humano es considerado por MIPG como el activo mas valioso con el que cuenta la entidad, toda vez que son ellos
quienes contribuyen con su trabajo, dedicacion y esfuerzo al cumplimiento de los objetivos institucionales, a garantizar los
derechos y a responder las demandas de los ciudadanos; a fin de lograr el desarrollo de esta dimension, el modelo integrado
establecio los lineamientos que debe tener en cuenta la CGN, a través de la “Politica de Gestion estratégica del Talento Humano” y
la “Politica de Integridad”.

1.1.1 POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

A partir de las evidencias relacionadas por el proceso, se evalu6 el cumplimiento y efectividad de las etapas establecidas en
MIPG, que conllevan a la implementacién de la Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano, a continuacion, se
presentan los resultados:

Etapa 1. Disponer de Informacion

Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano

Actividades Respuesta Descripciéon de la documentacion soporte
Si Si No D incion d : d :
parcialmente o Descripcion de acciones de mejora
Marco normativo, objetivo, mision, X Con relacion a este punto la informacion se encuentra disponible en la pagina web
entorno, metas estratégicas, de la entidad en los siguientes links:
proyectos, entre otros. Esta https://www.contaduria.gov.co/nuestra-entidad
informacidn se obtiene en desarrollo https://www.contaduria.gov.co/proyectos
de  la  dimension  de Asi mismo el proceso cuenta con el Plan Estratégico del Talento Humano el cual
Direccionamiento  Estrategico vy fue elaborado teniendo en cuenta un marco normativo actualizado.
Planeacion.
RESULTADO SATISFACTORIO
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https://www.contaduria.gov.co/proyectos

Politica de Gestién Estratégica del Talento Humano

planta de personal, perfiles de los
empleos, funciones, naturaleza de
los empleos, vacantes, entre otros.

Actividades Respuesta Descripciéon de la documentacion soporte
Si Si No D incion d . d :
parcialmente o Descripcion de acciones de mejora
Caracterizacion de los servidores: | X La CGN cuenta con un aplicativo llamado SARA, en el cual se encuentran creados
antigliedad, nivel educativo, edad, todos los servidores de la CGN, alli se puede visualizar su antigliedad, nivel
género, tipo de vinculacion, educativo, edad, género, tipo de vinculacion, experiencia laboral, entre otros.
experiencia laboral, entre otros. Asi mismo en las hojas de vida de los servidores reposa esta informacion.
RESULTADO SATISFACTORIO
Caracterizacion de los empleos: X - El GIT de Némina y prestaciones cuenta con un listado llamado "Planta de

personal" en el cual se puede evidenciar apellidos y nombres de los servidores
publicos que hacen parte de la planta de personal de la CGN, cargo actual, c6digo
y tipo de nombramiento.

- De otro lado, en la pagina web de la CGN, en la ruta: CGN / Nuestra Entidad /
Servidores Publicos, se encuentra publicado el Manual de funciones (Resolucion
257 del 23 de julio de 2018), alli mismo se pueden visualizar los ajustes realizados
a este.

OBSERVACION

El dia 26 de noviembre de 2020, se publicé en la pagina web un proyecto de ajuste
al manual de funciones, y a la fecha de auditoria este no habia quedado en firme.

RECOMENDACION

Se sugiere al proceso dar celeridad a este tema, para que las personas que vayan
a tomar posesion de algun cargo en la entidad, tengan una copia real de las
funciones esenciales y competencias laborales de este.

Etapa 2: Diagnosticar la Gestion Estratégica del Talento Humano (GETH)

a) Autodiagnostico GETH

El proceso utiliz6 la herramienta denominada Matriz de GETH, donde obtuvo una calificacion de 96,3% de cumplimiento,

ubicando a la entidad en un estado de madurez consolidado, que significa que la entidad tiene un nivel 6ptimo en cuanto a la
implementacion de la politica. Ver imagenes 1y 2.
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Imagen 1 Imagen 2
Calificacion total — GIT de Talento Humano Calificacion por componentes — GIT de Talento humano

== 96,3
== 95,5

100

a0 I

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

B

OBSERVACION

El GIT de Control Interno evalud la objetividad de los puntajes ingresados por el proceso responsable en la Matriz GETH y que
existiera un soporte para cada una de las actividades, donde se evidencié que varios puntos fueron calificados sin tener en
cuenta la realidad del proceso y de la entidad, asi mismo no contaban con la totalidad de las evidencias, por lo que el GIT de
Control Interno recalifico dichos items, lo que repercutié en los resultados obtenidos por el proceso. Ver imagenes 3y 4.
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Imagen 3 Imagen 4
Calificacion total — GIT Control Interno Calificacion por componentes — GIT Control Interno

80

5 - 63,3

N P —_—
40
20
0

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que el propdsito principal del autodiagndstico es identificar los puntos débiles, evaluar los resultados y
tomar acciones de mejora que permitan el progreso continuo y cumplimiento de la normatividad, se sugiere al proceso que los
puntajes ingresados sean lo mas objetivos posible, que exista un soporte para cada uno de ellos y que se tengan en cuenta las
recomendaciones dadas por el GIT de Control Interno en la reunion de auditoria.

b) Ciclo del servidor publico

v" Ingreso: Acorde con las evidencias, el GIT de Control Interno le otorg6 a la entidad una calificacién de 88 puntos (imagen
4), lo que demuestra el compromiso de la CGN en el cumplimiento del principio del mérito e idoneidad del personal.

OBSERVACION
La desviacion de la calificacion en la Matriz GETH (autodiagnéstico) corresponde a:

a) En la categoria “provision del empleo”, actividad “Proveer las vacantes definitivas oportunamente, de acuerdo con el Plan
Anual de Vacantes”, se obtuvo una valoracién de 60 puntos, porque la proporcién de provisionales de la entidad
correspondia a un 19% de la planta total (Planta 94, provisionales 18).

T —
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b) En la categoria “conocimiento institucional”, actividad “Realizar induccién a todo servidor publico que se vincule a la entidad”,
se observé que de dos servidores publicos que ingresaron a la entidad, solo uno realizo la induccién antes de cumplir
un mes de vinculacién, mientras que el otro la realizo después de llevar mas de un mes posesionado.

¢) En la categoria “Inclusion”, actividad “Cumplimiento del Decreto 2011 de 2017 relacionado con el porcentaje de vinculacion
de personas con discapacidad en la planta de empleos de la entidad”, se constaté que en la entidad no hay personas en
condicion de discapacidad, por lo que su valoracién debi6 ser de 20 puntos.

RECOMENDACION

- Incorporar actividades que promuevan la inclusion y la diversidad (personas con discapacidad) en la planeacién del
talento humano de la entidad.

- Procurar porque se realice induccién a todo servidor publico que se vincule a la entidad antes de que cumpla un
mes de posesionado y se evalué su eficacia.

v Desarrollo: En este componente, se evidencio el esfuerzo que la entidad ha realizado con el fin de llevar a cabo una
gestion exitosa con los servidores publicos, por esta razén obtuvo una calificacion de 89.8 puntos (imagen 4).

OBSERVACION

Dentro de las actividades que la entidad lleva a cabo para dar cumplimiento al componente de desarrollo que hace parte
del ciclo de vida del servidor publico, se evidenciaron las siguientes debilidades:

a) En la categoria “Gestién de la Informacion” actividad “Llevar registros apropiados del nimero de gerentes publicos que hay
en la entidad, asi como de su movilidad” se evidencié que, a la fecha de la auditoria, faltaba publicar en la pagina web,
la hoja de vida de la doctora Luz Mary Murillo, quien ingresé en marzo a ocupar el cargo directivo de secretaria
general.

b) En la categoria “gestion del desempefio” actividad “Establecer mecanismos de evaluacién periddica del desempefio en torno
al servicio al ciudadano diferentes a las obligatorias”, se evidencio que la entidad no ha analizado mecanismos
alternativos de evaluacion periodica del desempefio en torno al servicio al ciudadano.

c) Enla categoria “Capacitacion”, el proceso informd en la reunion de auditoria del 21 de mayo, que la entidad no ejecuto
el 100% de las actividades programadas en el Plan Institucional de Capacitacion para la vigencia 2020, porque no
fue posible dictarse el curso de redaccion y ortografia.
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De otro lado se evidencio diferencia entre el plan institucional de capacitacién enviado por el proceso y el publicado
en la intranet, este Gltimo no incluia el punto de induccién y reinduccién. Ver imagen 5.

Imagen 5
PIC 2021 envidado por el proceso PIC 2021 publicado en la intranet

H... CGN - 1000 * CGN - 1000 TH.... CGN - 1000 CGN - 1000 x
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Probidad y Etica de lo Piblico. Reconocimiento de la intesvidad del ser, en
&mbito de formacién y capacitacién es reconocsr al ser humano integral que
requiers profundizar ¥ desarrallar v habilidades, pero que también

Probidad y Etica de lo Piiblico, Reconocimiento de |a integridad del ser, en el dmbito de formacién
y capacitacién es reconocer al ser humano integral que requiere profundizar y desarrollar
conocimientos y habilidades, pero que también puede modificar y perfilar conductasy hacer deestas
puede modificar y perfilar conductas y hacer de estas un comportamiento habitual un comportamiento habitual en el ejercicio de sus funciones como servider piblico.

en el gjercicio de sus funciones come servidor pablico.
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d) En la categoria de “Bienestar” se puedo evidenciar que el marco normativo del plan de bienestar e incentivos para la
vigencia 2021 se encuentra desactualizado. Ver imagen 6.
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Imagen 6
Plan de bienestar e incentivos 2021
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De otro lado, dentro del plan de bienestar e incentivos para la vigencia 2021 no se incluyeron actividades
relacionadas con los siguientes temas: Educacion en artes y artesanias, promocion de programas de vivienda,
cambio organizacional y trabajo en equipo. Por esta misma razén el GIT de Control Interno recalifico estos puntos
en el autodiagnéstico pasando de 100 a 40.

e) En la categoria “Administracién del Talento Humano” actividad “Desarrollar el programa de Estado Joven en la entidad”, se
constatd con el proceso en la reunién de auditoria llevada a cabo el dia 21 de mayo, que la entidad conoce el
programa, pero no lo ha implementado.

En esta misma categoria se evidencio que a la fecha de la auditoria el proceso no habia divulgado el programa
“Servimos” a la entidad, ni tampoco sabian si los servidores habian hecho uso de las alianzas que ofrece el programa.

En la actividad “Desarrollar el proceso de dotacion de vestido y calzado de labor en la entidad”, se evidencié que la CGN
entrego la dotacion completa a todos los servidores que la requeria, asi mismo fue gestionada a través de Colombia
compra eficiente, pero no se hizo en los plazos estipulados. De otro lado no se evidencio un control por parte del
proceso que soportara la entrega de la dotacién concerniente a la vigencia 2020.
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RECOMENDACION

- Crear mecanismos de control al interior del proceso que les permitan divulgar, socializar y publicar la informacion por
los diferentes medios de comunicacion de forma efectiva y oportuna; lo anterior con el fin de asegurar la disponibilidad
de la informacion y el cumplimiento de los principios de la transparencia y acceso a la informacion publica que trata la
ley 1712 de 2014. Asi mismo se sugiere al proceso retomar el autodiagndstico con el fin implementar acciones de mejora
en las actividades que obtuvieron una calificacion baja, las cuales fueron enunciadas anteriormente.

- Crear mecanismos de control en los cuales se pueda evidenciar la entrega de la dotacién por parte de la CGN y el
recibido de los colaboradores. Por otra parte, teniendo en cuenta que es una prestacion de ley se debera suministrar,
en los términos y condiciones que establecen las normas que regulan este beneficio para evitar futuras sanciones.

v Retiro: obtuvo una calificacién de 63.3 (imagen 4), lo que permite inferir que la gestion realizada por la entidad para
desarrollar las actividades que conciernen a este componente fue débil.

OBSERVACION
Se observaron debilidades que inciden en el resultado, las cuales se enuncian a continuacion:

a) El proceso cuenta con un formato llamado "entrevista de retiro" pero este documento no permite hacer un analisis de
causas de retiro que genere insumos para la provision del talento humano.

b) EIl proceso no contaba con un informe consolidado donde se evidenciaran las razones de retiro de los servidores
publicos.

c) Se evidencié que la entidad no realiza actividades de programas de desvinculacién asistida a la totalidad de las
personas que se retiran, Unicamente le brindan apoyo a las personas que salen pensionadas, desestimando las
desvinculaciones por otros motivos; asi mismo el proceso informé que a la fecha de la auditoria no se le habia
brindado apoyo socio laboral y emocional, a las personas que se habian desvinculado durante este periodo.

d) La entidad no cuenta con mecanismos para gestionar el conocimiento que dejan los servidores que se desvinculan.

RECOMENDACION

Con el fin de asegurar el cumplimiento de los propésitos planteados desde MIPG y teniendo en cuenta que este
componente es crucial en el ciclo de vida del servidor publico, se recomienda adelantar acciones que permitan
comprender las razones de la desercién del empleo publico, desarrollar programas de preparacion para el retiro y
garantizar que el conocimiento adquirido por el servidor que se retira permanezca en la entidad.
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v Rutas de Creacion de Valor

MIPG expresa “La politica de Gestion Estratégica del Talento Humano incluye las Rutas de Creacion de Valor, como una
herramienta conceptual y metodoldgica que permita priorizar las acciones previstas. Las Rutas son caminos que conducen a la
creacion de valor publico a través del fortalecimiento del talento humano, y constituyen agrupaciones tematicas que, trabajadas en
conjunto, permiten impactar en aspectos puntuales y producir resultados eficaces. Se puede plantear que una entidad que
implemente accion efectiva en todas estas rutas habra estructurado un proceso eficaz y efectivo de GETH.”, a continuacion, se

presenta el resultado arrojado por la Matriz:

Imagen 7
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Fuente: Autodiagnoéstico GIT de Control Interno

Es de aclarar que con el diligenciamiento de la Matriz cada ruta y cada subruta van generando un puntaje acumulado,
qgue le permitira a la entidad, sin tener que hacer procesos adicionales, identificar los aspectos en los que posee
fortalezas y debilidades. Asi, por ejemplo, para el caso de la Contaduria, se requiere mejorar el puntaje en la Ruta del
Servicio, en la hoja “Rutas Filtro” de la Matriz podran determinarse las variables que impactan en esa ruta en particular,
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para de esa manera poder planificar la intervencion a seguir, con miras a que en el mediano plazo la Ruta del Servicio
pueda encontrarse en el nivel de transformacion.

RESULTADO SATISFACTORIO
Etapa 3: Disefiar acciones para la Gestion Estratégica del Talento Humano.

Segun los lineamientos de MIPG “...para esta etapa se ha disefiado un formato asociado a la Matriz, denominado plan de
accion, en el que se describen una serie de pasos para que las entidades, con base en los resultados del diagnéstico,
establezcan los aspectos a priorizar para avanzar al siguiente nivel de madurez. El formato es practico y se relaciona
directamente con el diagndstico para que cada responsable de talento humano pueda determinar la pertinencia y viabilidad de
las acciones a seguir.”.

OBSERVACION

El proceso no implement6 acciones para fortalecer los aspectos mas débiles del autodiagnostico que conllevan a la Gestion
Estratégica del Talento Humano. Ver imagen 8.

Imagen 8
Plan de accion
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Fuente: Talento Humano
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RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que el GIT de Control Interno durante la ejecucion de la auditoria evidenci6 falencias en el desarrollo de
las actividades que se requieren durante el ciclo de vida (Ingreso, desarrollo y retiro) de un Servidor Publico, se sugiere al
proceso de Gestibn Humana disefiar acciones que le permitan avanzar y fortalecer la Gestion Estratégica del Talento Humano
y asi propender por el mejoramiento de la CGN, la satisfaccion del servidor publico, la productividad del sector y el bienestar de
los ciudadanos.

1.1.2 POLITICA DE INTEGRIDAD

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por MIPG la CGN definié una politica de integridad, la cual a la fecha de
auditoria se encontraba publicada en la pagina web y en la intranet.

Dentro de la politica se incorporaron los instrumentos del marco de integridad que establece MIPG:

o El“Cadigo de Integridad”, el cual se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en la siguiente ruta: CGN / nuestra
entidad / Cddigo de Integridad.

e La sensibilizacion sobre la gestion de conflictos de intereses entre los directivos, servidores de areas con riesgo de
conflictos de intereses y cargos de inspeccion, vigilancia y control.

Por otra parte, en cumplimiento de la politica de integridad y atendiendo las directrices del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica (DAFP), la entidad ha venido promocionando la realizacion del curso virtual de Integridad, Transparencia y
Lucha contra la Corrupcién, a la fecha lo han realizado 66 servidores publicos de 89, en cuanto a los contratistas no se tiene el
control, por lo que se recomienda delegar la responsabilidad en un proceso para verificar el grado de cumplimiento de esta
directriz emitida por el DAFP.

Igualmente, el proceso como mecanismo de control tiene definido un cronograma con las actividades a desarrollar durante el
afio para socializar, capacitar y evaluar la interiorizacién del cédigo de integridad y los conflictos de interés; las actividades
dispuestas en este cronograma abarcan lo sefialado en la politica, en su humeral 6.6 Acciones y Estrategias.

OBSERVACION

El GIT de Control Interno, para validar el cumplimiento de las actividades programadas en el cronograma a 30 de junio de 2021,
comparo las evidencias enviadas por el proceso contra los correos oficialmente enviados a la direccion
todoscgn@contaduria.gov.co, encontrando que algunas actividades no fueron realizadas y otras no fueron enviadas en los
plazos inicialmente establecidos. Por lo que se pudo determinar que existe un control, pero este no se ejecuta por parte de los
responsables como se disefid. Ver imagenes 9y 10.
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Imagen 9

Cronograma de actividades cddigo de integridad
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Imagen 10
Cronograma de actividades conflicto de intereses

Conflicto de Intereses

Validacién Control Interno

Integridad

correo masivo

Fuente: Talento Humano

RECOMENDACION
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Enviar por correo masivo el Cédigo de 16/06/2021 Ala fecha de auditoria no habia sido enviado el

Se sugiere al proceso hacer seguimiento al cumplimiento del cronograma de actividades que tiene establecido para el desarrollo
de las acciones previstas en torno a la socializacion del cédigo de integridad y conflictos de intereses, toda vez que estos
instrumentos gerenciales son de suma importancia en el accionar de los servidores publicos y de la entidad en la realizacion de
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una gestion integra, eficiente y transparente y que ademas contribuyen al fortalecimiento de la credibilidad y confianza de la
ciudadania en la institucion.

1.2

DIMENSION 2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1. POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL

Segun MIPG el propésito de esta politica es permitir que las entidades definan la ruta estratégica y operativa que guiara la
gestién de la entidad, con miras a satisfacer las necesidades de sus grupos de valor; atendiendo lo anterior el GIT de Control
Interno verifico el cumplimiento de los lineamientos generales para su implementacién, a continuacion, se detalla el resultado:

a)

b)

Reflexion inicial sobre el propdsito fundamental de la entidad (incluye normativa de la entidad, misién, vision,
grupos de valor).

El direccionamiento estratégico de la Contaduria General de la Nacion (CGN), se encuentra publicado en la pagina web,
el cual contempla las finalidades y propdsitos de la entidad, consignados en sus objetivos estratégicos definidos para
un largo plazo que establece la estrategia de crecimiento, perdurabilidad, sostenibilidad y servicio a sus clientes o
usuarios. Dentro de sus componentes se encuentra la mision, vision, objetivos estratégicos, partes interesadas, ficha de
caracterizacion de usuarios y el contexto estratégico.

RESULTADO SATISFACTORIO

Formulacién de los planes estratégicos

El GIT de planeacion lleva a cabo el procedimiento PI-PRC19 cuyo objetivo es “Definir las distintas acciones para la
formulacién, seguimiento y modificacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) de la CGN, mediante el cual se define los proyectos
estratégicos y se despliega los planes de accion tanto estratégico como operativo con sus respectivos indicadores.”; en
cumplimiento la CGN articula el Plan Estratégico Sectorial con el Plan Estratégico Institucional, el cual se ejecuta en el
Plan de Accién Anual.

RESULTADO SATISFACTORIO
Formulacion Plan de Accidon

Una vez realizada la validacion se pudo constatar que el plan de accion institucional de la CGN incorporo los planes a
gue hace referencia el Decreto 612 de 2018 y su publicacion se realiz6 antes del 31 de enero del 2021.
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Asi mismo en el No. de proyecto 26 del plan de accién, especificamente en su actividad " Transparencia, participacion y
servicio al ciudadano”, contemplo las acciones y estrategias orientadas a promover la participacion de todas las personas
en las decisiones que los afectan y el apoyo a las diferentes formas de organizacién de la sociedad en los términos
sefalados en el articulo 2 de la Ley 1757 de 2015, participacién ciudadana.

OBSERVACION

En el plan de accion vigencia 2021, se encontrd que dentro del plan operativo No. 26 se defini la siguiente actividad
“Implementar y realizar seguimiento al MIPG V2”, lo que indica desactualizacion del proceso responsable, teniendo en cuenta
gue dicha version no contempla las nuevas politicas: Mejora Normativa y Gestion de la Informacion Estadistica. Por otra
parte, cuando se proyecto el plan de accion para la vigencia 2021, ya existia la version 3 del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion que incluia dichas politicas y en marzo de 2021 salio la version 4. Ver imagen 11.
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d)

RECOMENDACION

Dado que dentro de las funciones del Comité Institucional de Gestidon y desempefio se encuentra la de “articular los
esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para asegurar la implementacion, sostenibilidad y mejora del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG”, seria aconsejable que el GIT de Planeacion, en cumplimiento de esto, actualizara
el plan de accién incluyendo la nueva version; lo anterior también obedece a que en la entidad se ha venido trabajando
en la gestién de las politicas de Mejora Normativa e Informacion Estadistica.

Formulacion de indicadores

Existe un formato denominado "Hoja de vida del Indicador", donde se establece la tipologia del indicador y demas variables
como nombre, objetivo, periodicidad, responsable, fuente de datos, férmula, unidad de medida entre otros. Gracias a
este instrumento y al reporte de indicadores trimestral "P119-FOR03" es que se verifica la ejecucién de las actividades y
el cumplimiento de las metas de todos los procesos de la entidad.

Estos indicadores se encuentran contemplados en el cuadro de mando integral de la CGN; De otro lado, mediante un
documento denominado "Informe de Gestion", se presenta de forma trimestral al Comité Institucional de Gestion y
Desemperfio el cumplimento de los indicadores, asi como el avance de los planes (estratégicos y de accion), objetivos
estratégicos y proyectos de inversion.

RESULTADO SATISFACTORIO
Formulacién de lineamientos para administracion del riesgo - Politica de Riesgo

La CGN cuenta con una politica de administracién del Riesgo, la cual se encuentra publicada en la pagina web, esta fue
actualizada en agosto de 2020 por el GIT de Planeacién, donde se emitieron los lineamientos precisos para el
tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos que afectan el logro de los objetivos institucionales, asi mismo dentro
de la politica se relacionaron los factores internos y externos de mayor impacto para la entidad.

RESULTADO SATISFACTORIO

1.2.2 POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO

El GIT de Control Interno verificé que la CGN diera aplicabilidad a los lineamientos establecidos por MIPG en la politica de
gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico, durante la ejecucion de las diferentes etapas del ejercicio presupuestal; A
continuacion, se presenta el resultado:
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Politica de Gestidn presupuestal y eficiencia del gasto publico

Actividades Respuesta Descripcién de la documentacion soporte
Si Si No
parcialmente

o Descripcion de acciones de mejora

Desagregar el presupuesto para | X Mediante resolucién No. 001 del 04 de enero de 2021 se efectud la desagregacion
cada vigencia en el aplicativo del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e Inversion de la Unidad
destinado para tal fin (SIIF Nacion), Administrativa Especial — Contaduria General de la Nacidn para la vigencia fiscal
en el mes de enero por parte de los 2021.

organos ejecutores del RESULTADO SATISFACTORIO

Presupuesto General de la Nacion.

Formular el Programa Anual | X El Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC), de la CGN se encuentra documentado
Mensualizado de Caja -PAC mediante el procedimiento GFI-PRC 03 (Plan anual mensualizado de caja y sus

modificaciones, constitucion de cuentas por pagar y reintegros DGCPTN),
procedimiento a cargo del proceso Gestion de Recursos Financieros.

A este proceso por ley se le hace auditoria y sus resultados no afectan la
efectividad del Sistema de Control Interno.

RESULTADO SATISFACTORIO

Formular Plan Anual de El Plan Anual de Adquisiciones se encuentra publicado en la pagina web de la
Adquisiciones -PAA entidad y en el Secop Il.

Se hizo la validacién con el GIT de Informatica, donde se constaté que la
publicacion se efectué antes del 31 de enero; por lo anterior se evidencio el
cumplimiento del Decreto 1082 de 2015.

No obstante, en la auditoria de contratacion se hace la evaluacion de la gestion al
PAAy las debilidades y fortalezas son mencionadas en el respectivo informe.

RESULTADO SATISFACTORIO

1.2.4 POLITICA DE INTEGRIDAD - Motor de MIPG

Uno de los planes que se integra en MIPG y que involucra acciones transversales de integridad en sus componentes es el
denominado Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano — PAAC, que contiene la estrategia de lucha contra la corrupcion
y de atencién al ciudadano que debe ser implementada en las entidades del orden nacional, departamental y municipal, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011. El GIT de Control Interno verifico que en su elaboracién,
monitoreo y seguimiento se hubieran tenido en cuenta los lineamientos dados por MIPG, a continuacion, se presentan los
resultados:
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Plan Anticorrupcioén y de Atencién al Ciudadano

antes y después de publicacién. Para el efecto,
la Oficina de Planeacion debera disefiar y poner
en marcha las actividades y mecanismos
necesarios para que al interior de la entidad
conozcan, debatan y formulen apreciaciones y
propuestas sobre el proyecto del PAAC. Asi
mismo, los ciudadanos y a interesados externos,
podran formular sus apreciaciones, sobre el
documento del PAAC. Las observaciones
recibidas, seran estudiadas y respondidas por la
entidad, de considerarlas pertinentes se incluiran
en el PAAC.

Respuesta Descripcion de la documentacién soporte
Actividades Si ial ¢ N
0| [eeiEEmns © o0 Descripcién de acciones de mejora

Componentes obligatorios son: (i) Mapa de | x El Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano vigencia 2021, incluye los 5
riesgos de corrupcién. (i) Estrategia anti componentes obligatorios: (i) Mapa de riesgos de corrupcion. (ii) Estrategia anti
tramites. (iii) Rendicibn de cuentas. (iv) tramites. (iii) Rendicién de cuentas. (iv) Mecanismos para mejorar la atencién al
Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano, y (v) Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacion.
ciudadano, y (v) Mecanismos para la ) o
transparencia y el acceso a la informacion. Un Lo anterior denota cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.
sexto componente, que no es obligatorio:
Iniciativas adicionales, en el que las entidades RESULTADO SATISFACTORIO
podran incluir politicas, estrategias, mecanismos
0 practicas que se consideren convenientes para
combatir la corrupcion.
Dentro del componente de atencion al | X Dentro de este componente la entidad contemplo las siguientes actividades a
ciudadano, contempla los parametros basicos desarrollar:
que deben atender las ~dependencias 1: Mejorar los mecanismos de recepcién y seguimiento de PQRSyD y Tramites
encargadas de la gestion de peticiones, quejas, 2: Revisién y/o actualizacién del procedimiento relacionado.
sugerencias y reclamos.

RESULTADO SATISFACTORIO
El PAAC se debe publicar a més tardar el 31 de | X El PAAC aprobado para la vigencia 2021 fue publicado el dia 22 de diciembre
enero década afio. de 2020 en la pagina web.

Su ultima modificacion fue el 13 de abril de 2021 (Version 9).

RESULTADO SATISFACTORIO
Socializar el PAAC durante su elaboracion, | x Con el fin de promocionar la participacion ciudadana y el ejercicio del control

social en la gestion publica, la Entidad puso a disposicion de la ciudadania y
grupos de valor, el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano vigencia
2021, para comentarios, aportes y observaciones, el cual se publicé en la web el
1° de diciembre hasta el 10 del mismo mes, sin recibir aporte alguno.

Es de anotar que internamente se recibieron sugerencias por parte del personal
del proceso de Planeacién Integral para la formulacién del plan.

Asi mismo esto fue socializado en el comité operativo de diciembre de 2020.

RESULTADO SATISFACTORIO
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Plan Anticorrupcioén y de Atencién al Ciudadano

Respuesta Descripcién de la documentacion soporte
Actividades Si ial ¢ N
0| [eeiEEmns 2 o0 Descripcién de acciones de mejora
Al jefe de la Oficina de Planeacion y a los | x El proceso de Planeacion les hace seguimiento a las actividades y socializa
responsables de cada componente, les el vencimiento de estas a la alta direccion en el Comité Institucional de
corresponde monitorear permanentemente Gestion y desempefio. De igual manera es socializado a los miembros del
las actividades establecidas en el PAAC. comité operativo los cuales la deben replicar al interior de sus grupos de
trabajo.
Por otra parte, la oficina de Control Interno le hace seguimiento de forma
cuatrimestral, dicho seguimiento se encuentra publicado en la pagina web.
RESULTADO SATISFACTORIO
Se podra ajustar cuantas veces sea | X El proceso de Planeacion siempre comunica los cambios que se le hacen al

necesario, los cambios introducidos deberan
ser motivados, justificados e informados a la
Oficina de Control Interno, a los servidores
publicos y a los ciudadanos, se dejaran por
escrito y se publicaran en la pagina web de la
entidad.

PAAC a la alta direccién en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.
De igual manera esta informacion es socializada a los miembros del comité
operativo, los cuales la deben replicar al interior de sus grupos de trabajo.

RESULTADO SATISFACTORIO

1.3 DIMENSION 3. GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS
1.3.1 DE LA VENTANILLA HACIA ADENTRO

El GIT de Control Interno en el proceso de auditoria efectlio pruebas con la finalidad de evidenciar el desarrollo desde esta
perspectiva, para lo cual se tuvo en cuenta los lineamientos de las politicas de “fortalecimiento organizacional y simplificaciéon de
procesos”, “Gestién Presupuestal y eficiencia del Gasto publico”, “Gobierno digital”, “Seguridad digital”, “Defensa juridica” y “Mejora

normativa”; el resultado de las pruebas se expone a continuacion:

a) FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS:

MIPG establece que esta politica debe ser resultado del ejercicio de Direccionamiento Estratégico y Planeacion y que a su
vez debe propender por el fortalecimiento de las capacidades organizacionales mediante la alineacion entre la estrategia
institucional y el modelo de operacién por procesos, la estructura y la planta de personal, con el fin de generar mayor valor
publico en la prestacion de bienes y servicios.
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Por lo anterior, el GIT de Control Interno valido el cumplimiento de los lineamientos establecidos por MIPG para la
implementacién de esta politica, donde se evidencio que la CGN ha realizado las acciones necesarias para contar con
informacién que le permita identificar los puntos criticos en el cumplimiento de su misién y visién a través de una estructura
organizacional definida; asi mismo realiz6 el analisis del contexto estratégico, definié la matriz de partes interesadas, fichas
de caracterizacién de usuarios, planes, programas, proyectos y el disefio y aplicacion de un sistema integrado de gestion
con enfoque en procesos.

Por otra parte, la alta direccién deleg6 la responsabilidad del manejo de los recursos fisicos en Secretaria General, quien a
su vez responsabiliza al coordinador del GIT de Servicios Generales Administrativos y Financieros; de igual manera la CGN
cuenta con un procedimiento "GAD-PRC22 - Administracion de Bienes" y un sistema para el manejo de los activos denominado
“SOA”_

Es de aclarar que el GIT de Control Interno realizé la evaluacion a la Gestidén de estos durante la vigencia 2020, el informe
donde se enuncian las debilidades con sus respectivas recomendaciones y fortalezas esta publicado en la pagina web de la
entidad; para la vigencia 2021 este proceso ya fue evaluado.

RESULTADO SATISFACTORIO
b) GOBIERNO DIGITAL

El proceso de TIC's tiene definido el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) al cual le hacen seguimiento
semestralmente y como producto de este presentan un informe con los avances logrados, asi mismo cuenta con el Plan de
Seguridad de la Informacion, el cual tiene como objetivo “ejecutar una serie de actividades y recomendaciones para la
implementacion de los controles en seguridad que permita el sostenimiento y mejora del Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacién — SGSI”. Estos documentos son imprescindibles para iniciar con la ejecucion de la politica.

La entidad aplica la politica teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por el gobierno nacional a través del MINTIC,
la cual se implementa por medio de dos lineas de acciéon que orientan su desarrollo: TIC para el Estado y TIC para la
Sociedad; asi como de tres habilitadores transversales, que son los elementos que proporcionan la base de la politica:
Seguridad de la Informacion, Arquitectura y Servicios Ciudadanos Digitales.

A continuacion, se relacionan las actividades llevadas a cabo por la entidad para el desarrollo de los tres habilitadores:

- Seguridad de la Informacién: La entidad desarroll6 este habilitador mediante la adopcion del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion (MSPI), el cual retine los aspectos contemplados en la NTC 1SO-27001, norma en la que
actualmente se encuentra certificada la CGN.
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RESULTADO SATISFACTORIO

- Arquitectura: En cuanto a la gestion realizada por el proceso en lo relacionado con este habilitador y de conformidad
con las evidencias presentadas, se pudo determinar que el proceso el dia 18 de junio, llevo a cabo una reunién para
revisar la ubicacién de los documentos entregados en el afio 2018 de Arquitectura Empresarial, donde encontraron 44
documentos en el repositorio del GIT de Apoyo Informatico e informaron que dichos documentos debian ser leidos y
revisados para realizar la actualizacion de acuerdo con el marco de referencia de arquitectura empresarial.

OBSERVACION

Segun MinTic, “El Modelo de Arquitectura Empresarial (MAE) estd compuesto por siete dominios que las entidades deben
considerar para realizar los ejercicios de Arquitectura Empresarial completos para alinear las necesidades del negocio con el uso
adecuado de las TIC”; Los dominios del MAE son: Dominio de Planeacién de la Arquitectura, Dominio de Arquitectura
Misional, Dominio de Arquitectura de Informacion, Dominio de Arquitectura de Sistemas de Informacion, Dominio de
Infraestructura Tecnoldgica, Dominio de Arquitectura de Seguridad y Dominio de Uso y Apropiacion de la Arquitectura.

A la fecha de auditoria la entidad cuenta con un documento denominado “MARCO DE REFERENCIA DE ARQUITECTURA
EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE TI” donde se enuncian los lineamientos dados por el Documento Maestro del
Modelo de Arquitectura Empresarial para la implementacién de la fase de planeacién, en ese documento no se vio
reflejada la posicion de la CGN, ni se establecié un cronograma donde se definieran fechas y responsables para la
implementacién de esta fase; de igual manera a junio de 2021 no se evidencié que el proceso hubiera desarrollado al
menos uno de los entregables que se encontraban relacionados en este documento.

RECOMENDACION

De acuerdo con lo anterior es procedente que el proceso ajuste el documento “MARCO DE REFERENCIA DE
ARQUITECTURA EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE TI”, donde se establezcan los lineamientos de la CGN para dar
cumplimiento al dominio de planeacion; de igual manera, se deberia establecer un plan de trabajo con la finalidad de
avanzar en la implementacién de los otros 6 dominios como lo establece el Marco de Referencia de Arquitectura
Empresarial del Estado.

- Servicios Ciudadanos Digitales:

En cumplimiento de este habilitador se evidencio que la U.A.E Contaduria General de la Nacion se encuentra vinculada
al Portal Unico del Estado colombiano, GOV.CO., lo que facilita la interaccion de los ciudadanos con las entidades
publicas y optimizar la labor del Estado. Ver imagen 12.
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Imagen 12
Portal Unico del estado colombiano
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Finalmente, en cuanto al seguimiento y evaluacion por parte de la entidad, se evidencio que el proceso de TIC's cuenta con
tres indicadores para medir la seguridad de la informacion: 1) Participacion en actividades de sensibilizacion y formacion
(Semestral), 2) Gestién de Incidentes de Seguridad de la Informacion y 3) Cumplimiento de controles establecidos en el
SGSI, a los cuales se les ha realizado la medicién en los tiempos establecidos con su respectivo analisis.

No obstante, en pro de la mejora continua se recomienda al proceso acompafar al GIT de Planeacion en la actualizacion
del autodiagndstico de la politica, con el fin fortalecer los aspectos mas bajos y seguir avanzando en su implementacion. Lo
anterior también obedece al cumplimiento del numeral 4.1 Seguimiento y Evaluacion del Manual de Gobierno Digital.

c) SEGURIDAD DIGITAL

Atendiendo los lineamientos generales para la implementacion de esta politica, la entidad mediante Resolucién No. 193 del
19 de junio de 2019 “Por la cual se crea el Sistema de Gestién y Desempefio de la Unidad Administrativa Especial (UAE) Contaduria

General de la Nacion (CGN) y se dictan otras disposiciones”, en su articulo 7. Funciones del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio literales gg) y rr) estableci6 lo siguiente:

AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MIPG

32



“gg) asegurar la implementacién y desarrollo de las politicas de gestion y directrices en materia de seguridad digital y de la informacion.

rr) designar el responsable de seguridad digital y del SGSI de la CGN.”
OBSERVACION

MIPG establece que la implementacién de la politica, se hara a través de la adopciéon e implementacién del Modelo de
Gestion de Riesgos de Seguridad Digital, no obstante, en el desarrollo de la auditoria no se evidencio la existencia de este
modelo.

Por otra parte, en marzo de 2021 se expidi6 la Resolucién No. 00500 estableciendo en su articulo 5 que los sujetos obligados
deben adoptar una estrategia de seguridad digital y que ademas deberéa ser aprobada a través de un acto administrativo de
caracter general; a la fecha de auditoria no se observo la existencia de este acto adoptando la estrategia de seguridad digital.

RECOMENDACION

Con el fin de atender los requerimientos dados por MIPG para la implementacion de esta politica, se sugiere que, desde el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio, que ademas es el responsable por Resolucién 193 de 2019, se impartan las
directrices necesarias para la implementacion de la politica de seguridad digital y de esta forma se pueda asegurar el
cumplimiento de la Resolucion No. 00500 de 2021.

HECHOS POSTERIORES

En la socializacién del informe con el doctor Henry y su equipo de trabajo, se aclaré que el Modelo de Gestion de Riesgos
de Seguridad Digital estd incorporado dentro del MSPI, el cual es gestionado a través de la 27001, norma en la que
actualmente se encuentra certificada la CGN. Dado lo anterior el primer parrafo no tiene peso para la auditoria.

d) DEFENSA JURIDICA

En el desarrollo de la auditoria se evidencié que el proceso obtuvo una calificacién de 97,4 en el autodiagndstico y que la
CGN formulé una Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico la cual fue enviada para revision de la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado (ANDJE), la misma expidié documento aprobatorio el dia 25 de noviembre de 2019, donde se
le informé a la CGN que el documento cumplia con la metodologia definida por la ANDJE.

Para su implementacién se formulé un indicador de gestion y otro de resultado, con el fin de prevenir la subcausa
“Desconocimiento de los directivos y supervisores de los contratos estatales de las caracteristicas del contrato de prestacion de servicios
profesionales”.
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Finalmente, el GIT de Control Interno para evaluar el seguimiento de ésta al interior de la entidad, verific el resultado de los
indicadores, encontrando que el indicador de gestion se cumplié al 100% en los dos afios que lleva de implementacién (2020
-2021) y el indicador de resultado en un 95%, lo que demuestra un alto grado de compromiso por parte de los responsables.

Por otro lado, se constato que el Comité de Conciliacion ha sesionado acorde a lo establecido por la normay en €l se realiza
seguimiento de los procesos en contra de la administracion.

RESULTADO SATISFACTORIO
e) MEJORA NORMATIVA

Mediante la Ley 298 de 1996, se le asigna a la CGN, entre otras, la funcién de “Determinar las politicas, principios y normas
sobre contabilidad, que deben regir en el pais para todo el sector publico (articulo 4 literal a)”.

El GIT de Investigacion y Normas es el responsable de gestionar el siguiente procedimiento: “NOR-PRC05 PRODUCCION
DE NORMAS?”, el cual tiene como objetivo “Estudiar, formular y expedir normas sobre diversos tépicos de la contabilidad
publica a fin de uniformar criterios técnicos aplicables al sector publico”.

Por otra parte, mediante resolucion No. 759 de 2013 se cre6 el Comité Técnico y de Doctrina Contable de la CGN y se dictd
su reglamento interno. En este comité es donde se estudia la viabilidad de los proyectos de resolucion.

A la fecha de auditoria se habia sesionado durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo, los proyectos de resolucién
alli estudiados se publican en la pagina web de la entidad y en el diario oficial para disposicion de todas las partes
interesadas.

RESULTADO SATISFACTORIO
1.3.2 RELACION ESTADO CIUDADANO

Segun MIPG desde esta segunda perspectiva de la dimension de Gestién con Valores para el Resultado, se desarrollaran las
politicas que permiten a las entidades mantener una constante y fluida interaccion con la ciudadania de manera transparente y
participativa, prestando un servicio de excelencia y facilitando la garantia del ejercicio de los derechos ciudadanos, a través de
la entrega efectiva de productos, servicios e informacion.

a) RACIONALIZACION DE TRAMITES

Para cumplir con esta politica, la CGN tiene identificados y publicados sus tramites a través de la pagina web, en el link
https://www.contaduria.gov.co/servicios-en-linea-y-pgrsd, alli también se encuentra publicada la “ESTRATEGIAS DE
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RACIONALIZACION DE TRAMITES 20217, en la cual se describen los proceso y procedimientos que se van a mejorar. Asi
mismo dentro del PAAC en el “componente 2: Estrategia Racionalizacion de tramites” se relacionan las actividades a desarrollar
en cumplimiento de las cuatro fases de la politica (Identificacion de trdmites, Priorizacion de tramites, Racionalizacion de
tramites e Interoperabilidad), las cuales no fueron evaluadas porque a la fecha de la auditoria estas todavia no se habian
vencido.

Por otra parte, se constatd que la CGN registra y actualiza los tramites y otros procedimientos administrativos en el SUIT
(Sistema Unico de Informacion de tramites), todo lo anterior permitid evidenciar el compromiso de la entidad en la
contribucién de la eficiencia en la prestacion de servicios al ciudadano.

No obstante, en pro de la mejora continua se recomienda al proceso fortalecer los aspectos mas bajos del autodiagndstico,
para este caso el componente “Resultados de la racionalizacién cuantificados y difundidos”, con el fin de avanzar en su
implementacion y lograr el cumplimiento del 100% de las actividades.

RESULTADO SATISFACTORIO
b) PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA

El GIT de Control Interno, para validar que la CGN este garantizando la participacién ciudadana en todo el ciclo de la gestién
publica (diagnéstico, formulacién, implementacién, evaluacién y seguimiento), verific6 que se diera aplicabilidad a los
lineamientos establecidos por MIPG en la politica de Participacion Ciudadana en la Gestion Publica; A continuacion, se
presenta el resultado:

Politica de Participacion ciudadana

Actividades Respuesta Descripcién de la documentacién soporte
Si | parcialmente | No o Descripcion de acciones de mejora
Elaborar el diagnostico del X El proceso elabor6 el autodiagnéstico de Gestion para la Politica de Participacion
estado actual de la Ciudadana, donde obtuvo una calificacion total de 94,2.
patr_t(ljmza(:lon Ciudadana en la No obstante, teniendo en cuenta el resultado, es importante que el proceso
entida propenda por el mejoramiento continuo en esta materia, especialmente en lo que
tiene que ver con la divulgacién del plan y su retroalimentacion.
RESULTADO SATISFACTORIO

AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MIPG

35



Politica de Participacién ciudadana

Rendicion de Cuentas en el
PAAC

Actividades Respuesta Descripcién de la documentacion soporte
Si | parcialmente | No o Descripcion de acciones de mejora
Construir la estrategia de X El Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano vigencia 2021, incluye los 5

componentes obligatorios: (i) Mapa de riesgos de corrupcion. (ii) Estrategia anti
tramites. (iii) Rendicion de cuentas. (iv) Mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano, y (v) Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacion.

Lo anterior denota cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.
RESULTADO SATISFACTORIO

Ejecutar las estrategias de
Participacion y Rendicion de
Cuentas

El proceso de Planeaciéon elabor6 la estrategia de rendicibn de cuentas y el
cronograma, los cuales se encuentran publicados en la pagina web de la entidad
para visualizacion de los grupos de valor. Ruta: CGN / Nuestra Entidad / Rendicidn
de Cuentas.

Es de aclarar que la rendicion de cuentas de la gestion del afio 2020 se llevara a
cabo el proximo 24 de agosto de 2021, a las 10:00 a. m. de manera virtual.

RESULTADO SATISFACTORIO

Evaluar las estrategias de
Participacion y Rendicion de
Cuentas

La evaluacion la hara el GIT de Control Interno una vez realizada la rendicion de
cuentas y el informe se publicara en la pagina web.

RESULTADO SATISFACTORIO

c) SERVICIO AL CIUDADANO

La entidad en cabeza del GIT de Talento Humano y Planeacion, ha venido incentivando a los servidores publicos y
colaboradores a realizar el curso de lenguaje claro brindado por el Departamento Nacional de Planeacion, estrategia que
tiene la finalidad de fortalecer la comunicacién asertiva, de modo que el Estado pueda transmitir de forma clara y efectiva la
informacion sobre sus tramites, servicios, programas, proyectos e informar sobre sus acciones a través de la vinculacién de
sus grupos de valor en ejercicios participativos y transparentes que le permita tener una comunicacion en doble via.

o Estrategia de servicio al ciudadano

La CGN con el fin de servir a la comunidad, implemento la estrategia de servicio al ciudadano, para brindar una atencién
oportuna y con calidad a los requerimientos de sus grupos de valor, en dicho documento se relacionan los canales de
atencion a través de los cuales la ciudadania puede obtener informacion acerca los productos, servicios, planes, programas,
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proyectos y eventos de capacitacion que desarrolla la Entidad, la carta de trato digno, funciones generales del grupo de
servicio al ciudadano, entre otras.

De otro lado, dentro de la estrategia, en su numeral 9.2 se contempld lo siguiente: “Formacion de servidores publicos y
contratistas en competencias para el servicio teniendo en cuenta la atencién diferencial e incluyente”, por lo que el GIT de Control
Interno para validar el cumplimiento de este punto, solicito al proceso la informacion concerniente, evidenciando que en mayo
de 2021 se elaboré el Programa de Cualificacién en Atencién Diferencial e Incluyente para servidores publicos y contratistas;
asi mismo cuenta con un listado donde se identificd el personal que debera ser capacitado.

OBSERVACION

En la estrategia de servicio al ciudadano se especifica que la CGN cuenta con cinco (5) canales de atencidn, no obstante,
en esta solo se relacionan 4: canal presencial, telefénico, escrito y virtual. Ver imagen 13.

Imagen 13

Estrategia de servicio al ciudadano

@ CGN - 1000 - Adobe Acrobat Reader DC (32-bit) = O & CoN-1000- Adobe Acrobst Reader DC (32-b4) - 6 X
nicio  Herramientas Res_193_2019_int [. CGN-1000 X | Protocolo senvido a (0] Iniciar sesi¢ (iio  Herramientas Manual Operativo Res_193 2019 int CGN-1000 X Protocolo sevido a ® Iniciar sesién

w68 Q ©© 2| VOO B =- KT BLAD A8 B %68 Qq @O v APOO =»-K T BLaD =
2.2. Objetivo 3 A A Q
2.3. Alcance 3 5. CANALES DE SERVICIO
3. MARCO NORMATIVO 4 ®
(=)
4. CARTA DE TRATO DIGNO AL CIUDADANO 5 =
4.1. Conozca sus derechos como ciudad: 5 La Unidad Administrativa Especial (UAE) Contaduria General de la Nacion, en la actualidad cuenta con DY
A cinco (5) canales de atencion a través de los cuales, la ciudadania puede obtener informacion acerca los
4.2. Conozca sus Deberes como ¢ 6 S e 2
productos, servicios, planes, programas, proyectos y eventos de capacitacion jque desarrolla la Entidad y
Sulolbidvh SBESERMGIO otros temas de interés general. 2]
5.1. Canales de Atencién de Servicio al Ciudad 6
» « : i 3
5.1.1. Canal Presencial 5 » Los sng;nente; sfndlos car?a.les de ate.nuon dle servicio al cwdada:o de I.os cuales dispone la CGN para ‘
5.1.2. Canal Telefénico 7 presentar, solicitudes, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias. ®
5.1.3. Canal Escrito. 7 .
5.1.4. Canal virtual 7 5.1.1. Canal Presencial 2
5.2. FUNCIONES GENERALES 9 Punto de atencion donde la ciudadania, de manera presencial, puede acceder a la informacion de los 0
5.2.1. Atender a los Ciudad 9 servicios de la Contaduria General de la Nacién (CGN) y radicar documentos. La entidad cuenta con una
5.2.2. Orientar a los usuarios 9 sede ubicada en la ciudad de Bogota, en la Calle 26 No 69 - 76 Edificio Elemento Torre 1 (Aire) Piso 3° y b
5.2.3. Recibir y analizar las sugerencia: 9 15. Es de aclarar que, en el 3° piso, se encuentra la ventanilla de correspondencia donde se radican las
5.2.4. Recibir, responder y/o trasladar quejas y reclamos 9 comunicaciones. M
5.2.5. Realizar encuestas de percepcion y medicione: 9 o 5
8 0 esibeaqu parobuscn 0 B="0CO0CBATE & 7w ~93089® Wi0 I g D cnespubse 0 B="0CO0CBAIE » < w 036w [0 B

AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MIPG

37



RECOMENDACION

Crear mecanismos de control al interior del proceso que les permita divulgar, socializar y publicar la informacion de forma
efectiva; lo anterior con el fin de asegurar el cumplimiento de los principios de la transparencia y acceso a la informacién
publica que trata la ley 1712 de 2014.

e Protocolo de servicio al ciudadano

La entidad cuenta con un protocolo en el que se establecen los lineamientos generales que deben manifestarse en todas
las relaciones de los servidores publicos y/o contratistas con los usuarios y/o ciudadanos.

Para la difusion de éste, se constatd que el proceso de Planeacion lideré una actividad durante la vigencia 2020 en el aula
virtual de la CGN, la cual fue llevada a cabo con el fin socializar los lineamientos que deben seguir los servidores publicos
y contratistas cuando se atiende a un usuario, teniendo en cuenta criterios diferenciales cuando se trata de poblacion
vulnerable o de especial proteccién constitucional.

RESULTADO SATISFACTORIO
e Procedimiento PI-PRC15

La entidad cuenta con un procedimiento PI-PRC15 Medicion de Satisfaccion del Usuario, la encuesta se lleva a cabo de
forma anual y se elabora y/o actualiza en Google Meet, la cual es posteriormente enviada a los usuarios a través de correo
electrénico, finalmente con los resultados obtenidos se realiza el informe de resultados de la Medicion de Satisfaccion del
Cliente, este es socializado en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y publicado en la pagina web en
cumplimiento de Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional

OBSERVACION

En la pagina web de la entidad en la ruta Servicio al Ciudadano / Mecanismo de Participacién Ciudadana, esta publicada la
“Encuesta de Satisfaccién de Servicio al Ciudadano”, la cual puede ser diligenciada en cualquier momento por algin usuario.
Ver imagen 14.
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Imagen 14
Encuesta pagina web.
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El GIT de Control luego de revisar las evidencias y llevar a cabo la reunion de auditoria con el GIT de Planeacion, pudo
constatar que dicha encuesta no se encuentra documentada en el procedimiento, ni existe un responsable por parte del
proceso para hacerle seguimiento a las respuestas enviadas por este canal.

RECOMENDACION

Se sugiere realizar un ajuste al procedimiento donde se articule la encuesta, se asigne un responsable del seguimiento y se
tabulen los resultados.

e Autodiagnéstico

El proceso para el afio 2020 tenia una calificacién de 95,2, para el afio 2021 disminuyo a 86.6, lo anterior se debi6 a que en
el 2020 no se le otorgo puntaje a todas las actividades, por lo que la herramienta lo tomo como si no aplacara a la entidad,
mientras que para este afio si se respondi6 la totalidad de las que aplica, lo que incidié en el resultado.

OBSERVACION

El GIT de Control Interno evaluo la objetividad de los puntajes ingresados por el proceso en el autodiagnéstico y que existiera
un soporte para cada una de las actividades, donde se evidencio que varios puntos fueron calificados sin tener en cuenta la
realidad del proceso y de la entidad, asi mismo no contaban con la totalidad de las evidencias.
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RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que el proposito principal del autodiagnéstico es identificar los puntos débiles, evaluar los resultados y
tomar acciones de mejora que permitan el progreso continuo y cumplimiento de la normatividad, se sugiere al proceso que
los puntajes ingresados sean lo mas objetivos posible, que exista un soporte para cada uno de ellos y que se tengan en
cuenta las recomendaciones dadas por el GIT de Control Interno en la reunion de auditoria.

1.4 DIMENSION 4. EVALUACION DE RESULTADOS

Acorde con MIPG esta dimensién tiene como propésito promover en la entidad el seguimiento a la gestion y su desempefio, a
fin de conocer permanentemente los avances en la consecucion de los resultados previstos en su marco estratégico; atendiendo
lo anterior el GIT de Control Interno verifico el cumplimiento de los lineamientos generales para su implementacion, a
continuacion, se detalla el resultado:

* Definir un area o servidor responsable del disefo, implementacién y comunicacién de los mecanismos de
seguimiento y evaluacién

El GIT de planeacion en su rol de segunda linea de defensa es el responsable de orientar y liderar la politica. No obstante,
cada proceso (primera linea de defensa) también es responsable de hacerle seguimiento a las actividades contempladas
dentro de los planes de accién a su cargo, asi como de establecer oportunamente las acciones para prevenir los riesgos.

RESULTADO SATISFACTORIO

* Revisar y actualizar los indicadores y demas mecanismos de seguimiento y evaluacién establecidos en la entidad
y por otras autoridades

Desde la dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion se disefiaron los indicadores en un formato denominado
"Hoja de vida del Indicador”, donde se establece la tipologia del indicador y demas variables como nombre, obijetivo,
periodicidad, responsable, fuente de datos, formula, unidad de medida entre otros, todos estos indicadores se encuentran
consignados en el cuadro de mando integral.

Con estos instrumentos y el reporte de indicadores trimestral "PI19-FOR03" es que se verifica la ejecucion de las actividades
y el cumplimiento de las metas de todos los procesos de la entidad.

OBSERVACION

En el cuadro de mando integral se evidencio que al indicador de Control Interno se le asigno una tipologia incorrecta,
clasificAndolo como un indicador de eficiencia cuando este es de efectividad. Ver imagen 15.
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Imagen 15

Cuadro de mando integral

PERSPECTIVA

PARTES
INTERESADAS

PROCESOS

CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CUADRO DE MANDO INTEGRAL COMPARATIVO A 31 DE MARZO DE 2021

PROCESO

GESTION JURIDICA

INDICADOR

ESTUDIOS Y CONCEPTOS JURIDICOS

META

TIPO DE

Eficiencia

PERIODICIDAD

-] INDICADOFﬂ

TRIMESTRAL

CENTRALIZACION DE LA
INFORMACION

PORCENTAJE ENTIDADES DE
GOBIERNO QUE REPORTA ICP-
CONVERGENCIA

Eficacia

TRIMESTRAL

CENTRALIZACION DE LA
INFORMACION

PORCENTAJE EMPRESAS QUE
REPORTA ICP-CONVERGENCIA

100%

Eficacia

TRIMESTRAL

CENTRALIZACION DE LA
INFORMACION

CUMPLIMIENTO EN
PROCESAMIENTO DE INFORMACION
A CATEGORIZAR

Realizar activo de
categorizacion

Efectividad

CONTROLY EVALUACION

ENCUESTA DE EVALUACION DE

80%

Eficiencia

TRIMESTRAL

| TRIMESTRE

2021

AUDITORIAS DE GESTION

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

PLANEACION INTEGRAL GESTION

Eficacia

RECOMENDACION

Se sugiere crear mecanismos de control al interior del proceso, para evitar que la informacién que se genere y publiqgue sea
incorrecta y asi evitar el incumplimiento del principio de calidad de la informacién que trata la ley 1712 de 2014.

* Evaluar el logro de los resultados

Mediante un documento denominado "Informe de Gestion" se hace seguimiento trimestral al cumplimento de los indicadores,
asi como al avance de los planes (estratégicos y de accion), objetivos estratégicos y proyectos de inversién, este informe fue
presentado para aprobacién de los miembros del Comité Institucional de Gestién y Desempefio en la sesion de abril y
posteriormente fue publicado en la pagina web de la entidad en la siguiente ruta: CGN / Nuestra Entidad / Informe de Gestion.

RESULTADO SATISFACTORIO
* Evaluar la gestion del riesgo en la entidad

La CGN cuenta con una politica de administracion del Riesgo, la cual se encuentra publicada en la pagina web, esta fue
actualizada en agosto de 2020 por el GIT de Planeacion, en esta se emitieron los lineamientos precisos para el tratamiento,
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manejo y seguimiento a los riesgos que afectan el logro de los objetivos institucionales, asi mismo dentro de la politica se
relacionaron los factores internos y externos de mayor impacto para la entidad.

El GIT de planeacién en su rol de segunda linea de defensa, a partir del primero de junio de la vigencia 2021, programo las
mesas de trabajo con los diferentes procesos para hacerle seguimiento a los riesgos de gestién, corrupcion y seguridad de la
informacion.

RESULTADO SATISFACTORIO
* Evaluar la percepcion de los grupos de valor

La entidad cuenta con un procedimiento "PI-PRC15 -Medicion de Satisfaccién del Ciudadano" el cual tiene como objetivo
"Establecer y mantener un instrumento con el cual se pueda evaluar y medir la percepcién del ciudadano con respecto a los Servicios y
Productos que presta la Contaduria General de la Nacién.", dicha encuesta se aplica de forma anual a los grupos de valor, se
tabulan y valoran las respuestas, posteriormente se elabora el informe de resultados de la encuesta de medicion de
satisfaccion del cliente, el cual es publicado en la pagina web, para visualizacion de las partes interesadas.

RESULTADO SATISFACTORIO
* Adelantar un ejercicio de autodiagnéstico

La Resolucion No. 193 de 2019, por la cual se crea el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, dentro de sus funciones
establece la de “Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagndstico para facilitar la valoracién interna de la Gestion”, y en
MIPG es tomado como un lineamiento para conocer el avance en cada una de las dimensiones, en cumplimiento de lo anterior,
el GIT de Control Interno comprobé que algunos procesos realizan el autodiagndstico de manera objetiva y cuentan con las
evidencias, no obstante en los que se evidencio debilidad se les realiz6 la recomendacion en la respectiva dimensién de este

informe.
OBSERVACION

El GIT de Planeacién en cumplimiento de la funcion del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, en su rol de segunda
linea de defensa y como responsable de liderar la implementacion, gestion y operacion de MIPG, se responsabilizé del
diligenciamiento de todos los autodiagnésticos a excepcion de los siguientes: Gestion del Talento Humano y Defensa Juridica;
por esta raz6n cuando se realiz6 la reunion con el proceso de Planeacion, se evidencio que para el diligenciamientos de
algunos autodiagnésticos no se hicieron mesas de trabajo con los responsables de liderar las actividades, lo que género que
algunos puntajes no fueran objetivos y no contaran con las evidencias respectivas; asi mismo no se evidencio la
implementacion de acciones que contribuyeran al mejoramiento continuo.
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RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que las herramientas de Autodiagndstico permitiran desarrollar un ejercicio de valoracion en cada una de
las dimensiones en las cuales se estructura el Modelo Integrado de Gestidn y Planeacién, es necesario que el proceso de
Planeacion los califiqgue en acompafiamiento de los procesos responsables de la implementacion de la politica, para asi poder
determinar el estado real de su gestion, sus fortalezas y debilidades para tomar acciones de mejora que permitan el
mejoramiento continuo y cumplimiento de la normatividad; asi mismo es indispensable que como mecanismo de control,
dentro de estas herramientas, se incluyan las fechas de elaboracién y los responsables de la actualizacién.

1.5. DIMENSION 5. INFORMACION Y COMUNICACION
1.5.1. POLITICA GESTION DOCUMENTAL

Se evalud la gestion de la funcién archivistica de la entidad, a partir de los lineamientos y herramientas que contemplan los 5
componentes (estratégico, administracion de archivos, documental, tecnolégico y cultural) del Modelo de Gestion Documental
y Administracion de Archivos.

OBSERVACION

La entidad cuenta con la politica y el programa de gestién documental (PGD), el plan institucional de archivos (PINAR) y el
sistema integrado de conservacion (SIC); el GIT de Control Interno para validar la gestion realizada por el proceso en el
cumplimiento de estos, llevo a cabo una reunidon de auditoria, en la cual los responsables informaron que, durante la vigencia,
no se habian implementado controles, ni indicadores que permitieran medir, analizar, evaluar y hacer seguimiento a la gestion
documental, frente a los planes, proyectos y programas establecidos en estos documentos. Asi mismo no se evidencio la
presentacion para aprobaciéon del PINAR y PGD al Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

De igual manera es importante informar que a la fecha de auditoria las tablas de retencion documental de la entidad no habian
sido aprobadas por el Archivo General de la Nacion, ni existia una estructura funcional para la gestion del proceso documental,
lo que fue confirmado por el GIT en la reunién de auditoria donde manifestaron lo siguiente: “no se cuenta con el personal idéneo
para el area de gestion documental, que garantice el adecuado manejo y administracién del archivo de acuerdo con la normatividad vigente”.

No obstante, el proceso teniendo en cuenta las debilidades actuales que tienen en el manejo de la gestion documental y en
atencion a un requerimiento de la auditoria, el GIT envié un documento donde relacionaron las actividades a realizar, las cuales
no contemplan fechas de ejecucioén, ni responsables.
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Por lo anterior se pudo inferir que hay un incumplimiento parcial normativo, lo que conllevaria a un potencial riesgo de sanciones
y perdida de documentos por el manejo inadecuado a la gestion documental.

RECOMENDACION

Es pertinente que por ser un requerimiento de ley la entidad a la mayor brevedad posible elabore un plan de trabajo donde se
establezcan los recursos necesarios, fechas y responsables de la ejecucion del proceso de gestién documental de la entidad,
para asi dar estricto cumplimiento de la norma y evitar futuras sanciones.

1.5.2. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

La CGN diligencio el “Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2020”, el cual remitié a la Procuraduria General de la Nacion
para el célculo del Indice de Transparencia Activa, obteniendo 97 puntos de 100, lo que demuestra el cumplimiento normativo
de la Ley 1712 de 2014.

RESULTADO SATISFACTORIO
1.5.2.1 GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
a) Gestion de la Informacién Externa

La CGN cuenta con una politica de comunicacion, en esta se contemplan los canales para gestionar la comunicacion externa:
pagina web, redes sociales, correo electronico y pantallas; para medir la percepcion de la ciudadania y demas partes
interesadas sobre el grado en el que la informacién y comunicacién externa de la Contaduria General de la Nacién cumple con
lo establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, el Proceso de Comunicacion Puablica aplica encuesta
cuyos resultados son consolidados en el informe de Percepcién Informacién y Comunicacion Externa; para efectos de la
auditoria se revisé el informe publicado en la pagina web del afio 2020, donde se evidenci6 que el resultado del indicador fue
de 82.4%, y como un proceso de fortalecimiento el GIT realiza plan de mejoramiento.

De igual manera, el proceso de Comunicacion Publica de la CGN cuenta con el procedimiento CPU-PRC17 Informacion y
Comunicacion Externa, el cual establece las actividades necesarias para generar, recopilar y difundir, a las partes interesadas,
informacion sobre el funcionamiento, gestion y resultados de la CGN.

El GIT de Control Interno durante el desarrollo de la Auditoria encontré lo siguiente:

e _______________________________________________________________________________|
AUDITORIA DE GESTION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MIPG

44



OBSERVACION

e Enla pagina de la Contaduria General de la Nacion, en la siguiente ruta: CGN / Sistema Integrado de Gestion Institucional
/ procedimientos por proceso, en la carpeta de Gestion Administrativa se encuentra publicado el procedimiento “GAD-
PRC12 Transferencias Primarias”, al revisar la informacién alli registrada, fue posible evidenciar que esta no corresponde
con el procedimiento, asi mismo se pudo constatar que el texto de este es igual al consignado en el documento “GAD-
PRCC11 Préstamo documentos de archivo central’. Ver imagen 16.

Imagen 16
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e Revisado el documento “POLITICA DE COMUNICACION”, publicado en la web, se evidencio que la tabla de contenido
presenta errores de forma, como se muestra en la imagen 17.
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Imagen 17
Tabla de contenido
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a) Gestion de la Informacion Interna

En la politica de comunicacion, también se establecen los lineamientos para la generacién de informacion al interior de la
entidad y se contemplan los canales para gestionar la comunicacion interna: Intranet, revista digital, correo electrénico y
pantallas; para medir la percepcion sobre el grado en el que la informacion y la comunicacion interna facilitan la ejecucion de
las operaciones y permiten un conocimiento mas preciso de la CGN, el proceso de comunicacién aplica una encuesta tanto
para los servidores publicos de la planta de personal como para los colaboradores vinculados por contrato; para efectos de la
auditoria se reviso el informe de la “ENCUESTA INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA” del primer periodo del 2021, donde se
evidencio que el resultado del indicador fue de 86%.

De igual manera el proceso de Comunicacién Puablica de la CGN cuenta con el procedimiento CPU-PRC16 Informacién y
Comunicacion Interna el cual establece las actividades necesarias para registrar y/o divulgar, al interior de la CGN, el conjunto
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de datos que se originan del ejercicio de la funcion de la Entidad, para una clara identificacién de los objetivos, estrategias,
planes, programas, proyectos y gestién de operaciones hacia los cuales enfoca su accionar.

El GIT de Control Interno durante el desarrollo de la Auditoria encontré lo siguiente:

OBSERVACION

e Se evidencio que el contexto estratégico y la matriz de riesgos de seguridad de la informacién que se encontraban
publicados en la intranet en la siguiente ruta: Inicio / SIGI / Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién /documentos
generales planeacion/. no eran iguales a los publicados en la pagina web, por lo que se pudo inferir que estos se

encontraban desactualizados. Ver imagenes 18 y 19.
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Imagen 19
Matriz de riesgos intranet
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Las anteriores observaciones tanto en la comunicacion interna como externa denotan la debilidad en la aplicacién de los
controles previos a la publicacion definitiva dando lugar al incumpliendo parcial del Principio de la calidad de lainformacion
establecido en la Ley 1712 de 2014, que reza: “Toda la informacion de interés publico que sea producida, gestionada y difundida por
el sujeto obligado, debera ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar disponible en formatos accesibles para los
solicitantes e interesados en ella, teniendo en cuenta los procedimientos de gestion documental de la respectiva entidad.”, y a lo
establecido en MIPG ... Estas son fuentes de informacion sobre la forma como los grupos de valor y partes interesadas reciben los
bienes y/o servicios, su nivel de cumplimiento en términos de calidad y oportunidad.” (Subrayado fuera de texto).

RECOMENDACION

En aras de publicar informacion que esté actualizada y disponible en la web y en la intranet, se sugiere a los procesos fortalecer
el ejercicio de aplicar controles de doble intervencion o controles de verificacion y tener en cuenta el alcance de lo plasmado
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en la séptima dimension de MIPG “...se busca que cada lider de proceso, con su equipo de trabajo, verifique el desarrollo y cumplimiento
de sus acciones, que contribuiran al cumplimiento de los objetivos institucionales. Se convierte, entonces, la autoevaluacion en el mecanismo
de verificacion y evaluacion, que le permite a la entidad medirse a si misma, al proveer la informacion necesaria para establecer si ésta
funciona efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que afecten su propdsito fundamental”.

a) Matriz de publicaciones

En la intranet, se encuentra la Matriz de Publicaciones, en la cual se identifican tanto las secciones del portal web como los
Grupos Internos de Trabajo (GIT) responsables de mantener actualizados los contenidos de dichas secciones. Los gerentes
publicos y lideres de proceso deben mantener actualizada esta Matriz.

OBSERVACION

El GIT de Control Interno evidencio que este control no ha sido efectivo, toda vez que, a la fecha de auditoria, se encontraban
documentos desactualizados tanto en la intranet como en la pagina web.

RECOMENDACION

El GIT de Control Interno sugiere que tanto el proceso responsable lider de gestionar esta matriz y el de hacerle seguimiento a
la actualizacion, ajusten el disefio del control con la finalidad de que este sea efectivo y garantice la veracidad de la informacién
gue se publica por los diferentes medios de comunicacion de la CGN.

1.5.3. GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

El Grupo Interno de Trabajo de Estadisticas y Andlisis Econémico, ha venido trabajando conjuntamente con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) para atender las necesidades de informacién institucional de la CGN en lo
referente al Sistema Estadistico Nacional (SEN), y actualmente estd manejando el Sistema de ldentificacion y Caracterizacion
de Oferta y Demanda Estadistica (SICODE), en el cual se reporta la creacion, actualizacién y cualquier novedad tanto de las
Operaciones Estadisticas (OE) como de los Registros Administrativos (RA) y es el soporte del inventario de la CGN en este
sentido.

En esta herramienta se actualizan las fichas técnicas tanto de las Operaciones Estadisticas como de los Registros
Administrativos, ademas del inventario de la CGN (como entidad productora de estadisticas) en lo que tiene que ver con la
caracterizacion de los mismos. A continuacion, se relacionan:

e Operaciones Estadisticas CGN:

1. Estado de Situacion Financiera y de Resultados Consolidados
2. Boletin de Deudores Morosos del Estado - BDME
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3. Evaluacién de Control Interno Contable
e Registros Administrativos CGN:

RA en estado activo:

Boletin de deudores Morosos del Estado
Evaluacion de Control Interno Contable
Formulario COVID-19

Formulario Unico Territorial — FUT

Notas a los Estados Financieros
Operaciones Reciprocas Convergencia
Saldos y Movimientos Convergencia
Variaciones Trimestrales Significativas

RA en estado Inactivos:

Notas de caracter general

Notas de caracter general convergencia
Notas de caracter especifico convergencia
Saldos y Movimientos

Operaciones Reciprocas

Con el acompafamiento del DANE se definieron los Registros Administrativos para la CGN, es de aclarar que los que se
encuentran inactivos es porque ya no se alimentan en el sistema, pero la informacion registrada en ellos si es estudiada por los
usuarios estratégicos de la CGN para toma de decisiones.

Finalmente se evidencio que el grupo interno de trabajo ha participado en diversas mesas de trabajo con el DANE, con el animo
de fortalecer este proceso y cumplir con los lineamientos de la politica de Gestion Estadistica planteados por MIPG.

RESULTADO SATISFACTORIO
1.6. DIMENSION 6. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

En cumplimiento de esta dimension la CGN mediante resolucién interna No. 129 del 30 de julio de 2020 crea el Equipo
Interdisciplinario de Gestion del Conocimiento y la Innovacién y formaliza el lider de la politica de Gestién del Conocimiento y
la Innovacion de la Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacién — U.A.E. C.G.N.
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Asi mismo la entidad cuenta con el procedimiento denominado “PI-PRC26 Gestion del Conocimiento”, el cual tiene como objetivo
“Establecer las actividades para asegurar que el conocimiento de la CGN, y entre esta y su entorno se materialice en aprendizaje
organizacional transferible a las partes interesadas pertinentes que son objeto para el fortalecimiento en su sostenibilidad,
productividad y competitividad.”

Por otra parte, durante la vigencia 2021 el GIT de Planeacién elaboré un documento denominado “Plan de trabajo, Plan de gestion
del conocimiento y la innovacién y programa gestién del conocimiento y la innovacién”, el cual contiene los documentos relacionados
con la planeacién e implementacion de la politica, los integrantes del equipo interdisciplinario, el programa y el cronograma de
sensibilizaciones, estas Ultimas estan programadas a partir del segundo semestre del afio 2021.

Dentro del ejercicio de auditoria se evidencio que los procesos responsables han venido dando cumplimiento a las actividades
establecidas en el plan de trabajo, por lo que a la fecha ya se encuentran cerradas las categorias de sensibilizacién, diagnostico,
y evaluacion del diagnéstico, quedando pendiente la ejecucion de algunas de las actividades enmarcadas en la categoria de
socializacién e implementacion.

No obstante, en pro de la mejora continua y teniendo en cuenta el resultado arrojado por el autodiagnéstico, se recomienda
seguir trabajando para fortalecer los aspectos mas débiles y asi lograr que el conocimiento circule de manera conectada entre
los grupos internos trabajo de la entidad para fortalecer sus capacidades, contribuir a su aprendizaje y facilitar procesos de
innovacion.

2. CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DE CONTROL ACORDE A LO ESTABLECIDO EN EL MECI

El GIT de Control Interno para evaluar el estado de los 5 componentes del MECI (ambiente de control, evaluacién del riesgo,
actividades de control, informaciéon y comunicacion y actividades de monitoreo), hizo uso de la herramienta definida por el
DAFP, asi mismo tuvo en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacion de las seis dimensiones, a continuacion, se presenta
el resultado:
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Imagen 20
Evaluacion independiente al sistema de control interno
¢ El componente Nivel de

Componente esta presente y f§ Cumplimiento
funcionando? componente

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

FORTALEZAS:

* En cumplimiento de los lineamientos establecidos por MIPG la CGN definié una politica de integridad, en la cual se incorporaron los instrumentos del marco de
integridad que establece MIPG: Cdédigo y sensibilizaciones sobre la gestion de conflictos de intereses.

* El Comité Institucional de Control Interno cumple con las funciones establecidas en la Resolucién No. 456 de 2018.

* Se cuenta con los lineamientos para la Administracion de los Riesgos actualizado y con la aplicacién de controles.

* Se tiene establecido tanto la Politica como el Plan Estratégico de Talento Humano — PETH, los cuales contemplan actividades relacionadas con el ciclo de vida
del servidor (Ingreso, desarrollo y retiro).

DEBILIDADES:

* Se constato que existian controles para la socializacion e interiorizacion del cédigo de integridad y conflicto de intereses, pero estos no se ejecutaban por
parte de los responsables como estaban disefiados.

* Se evidenciaron debilidades relacionadas con la gestion del talento humano especialmente en lo relacionado con el desarrollo y retiro del personal.

FORTALEZAS:
* La Entidad cuenta con los documentos para la formulacién y despliegue de la Planeacién Institucional, asi como con las herramientas para el seguimiento y
medicion de las actividades establecidas.
*La entidad disefio la politica de administracién del riesgo, tomando como referencia la "Guia para la Administracion del Riesgo y Disefio de Controles v4",
donde se emitieron los lineamientos precisos para el tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos que afectan el logro de los objetivos institucionales, asf
- mismo dentro de la politica se relacionaron los factores internos y externos de mayor impacto para la entidad; ésta fue socializada y aprobada en el Comité
Evaluacion de . Institucional de Coordinacién de Control Interno — CICCI, en la sesién del 27 de agosto de 2020, acta No. 3.

riesgos * El GIT de Planeacion realiza seguimiento como minimo dos veces al afio a los riesgos de Gestion, Corrupcién y disefio de controles, el primer seguimiento del

afio 2021 se hizo a partir del mes de junio.

*Por otra parte es importante mencionar que el GIT de Planeacién se encuentra en proceso de evaluacion de la actualizacién de la politica a la version 5.

DEBILIDADES:
* El GIT de Control Interno realiza anualmente la Auditoria de Gestién de los Riesgos cuyos resultados se presentan ante el Comité CICCI, en donde se han
evidenciado algunas debilidades que son vistas como oportunidades para la mejora continua.

FORTALEZAS:
* Todos los procesos definen actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos
estratégicos y de proceso.
* Se verifica el disefio y ejecucion de los controles que mitigan los riesgos estratégicos o institucionales.
* La entidad se encuentra certificada en las siguientes normas: 1S0 9001: 2015, ISO 27001: 2013, SO 45001:2018 e ISO 14001:2015.
- * La entidad desarrolla el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién - PETI y tiene
Actividades de ) implementado el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion - SGSI, para lo cual
control dentro del ciclo de auditorias se evalian los requisitos de SO 27001:2013.

DEBILIDADES:

* El control "Matriz de Publicaciones" no ha sido efectivo, toda vez que aln se encuentran documentos desactualizados tanto en la intranet como en la pagina
web.

* En la entidad ain no se aplica en la gestion, un enfoque de Arquitectura Empresarial para el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de gestién de
Tl
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¢ El componente Nivel de
Componente esta presente y Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

funcionando? componente

FORTALEZAS:

* La entidad cuenta con una politica de comunicacién donde se establecen los lineamientos y se contemplan los canales para gestionar la comunicacion tanto
Interna como Externa, asi mismo cuenta con los siguientes procedimiento: CPU-PRC16 Informacién y Comunicacion Interna’y CPU-PRC17 Informacion y
Comunicacién Externa.

* La entidad analiza periédicamente los resultados frente a la precepcion por parte de los usuarios o grupos de valor para la incorporacion de las mejoras
correspondientes.

Informacion y *SLIzé entidad cuenta con la politica y el programa de gestién documental (PGD), el plan institucional de archivos (PINAR) y el sistema integrado de conservacion
comunicacion 19
DEBILIDADES:

* No se cuenta con personal para el area de gestion documental, que garantice el adecuado manejo y administracion del archivo de acuerdo con la
normatividad vigente.

* No se evidencio gestién documental por esta razén no se habian implementado controles, ni indicadores que permitieran medir, analizar, evaluar y hacer
seguimiento a la gestion documental, frente a los planes, proyectos y programas establecidos en el programa de gestion documental (PGD), el plan institucional
de archivos (PINAR) y el sistema integrado de conservacion (SIC).

FORTALEZAS:

* El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, aprueba Plan Anual de Auditorias y Seguimientos. Igualmente, evalia periédicamente los
resultados de los informes presentados por la Oficina de Control Interno.

* Evaluacion de la efectividad de los planes de mejoramiento, producto de auditorias y seguimientos efectuados por la Oficina de Control Interno.

* Ejecucion de Auditorias Internas de Gestion con enfoque basado en riesgos, alineados con los objetivos y prioridades de la entidad.

Monitoreo i * Se realizan auditorias externas e internas y la alta direccion le hace seguimiento al cumplimiento del cierre de los planes de mejoramiento.

* En el Comité Institucional de Gestién y Desempefio mensualmente se hace seguimiento a la gestion realizada por los diferentes procesos, en pro del
cumplimiento de los objetivos institucionales.

DEBILIDADES:
* La evaluacion al tramite de las PQRSD, normalmente presenta las mismas debilidades ((Incumplimiento del procedimiento y a la ley 1755).

A partir del resultado obtenido se pudo deducir que el Sistema de Control Interno de la Contaduria General de la Nacion se
encuentra presente y funcionando; dicho informe se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

RESULTADO SATISFACTORIO
3. PLANES DE MEJORAMIENTO

Como resultado de la auditoria al Sistema de Control Interno, vigencia 2020, se suscribié plan de mejoramiento con los
siguientes GITs: Servicios Generales Administrativos y Financieros, Planeacién, Talento Humano y TIC’s, observando:

a. El plan de mejoramiento del GIT de Servicios Generales Administrativos y Financieros, contemplaba la realizacion de 5
acciones de las cuales 4 se cerraron y una se encuentra en estado parcial toda vez que depende de las mejoras a realizar
en el procedimiento de la PQRSD, es de aclarar que una de las acciones que se encuentra cerrada no fue efectiva, porque
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a la fecha de elaboracion de esta auditoria se seguia presentando la misma debilidad, con relacion al personal idéneo para
el manejo de la gestion documental de la entidad.

b. El plan de mejoramiento del GIT de Planeacién contemplaba la realizacién de 2 acciones, las cuales se cerraron en los
tiempos establecidos y fueron efectivas.

c. Con respecto al plan aprobado por Talento Humano se habian plasmado 4 acciones todas se cerraron no obstante dos no
fueron efectivas porque a la fecha de la auditoria se siguen presentando las mismas debilidades.

d. El Plan de mejoramiento del proceso de TIC's, contemplaba una accioén la cual fue cerrada en el tiempo establecido, no
obstante, en el desarrollo de esta auditoria se evidencio que el proceso Unicamente creo el documento para cumplir con la
accion, pero no se le hizo gestion.
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