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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 CGN,
tiene como funcion realizar la evaluacién independiente al Sistema de Control Interno, los riesgos y los procesos, contemplando como
minimo los procedimientos, actividades y actuaciones de la administracidn; 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 direccién 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.

En cumplimiento al Programa General de Auditorias aprobado para la vigencia 2022 por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno CICCI, este GIT adelanté la evaluacién al Sistema de Control Interno — MIPG 2022 a continuacidn, se informan las
fortalezas y debilidades, producto del desarrollo del proceso de auditoria, las cuales son socializadas con los lideres de los procesos o
unidades auditables con la finalidad de concertar el plan de mejoramiento en el formato “CYEQ5-FR02”.

Los procedimientos de auditoria se realizaron sobre la base de pruebas selectivas; un procedimiento de esta naturaleza no puede
identificar todas las desviaciones de control, sino solamente aquellas que estén presentes dentro de la muestra evaluada.

Cordialmente

MARITZA VELANDIA CARDOZO
Coordinador GIT de Control Interno

C.C. Marleny Maria Monsalve Vélez, contador general de la nacion
Elabord: Daniela Pérez Ortiz
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OBIJETIVO

Verificar la efectividad del Sistema de Control Interno, bajo la nueva estructura de MECI (Séptima Dimensidn de MIPG) que se
fundamenta en 5 componentes, como este ha asegurado razonablemente el cumplimiento de las otras 6 dimensiones, la interiorizacion y
aplicabilidad en la CGN.

ALCANCE

La U. A. E. Contaduria General de la Nacidn, 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° 005 del 04 de octubre de
2021 y los demas actos administrativos que lo actualicen o complementen, mediante la cual se indicaron una serie de medidas
relacionadas con el fin de dar cumplimiento del retorno gradual y progresivo de los servidores publicos al trabajo presencial a la U.A.E.
Contaduria General de la Nacién; Es asi como, el GIT de Control Interno procedié a realizar la auditoria Interna de Gestion (AIG) al
Sistema de Control Interno, a través de medios electrénicos, solicitando la informacién requerida y reuniones virtuales; no obstante, si en
algin momento se requiere la presencialidad o documentos fisicos se les comunicara en su debido momento.

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 intervenciéon o ajustes que|

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

Su seguimiento.

ADECUADO CON OPORTUNIDAD DE MEJORA

- 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|
através 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 evaluacion de controles

1. DESARROLLO DE LAS DIEMNSIONES DE MIPG

1. 1 DIMENSION 1 TALENTO HUMANO

Actividades de Control

Evaluacion
del Control

Observaciones

Acciones realizadas para la gestion del
recurso humano a través del ciclo de vida
del servidor publico (ingreso, desarrollo,
retiro) e implementacion de la politica de
integridad.

Politica de Gestion estratégica del Talento Humano (GETH)

* El Plan Estratégico de Talento Humano 2022 , no contemplaba los programas de indurccion y reinduccioén y el marco legal se encontraba
desactualizado.

*A la fecha de auditoria a ninguno de los ocho servidores publicos que ingresaron a la entidad durante la vigencia 2022, se les habia
realizado el programa de induccion.

* No se realiz6 la reinduccion en la vigencia 2021, cuando la ultima vez que se hizo fue en el afio 2019 y la norma establece que se debe
hacer maximo cada dos afios.

* No se ejecutd el 100% de las actividades programadas en el Plan Institucional de Capacitacion para la vigencia 2021.

* No se evidenci6 que la Comision de Personal hubiera participado en la formulacion del Plan Institucional de Capacitacion para la vigencia
2022, ni en la evaluacion del impacto del PIC 2021.

* Los formatos relacionados en el procedimiento “GTH —PRCO01 Programas Internos de Capacitacién v13" no correspondian con los
enviados a los servidores, ni con los relacionados en el PIC 2022.

* No se cumplié con las actividades Nos 5, 7, 9 y 10 del procedimiento “GTH —-PRCO01 Programas Internos de Capacitacion v13".

* Dentro del PIC vigencia 2022 no se incluyeron los programas de induccién y reinduccion.

* No se aplicaron los controles para garantizar el reintegro del apoyo educativo desembolsado a la institucién educativa, de un ex servidor
gue se enontraba cursando el segundo semestre de la maestria y que fue declarado insubsistente en diciembre de 2021.

* El plan de bienestar para la vigencia 2022, no fue comunicado a la comision de personal para que ellos realizaran sugerencias y
recomendaciones, incumpliendo con la actividad No. 3 del procedimiento GTH-PRC11 Bienestar Social e Incentivos V2.

* No se evidencio que la entidad hubiera actualizado el programa de entorno laboral saludable para la vigencia 2022.

*- La evaluacion de los estandares minimos, el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo y los cronogramas de los programas
de entorno laboral saludable, se encuentran desactualizados en la intranet.

Politica de integridad

*A la fecha de auditoria el proceso no habia formalizado el proyecto de resolucién que propende por la creacion y reglamentacion del
Grupo de Gestion de Conflicto de Intereses de la Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacion, ni tampoco se habia
actualizado y aprobado la estrategia, actividades que se encontraban programadas en el cronograma de la vigencia 2021

* En la Politica de Integridad 2022, no actualizaron la resolucién que conformé el Comité de Convivencia Laboral de la Unidad
Administrativa Especial Contaduria General De La Nacion para el periodo 2021-2023 en febrero de 2021.




1.2

DIMENSION 2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Actividades de Control

Evaluacion
del Control

Observaciones

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

* No se evidencid el diligenciamiento del plan estratégico institucional (PEI) para la vigencia 2022.

* Se incumplié con el procedimiento PI-PRC19 sistema integrado de medicién SIMPEI, numeral 6.2 formulacién proyectos estratégicos.

* El peso porcentual y el presupuesto asignado al proceso de TIC's, en el plan de accién anual no eran los correctos, denotando debilidad
de control por parte de la primera y segunda linea de defensa (Gestién TIC’s y Planeacion).

* En el plan de accion vigencia 2022, se encontré que dentro del plan operativo a cargo del GIT de Planeacion Integral no se actualizaron
las vigencias.

1.3 DIMENSION 3. GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

Actividades de Control

Evaluacion
del Control

Observaciones

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

Gobierno digital

* El plan de seguridad y privacidad de la informacion vigencia 2022, no incluyé la estrategia de seguridad digital adoptada mediante
Resolucion No. 226 de 2021 por la CGN; asi mismo, en el numeral 5 del plan se relacionan unos controles con las respectivas actividades,
a las cuales no se les definié una periodicidad especifica para su realizacion (diario, mensual, trimestral, anual, etc.).

*En el documento “MARCO DE REFERENCIA DE ARQUITECTURA EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE T.I. EN LA CGN’, se escribié
de forma literal la descripcién y principios de los dominios del documento “G.GEN.01 Generalidades del Marco de Referencia de AE para
la gestion de TI” dado por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, sin hacer referencia que fue tomado de
alli, lo que conllevaria a un potencial riesgo de plagio. Dicho documento no fue socializado ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio.

* Los servicios ciudadanos digitales (interoperabilidad y carpeta ciudadana digital), no habian sido implementados en la CGN.

* La entidad no ha definido indicadores de seguimiento para medir y evaluar el avance del Plan Estratégico de Tecnologia - PETl y la
implementacién de servicios ciudadanos digitales.

Seguridad digital

* La estrategia de seguridad digital, aprobada por la entidad a través de Resolucién No. 226 de 2021, no cumple con todos los lineamientos
dados por Resolucion 00500 de marzo de 2021 emitida por Mintic.

* No se evidencio que en la CGN existiera un procedimiento de gestion de incidentes de seguridad digital.

Defensa Juridica
En La resolucion No. 227 del 15 de diciembre de 2021, se evidenci6 un error de redaccion toda vez que, en el articulo primero se

escribieron mal las vigencias de la politica que se estaba adoptando.




1.4 DIMENSION 4 — EVALUACION DE RESULTADOS

Actividades de Control

Evaluacion
del Control

Observaciones

Mecanismos utilizados para evaluar la
Gestion institucional.

* La actividad No. 7 - numeral 6.4 seguimiento de proyectos, planes de accion e indicadores del procedimiento “PI-PRC19 Sistema
Integrado de Medicién SIMPEI”, no es veridica, toda vez habla del aplicativo SIGI, el cual hace mas de un afio no funciona.

* El Informe de Gestion del cuarto trimestre de la vigencia 2021 y el cuadro de mando integral con corte a 31 de diciembre de 2021, no
fueron publicados en la intranet.

* A la fecha de auditoria el informe correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2022, no habia sido publicado en la pagina web ni en
la intranet, aun cuando este fue socializado ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio en la sesion del 04 de mayo de 2022.

* Se evidencio error en el informe de gestion 4to trimestre 2021, toda vez que se reporté un cumplimiento del 100% del plan de accién
operativo de Gestion Administrativa, aun cuando no se cumplié con la meta de los indicadores “efectividad en las transferencias primarias”
y “exactitud en inventarios fisicos”; denotando debilidad de control por parte de la primera y segunda linea de defensa (Gestion
Administrativa y Planeacion).

* El peso de los planes de accion (estratégicos y operativos) relacionados en el informe de gestién primer trimestre 2022, no corresponden
con los reportados en el plan de accién anual vigencia 2022.

1.5 DIMENSION 5 — INFORMACION Y COMUNICACION

Actividades de Control

Evaluacion
del Control

Observaciones

Existencia de los elementos que forman
parte de la politica de transparencia y
acceso a la informacion Puablica y lucha
contra la corrupcion ( ley 1712 de 2014) y
evaluacion gestion de la funcion
archivistica de la entidad.

|>

Gestién Documental
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.

Ley de transparencia y acceso a la informacion
* Revisado el documento denominado “Plan de Comunicacién v5”, publicado tanto en la web como en la intranet, se evidencio que para
ambos usaron plantillas diferentes.

* La matriz de publicaciones a la fecha de auditoria se encontraba desactualizada; asi mismo, habian documentos desactualizados tanto
en la intranet como en la web.

1.6 DIMENSION 6 — GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

Actividades de Control

Evaluacion
del Control

Observaciones

Generacion y produccién del conocimiento,
Herramientas para uso y apropiacion,
Analitica institucional, Cultura de compartir y
difundir

Una vez revisado el procedimiento denominado “PI-PRC26 Gestion del Conocimiento v4”, se observd que en algunas actividades se
relaciona como evidencia registros realizados en el aplicativo SIGI; los cuales no pueden ser diligenciados o consultados porque dicho
software no es funcional.




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 SR Observaciones
del Control
Resultado de la aplicabilidad de las politicas
de MIPG articuladas con los componentes p=
de control MECI establecidos en la séptima
dimension.

3. PLANES DE MEJORAMIENTO

- Evaluacion .
Actividades de Control Observaciones
del Control

Efectividad de las acciones suscritas con los
procesos en los planes de mejoramiento, P> Alguna acciones no fueron efectivas, se evidencio reincidencia para la presente vigencia.
producto de la auditoria vigencia 2019.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la auditoria evidencian un esfuerzo importante en la implantacion y sostenibilidad del
Modelo Integrado de Planeacidn y Gestidn por parte de la U.A.E. Contaduria General de la Nacién, sin embargo, aln 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 gestién para alcanzar mejores resultados en el desempeiio institucional.

También cabe resaltar el trabajo de cada una de las lineas de defensa, porque gracias al compromiso y dedicacién 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.

Finalmente, se pudo deducir que el Sistema de Control Interno de la Contaduria General de la Nacién se encuentra presente, no obstante,
para fortalecer la funcionalidad del mismo, es necesario que los procesos responsables realicen los planes de mejoramiento
correspondientes para subsanar los hallazgos encontrados y propender al mejoramiento continuo.



CAPITULO Il DESARROLLO DEL PLAN

1. DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG).

1.1 DIMENSION 1. TALENTO HUMANO

En MIPG el activo mas valioso con el que cuenta la entidad es el talento humano, estos contribuyen con su trabajo, dedicacién y esfuerzo
al cumplimiento de los objetivos institucionales, para garantizar los derechos y obligaciones de los ciudadanos. A fin de lograr el
desarrollo de la dimension de Talento Humano, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn establecié los lineamientos que se deben
tener en cuenta para su implementacion y gestiéon a través de la “Politica de Gestidén estratégica del Talento Humano” y la “Politica de

Integridad”.

1.1.1 POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

Se evalué 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 continuacién, se presentan los resultados:

Etapa 1. Disponer de Informaciéon

Politica de Gestidn Estratégica del Talento Humano

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

Actividades Respuesta Descripcion de la documentacion soporte
Si parcialmente No o Descripcion de acciones de mejora
Marco normativo, objetivo, mision, | X Con relacidn a este punto la informacidn se encuentra disponible en la pagina
entorno, metas estratégicas, proyectos, web de la entidad en el siguiente link:
entre otros. Esta informacidn se obtiene
en desarrollo de la dimensién de https://www.contaduria.gov.co/nuestra-entidad
Direccionamiento Estratégico y
Planeacion.
Caracterizacion de los  servidores: | X La CGN cuenta con un aplicativo llamado SARA, en el cual se encuentran
antigliedad, nivel educativo, edad, género, creados todos los servidores de la CGN, alli se puede visualizar su antigliedad,
tipo de vinculacidn, experiencia laboral, nivel educativo, edad, género, tipo de vinculacién, experiencia laboral, entre
entre otros. otros.
Asi mismo en las hojas de vida de los servidores reposa esta informacion.
Caracterizacion de los empleos: planta de | X En la pagina web de la CGN, en la ruta: CGN / Nuestra Entidad / Servidores

Publicos, se encuentra publicado el Manual de funciones, con fecha de corte de
26 de noviembre de 2021.



https://www.contaduria.gov.co/nuestra-entidad

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

a) Autodiagnostico GETH

El proceso utilizd la herramienta denominada Matriz de GETH, donde obtuvo una calificaciéon de 91,0% 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 implementacién de la
politica. Ver imagenes 1y 2.

Imagen 1 Imagen 2
Calificacion total — GIT de Talento Humano Calificacién por componentes — GIT de Talento humano

. —_—

| I
: ) 3 60
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RECOMENDACION

El GIT de Control Interno evidencié que el proceso de evaluacidn del autodiagndstico, se fortalecié toda vez hubo objetividad en la
mayoria de los puntajes asignados y existia un soporte para las actividades; no obstante, se presentaron algunos puntos especificamente
en los componentes de ingreso y desarrollo, que fueron recalificados por el GIT de Control Interno porque acorde con las evidencias no
era posible asignarle un porcentaje del 100%, lo que significé una disminucidn equivalente a dos puntos porcentuales como se aprecia en
las imagenes 3 y 4; por lo que en pro de la mejora continua es recomendable que el proceso siga trabajando en la identificacién de los
aspectos que debe fortalecer e incluir en su planeacidn institucional.



Imagen 3 Imagen 4
Calificacion total — GIT Control Interno Califiacién por componentes — GIT Control Interno
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POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO
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Fuente: Matriz GETH CI
b) Componentes del autodiagndstico (planeacion, ingreso, desarrollo y retiro)

v Planeacién: Este componente obtuvo una calificacién del 93,3% (imagen 4), lo que refleja una dptima planeacion estratégica del
talento humano.

HALLAZGOS

a) Dentro del marco legal del “Plan Estratégico de Talento Humano 2022” se citd la Guia de Gestidn Estratégica del Talento Humano
2017, dicha guia fue actualizada en el afio 2021; asi mismo, cuando se actualizé el documento no fueron tenidas en cuenta las
funciones dadas por Resolucién No. 125 de 2021 al GIT de Talento Humano y Prestaciones Sociales.

b) En la categoria “Planeacién Estratégica” actividad “Induccidn y reinduccidn (Se agrega en el Plan Estratégico de Talento Humano, dado
que éste contiene al Plan Institucional de Capacitacién - Decreto 612 de 2018)”, no se evidencié el cumplimiento, toda vez que en el
plan institucional de capacitacién vigencia 2022 no se incluyeron estos programas, dando lugar a la inobservancia del decreto
ley 1567 de 1998, articulo 7 “Programas de Induccién y reinduccidn. Los planes institucionales de cada entidad deben incluir

obligatoriamente programas de induccién y de reinduccién...”



RECOMENDACION

Con el fin de dar cumplimiento con la normatividad legal, se sugiere al proceso que antes de presentar a comité para su
aprobacion, socializacién y publicacién de los documentos, se revisen con mayor rigurosidad para asi garantizar la completitud,
veracidad, calidad e idoneidad de estos.

Ingreso: Acorde con las evidencias, este componente obtuvo una calificacion de 81,4 puntos (imagen 4), lo que reflejé una
disminucién de 7.1 puntos respecto del ano anterior, por lo que se pudo inferir que falté gestién en la implementacidon o mejora
en los puntos débiles de este ciclo.

HALLAZGO

|II

En la categoria “conocimiento institucional”, actividad “Realizar induccién a todo servidor publico que se vincule a la entidad”, se observd
gue a la fecha de auditoria a ninguno de los ocho servidores publicos que ingresaron a la entidad durante la vigencia 2022, se les
habia realizado el programa de inducciéon; incumpliendo con el literal a) del articulo 7 del decreto ley 1567 de 1998.

RECOMENDACION

Realizar induccidn a todo servidor publico que se vincule a la entidad, en lo posible antes de que cumpla un mes de posesionado y
evaluar su eficacia, lo anterior en cumplimiento de las normas y directrices de la entidad; asi mismo para facilitar y fortalecer la
integracion del empleado a la cultura organizacional, el desarrollo de las habilidades gerenciales y de servicio publico y
suministrarle informacidn necesaria para el mejor conocimiento de la funciéon publica.

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 88.2 puntos (imagen 4).

De otro lado respecto de la actividad “Desarrollar el proceso de dotacién de vestido y calzado de labor en la entidad”, se evidencid que la
dotacidn correspondiente al | y Il cuatrimestre de la vigencia 2021, no fue entregada en los plazos establecidos por ley, toda vez
que el proceso se llevé a cabo con otro proveedor para que los funcionarios mejoraran la oferta del vestuario, para ello se
realizaron 4 drdenes de compra que fueron expedidas hasta el 22 de septiembre de 2021, las cuales tenian como objeto el
suministro de dotacién (calzado y vestuario) para los servidores publicos de la U.A.E. CGN, correspondiente a la vigencia 2021 por
mandato legal.



HALLAZGOS

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

a)

b)

En la categoria “Conocimiento Institucional”, actividad “Realizar reinduccién a todos los servidores maximo cada dos afios”, se
constatd que la ultima vez que se llevé a cabo fue durante la vigencia 2019, por lo que debia realizarse nuevamente en el afio
2021, no obstante, esta no se hizo, aun cuando estaba incluida en el PIC 2021. Lo anterior demuestra incumplimiento del
articulo 7 del Decreto Ley 1567 de 1998 “...Los programas de reinduccién se impartiran a todos los empleados por lo menos cada dos

afios, o antes, en el momento en que se produzcan dichos cambios...”, y de la ejecucién del Plan Institucional de Capacitacién 2021.

En la categoria “Capacitacion”, se evidencié que la entidad no ejecutd el 100% de las actividades programadas en el Plan
Institucional de Capacitacién para la vigencia 2021.

Una vez revisadas las actas vigencia 2021, no se evidencié que la Comision de Personal hubiera participado en la formulacién
del Plan Institucional de Capacitacion para la vigencia 2022, ni en la evaluacién del impacto del PIC 2021, incumpliendo con el
articulo 11 del Decreto Ley 1567 de 1998 literales b) y h) y la Ley 909 de 2014 articulo 16 literal h.

En el procedimiento “GTH —PRCO1 Programas Internos de Capacitacion” v13 se relacionan los siguientes formatos: 1) GTHO1-
FORO010 (DNAI) (Diagndstico de Necesidades Aprendizaje Individual), 2) GTHO1- FOR11(DNAG) (Diagndstico de Necesidades
Aprendizaje Grupal) y 3) GTHO1- FOR12 (DNAO) (Diagndstico de necesidades Aprendizaje Organizacional), los cuales no
coinciden con los enviados a los servidores publicos mediante correo electrénico el dia 22 de noviembre de 2021, ni con el
relacionado en el PIC vigencia 2022. Ver imagenes.
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Fuente: PIC 2022

La actividad No 5 del procedimiento “GTH-PRCO1 Programas Internos de Capacitacién v13” establece lo siguiente: “Priorizadas las
necesidades, se elabora el cronograma para la ejecucion del PIC del periodo correspondiente. El consolidado se presenta a la Comision de
Personal y Equipo de Capacitacion, Bienestar Social y Estimulos, para realizar las recomendaciones y posteriormente presentarlo ante el
Comité de Gestion y Desempefio para su aprobacién y posterior publicaciéon”. Para verificar el cumplimiento de esta actividad, el
auditor reviso las actas de diciembre 2021 y febrero 2022 de la comisidn de personal y las de la vigencia 2021 del Equipo de
Capacitacién, Bienestar Social y Estimulos evidenciando que estos documentos (PIC 2022 y cronograma) no fueron
socializados ante ninguna de las dos instancias.

La actividad No 7 del procedimiento “GTH-PRCO1 Programas Internos de Capacitacion” establece: “Una vez aprobado el PIC, se
socializa a través de correo electrdnico de la entidad y se publica en la pagina web”; al validar el cumplimiento de esta actividad se
evidencio que este si se encuentra publicado en la pagina web, pero no fue socializado a través de correo electrénico.

La actividad No 9 del procedimiento “GTH-PRCO1 Programas Internos de Capacitacion” establece: “Cada funcionario beneficiado de
la capacitacion, en retribucidn con la entidad y en busqueda de replicar los conocimientos adquiridos, deberd pactar con el coordinador
del GIT de T.H y Prestaciones Sociales como realizard la retroalimentaciéon hacia su GIT”; para ello hacen uso de un formato
denominado “Evaluacién de la Eficacia de la Capacitacién”, al validar el cumplimento de esta actividad se evidencio que no existe
un formato estandar, toda vez que los servidores publicos estan haciendo uso de formatos diferentes y versiones
desactualizadas, de la muestra tomada (10) el 70% diligencio la evaluacién en un formato y el 30% restante en otro.



Asi mismo se encontré que en la intranet se encuentran dos formatos para realizar la misma actividad, pero con fechas y
versiones diferentes. Ver imagen 8.
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Fuente: formatos Talento Humano

La actividad No 10 del procedimiento “GTH-PRCO1 Programas Internos de Capacitacién” establece: “El coordinador del GIT de T.Hy
Prestaciones Sociales hace seguimiento a la eficacia del Plan Institucional de Capacitacién”, cuando se realizaron las pruebas para
corroborar la veracidad del mismo, se evidencio que el proceso no contaba con los informes de seguimiento semestral del
PIC vigencia 2021, sino con un resumen ICETEX que iba de enero a septiembre de 2021, no siendo acorde con lo descrito en
el procedimiento, ni con lo estipulado en el articulo 5 de la Resolucién N. 057 de 2019: “El coordinador del GIT de Talento
Humano, deberd realizar la evaluacion semestral del Plan Institucional de Capacitacidn, Bienestar Social y Estimulos, que se haya
formulado y presentarla al Comité de Capacitacion, Bienestar Social y Estimulos. EIl Comité de Capacitacidn, Bienestar Social y Estimulos
deberdn revisar dicha evaluacién y proponer al Comité del Sistema Integrado de Gestidn Institucional los ajustes pertinentes.”

En el PIC vigencia 2022, no se incluyeron los programas de induccién y reinduccién, dando lugar al incumplimiento del
decreto ley 1567 de 1998, articulo 7 “Programas de Induccién y reinduccidn. Los planes institucionales de cada entidad deben incluir

obligatoriamente programas de induccién y de reinduccién...”



c)

d)

Seguln el documento “Informe de Capacitaciones 2021”, suministrado por el proceso de Talento Humano, se evidencio que a un
ex servidor se le reconocidé apoyo educativo por valor de $10.807.300.00 para el | y Il semestre de la maestria en derecho
administrativo, Universidad Libre de Pereira.

En diciembre de 2021, mediante Resolucidon No. 231, el nombramiento del servidor fue declarado insubsistente. Para efectos
de la auditoria, el GIT de Control Interno verificd la liquidacidn del servidor, encontrando que en esta no se le descontd lo
desembolsado por la CGN a la entidad educativa, por tanto, se consulté con el GIT de Talento Humano y Prestaciones
Sociales para determinar a qué mecanismo habian acudido para garantizar el rembolso de dicho dinero, donde manifestaron
gue el proceso no surtié ningun tramite que obligara al servidor realizar el reintegro, aun cuando este firmo la carta de
compromiso.

Lo anterior denota debilidad en la aplicacién de controles por parte del GIT de Talento Humano e incumplimiento de lo
establecido en la Resoluciéon No. 057 de 2019 especificamente en su articulo 23:

“...5. En caso que se presente alguna de las situaciones que a continuacion se relacionan, el servidor publico beneficiario del
apoyo educativo deberd reintegrar y/o autorizar a la Contaduria General de la Nacién, para que se le descuente del salario, de
las primas de servicio, de navidad, de vacaciones, o de la liquidacion final de sus prestaciones sociales el 100% de lo
desembolsado por la CGN a la entidad educativa por concepto de los ciclos del programa de educaciéon recibidos, en los
siguientes casos:

a. Pérdida del programa educativo financiado por la Contaduria General de la Naciéon, como consecuencia de la inasistencia o
bajo rendimiento.

b. Retiro sin justificacién del programa.

c. Expulsién del programa educativo por causas disciplinarias.

d. Sancién disciplinaria.

e. Declaracién de insubsistencia.

f. Renuncia voluntaria.” Subrayado fuera de texto

El proceso cuenta con un procedimiento denominado “GTH-PRC11 Bienestar Social e Incentivos v2”, al validar su cumplimento, se
evidencio que el plan de bienestar para la vigencia 2022, no fue comunicado a la comisidon de personal para que ellos
realizaran sugerencias y recomendaciones, tal y como se establece en la actividad No. 3.

Con la documentacién presentada por el proceso, no se evidencio que la entidad hubiera actualizado el programa de entorno
laboral saludable para la vigencia 2022. El programa prevencion riesgo cardiovascular, estilos de vida y trabajo saludable, fue
actualizado en abril de 2021.



- La evaluacidn de los estandares minimos, el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo y los cronogramas de los
programas de entorno laboral saludable, se encuentran desactualizados en la intranet. Lo anterior teniendo en cuenta que
dichos documentos corresponden al afio 2021 y durante la auditoria el proceso aportd como evidencia los documentos
actualizados para la vigencia 2022.

RECOMENDACION

- Se debe realizar un plan de mejoramiento que propenda por asegurar que el PIC se construya, aplique y mida acorde a lo
establecido en la normatividad y directrices de la entidad, asi como, hacer uso de los recursos comprometidos en el ICETEX, toda
vez que este es un cumplimiento de ley e instrumento para fortalecer el conocimiento y las competencias de los servidores
publicos; de igual manera, el proceso podria solicitar la asesoria de la Escuela Superior de Administracién Publica y el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, quienes podran revisar los planes, hacerles las observaciones que considere
pertinentes y ordenar los ajustes que juzgue necesarios.

De otro lado se hace necesario retomar los procedimientos “GTH-PRCO1 Programas Internos de Capacitacién v13” y “GTH-PRC11
Bienestar Social e Incentivos v2”, con el fin de validar si lo que estd alli establecido se ajusta a la realidad del proceso, de no ser asi
organizarlos para asegurar el cumplimiento de estos y proporcionarle valor a la entidad.

- Definir un procedimiento, formatos e instructivos en los que se establezcan claramente las actividades o pasos a realizar, desde
el momento en que un servidor solicita apoyo educativo hasta que se le concede, asi como, los controles a implementar para
asegurar el reembolso del dinero cuando se presenten las situaciones relacionadas en los articulos 21 y 23 de la Resolucion 057
de 2019; de igual manera, es importante que se evalué, actualice y ajuste la carta de compromiso acorde al articulado de la
resolucién.

- Crear mecanismos de control al interior del proceso que les permitan divulgar, socializar y publicar la informacién por los
diferentes medios de comunicacidon de forma efectiva y oportuna; lo anterior con el fin de asegurar la disponibilidad de la
informacién y el cumplimiento de los principios de la transparencia y acceso a la informacién publica que trata la ley 1712 de
2014.

Retiro: obtuvo una calificacion de 100%, acorde a lo establecido por MIPG; lo que permitié inferir que la gestion realizada por la
entidad cumplié con el desarrollo de las actividades que conciernen a este componente.



v" Rutas de Creacidn de Valor

MIPG expresa “La politica de Gestion Estratégica del Talento Humano incluye las Rutas de Creacién de Valor, como una herramienta
conceptual y metodoldgica que permita priorizar las acciones previstas. Las Rutas son caminos que conducen a la creacién 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 accidn efectiva en todas estas rutas
habré estructurado un proceso eficaz y efectivo de GETH.”, a continuacién, se presenta el resultado arrojado por la Matriz:

Imagen 9

Rutas de creacion de valor
RUTAS DE CREACION DE VALOR

- Ruta para mejorar el entorno fisico del trabajo para que todos se sientan a gusto en
Su puesto

- Ruta para facilitar que las personas tengan el tiempo suficiente para tener una vida!
equilibrada: trabajo, ocio, familia, estudio

RUTA DE LA FELICIDAD

Lafelicidad nos hace

productivos - Ruta para implementar incentivos basados en salario emocional

- Ruta para generar innovacion con pasion

- Ruta para implementar una cultura del liderazgo, el trabajo en equipo y el
reconocimiento

- Ruta para implementar una cultura de liderazgo preocupado por el bienestar del
9 2 talento a pesar de que esta orientado al logro

- Ruta para implementar un liderazgo basado en valores

RUTA DEL CRECIMIENTO

Liderando talento

- Ruta de formacion para capacitar servidores que saben lo que hacen

- Ruta para implementar una cultura basada en el servicio

Al servicio de los
ciudadanos

- Ruta para implementar una cultura basada en el logro y la generacion de bienestar

RUTA DE LA CALIDAD - Ruta para generar rutinas de trabajo basadas en “hacer siempre las cosas bien”

La cultura de hacer las
cosas bien

- Ruta para generar una cultura de la calidad y la integridad

RUTA DEL
ANALISIS DE DATOS 9 1 - Ruta para entender a las personas a través del uso de los datos

Conociendo el talento

Fuente: Autodiagndstico GIT de Control Interno

Es de aclarar que con el diligenciamiento de la Matriz cada ruta y cada subruta van generando un puntaje acumulado, que le
permitirad a la entidad, sin tener que hacer procesos adicionales, identificar los aspectos en los que posee fortalezas y debilidades.
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, para de esa manera poder planificar la
intervencidn a seguir, con miras a que en el mediano plazo la Ruta del Servicio pueda encontrarse en el nivel de transformacién.

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 accién, en el que se
describen una serie de pasos para que las entidades, con base en los resultados del diagndstico, 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.”.

De acuerdo con lo anterior, el proceso ha venido trabajando en la implementacidon y mejora de la Gestion estratégica del Talento
Humano, usando como base el plan de mejoramiento producto de la auditoria al Sistema de Control Interno 2021. Asi mismo el proceso
propicio diferentes espacios para la revisién del autodiagndstico y su posterior puesta en marcha, permitiéndoles fortalecer aspectos
débiles y mejora en su calificacién.

RESULTADO SATISFACTORIO
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:

e El “Ccédigo de Integridad”, el cual se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en la siguiente ruta: CGN / nuestra entidad
/ Codigo de Integridad.

e Sensibilizaciéon por medio de piezas gréficas al correo todoscgn@contaduria.gov.co sobre la gestion de conflictos de intereses.

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 interiorizacidon del cédigo de integridad y los conflictos de interés; las actividades dispuestas en este
cronograma abarcaban lo sefialado en la politica, en su numeral 6.6 Acciones y Estrategias.

HALLAZGO

- Alafecha de auditoria el proceso no habia formalizado el proyecto de resolucidn que propende por la creacion y reglamentacion del
Grupo de Gestion de Conflicto de Intereses de la Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacién, ni tampoco se
habia actualizado y aprobado la estrategia, actividades que se encontraban programadas en el cronograma de la vigencia 2021. Lo
que ratifica que el proceso cuanta con un control donde define las actividades a realizar en el afio, pero este no lo ejecuta como esta
disefado, ni tampoco las programaron para efectuarlas en la vigencia 2022 ocasionando incumplimiento de los lineamientos dados
en MIPG relacionados con la politica de integridad.



- En la Politica de Integridad 2022, no actualizaron la resolucién que conformé el Comité de Convivencia Laboral de la Unidad
Administrativa Especial Contaduria General de La Nacién para el periodo 2021-2023 en febrero de 2021. Ver imagen 10.

Imagen 10
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Para la organizacién Transparencia por Colombia “el conflicto de intereses surge cuando un
servidor publico tiene un interés privado que podria influir, o en efecto influye, en el desempefio
imparcial y objetivo de sus funciones oficiales, porque le resulta particularmente conveniente a
él, 0 a su familia, o a sus socios cercanos” (Transparencia per Colombia, 2014).

Asi las cosas, la U.A.E. Contaduria General de la Nacién conforme a la problematica de los
conflictos de interés que afectan la confianza y credibilidad estatal, y viendo la importancia de
mitigar el riesgo, cuenta con herramientas administrativas y legales que apoyan la politica de
integridad.

-

. Resolucién 456 de 2018 "Por la cual se conforma y reglamenta el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se le asignan funciones y se dictan otras disposiciones” de la
U.A.E. Contaduria General de la Nacion.

. Resolucién 067 de 2018 "Por medio de la cual se crea el Comité de Convivencia laboral de la |

[

Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacion”.
~ Formato de contlicto de Interes, Inhabilidad o iIncompatibilidad y constancia de compromiso
a informar cualguier conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad
econdmica, moral y particular de la entidad.
Es por ello, que promover una cultura de integridad en los servidores piblicos, se hace necesario,
puestoque permite pricticas preventivas para evitar que el interés particular interfiera en la
realizacién del fin, al que debe estar destinada la actividad del Estado; y asi no incurrir en
acciones, que atenten contra la transparencia y la moralidad administrativa y en ocasiones
puedan constituirse en actos de corrupcién o faltas disciplinarias

w

8. CONCLUSIONES

La implementacién de |a Politica de Integridad es una estrategia que busca generar un cambio
cultural en la U.AE. Contaduria General de la Nacién y en los servidores piblicos y

colaboradores; para generar acciones que le permitan a la entidad fortalecer una cultura
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RECOMENDACION

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 socializacién del cédigo de integridad y conflictos de intereses, asi como, dar celeridad a la formalizacidon
del proyecto de resolucién que propende por la creacién y reglamentacién del Grupo de Gestion de Conflicto de Intereses y la estrategia,
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 una gestion integra, eficiente y transparente y que ademas contribuyen al fortalecimiento de la credibilidad y confianza de
la ciudadania en el institucion.



1.2DIMENSION 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 guiard la gestion de la
entidad, con miras a satisfacer las necesidades de sus grupos de valor; atendiendo lo anterior el GIT de Control Interno verificé el
cumplimiento de los lineamientos generales para su implementacidn, a continuacién, se detalla el resultado:

a)

b)

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

El direccionamiento estratégico de la Contaduria General de la Nacidon (CGN), se encuentra publicado en la pagina web en el
siguiente link: Nuestra Entidad - Contaduria General de la Nacidn (contaduria.gov.co), el cual contempla las finalidades y propdsitos
de la entidad, consignados en los objetivos estratégicos definidos para un largo plazo que establece la estrategia de crecimiento,
perdurabilidad, sostenibilidad y servicio a los clientes o usuarios. Dentro de los componentes se encuentra la misién, visién, objetivos
estratégicos, partes interesadas, ficha de caracterizacidén de usuarios y el contexto estratégico.

RESULTADO SATISFACTORIO
Diagnostico de capacidades y entornos

La CGN definié el contexto estratégico a partir de un analisis interno y externo de la entidad, este se encuentra publicado en la
pagina web en la siguiente ruta: CGN / Nuestra Entidad / Direccionamiento estratégico.

RESULTADO SATISFACTORIO
Formulacién de los planes estratégicos

Al validar el cumplimiento de la Ley 152 de 1994, el Plan Nacional de Desarrollo y los lineamientos dados por MIPG, en lo referente a
la formulacion de los planes estratégicos para la vigencia 2022, se encontrd lo siguiente:

HALLAZGO

- En la pagina web de la Contaduria General de la Nacién se evidencio que el plan estratégico institucional (PEIl) no se encontraba
diligenciado para la vigencia 2022, el ultimo que se observé fue el aprobado el 16 de diciembre de 2020, para dar cumplimiento
en el afio 2021; cuando se solicitd al proceso directamente, fue remitido el mismo que se encuentra en la pagina web. Lo anterior
permitid ratificar que el PEI no fue actualizado, razén por la cual no contempla las actividades propias a desarrollar durante la
presente vigencia, aun cuando hubo variacién en algunas de las actividades consignadas en el plan de accién anual aprobado para
el 2022. Ver imagen 11.


https://www.contaduria.gov.co/nuestra-entidad
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De otro lado no se evidencio que el Plan Estratégico Institucional 2022 se hubiera incluido dentro de la presentacién del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio de diciembre de 2021, para que fuera aprobado por los miembros del comité (Linea

estratégica).

- Lo anterior da lugar al incumplimiento del procedimiento PI-PRC19 sistema integrado de medicion SIMPEI, numeral 6.2
formulacion proyectos estratégicos.

RECOMENDACION

Siendo el PEIl un instrumento fundamental en el que se define de manera concreta y especifica el direccionamiento estratégico y el
cual se publica en la pagina web para visualizacidn de las partes interesadas, se sugiere establecer las causas por las cuales el proceso
incumplié con el diligenciamiento de este para la vigencia 2022 vy realizar las acciones encaminadas que aseguren el cumplimiento
del procedimiento PI-PRC19 sistema integrado de medicién SIMPEI y la actualizacion del PEI.



d) Formulacién Plan de Accién

Una vez realizada la validacidon se pudo constatar que el plan de accion anual de la CGN incorpord los planes a que hace referencia el
Decreto 612 de 2018 y su publicacidn se realizé antes del 31 de enero del 2022.

Asi mismo, en el No. de proyecto 26 del plan de accidon, especificamente en su actividad "Transparencia, participacidon y servicio al
ciudadano", contemplo las acciones y estrategias orientadas a promover la participacién de todas las personas en las decisiones que
los afectan y el apoyo a las diferentes formas de organizacidén de la sociedad en los términos sefialados en el articulo 2 de la Ley 1757
de 2015, participacién ciudadana.

HALLAZGO

- Una vez comparado los cambios presentados entre el plan de accion anual vigencia 2021 vs 2022, se encontrd que el peso de los
planes estratégicos aumento en un 0,36% y el de los operativos disminuyo en ese mismo porcentaje. Para verificar la veracidad
de la informacidn, se solicité el reporte del plan de accién correspondiente al primer trimestre de los procesos que presentaron
las variaciones (Gestion TIC’s y Talento Humano) evidenciando varias inconsistencias, toda vez que el peso en porcentaje
asignado al plan de accién estratégico de TIC's en ambos archivos es diferente y los valores de presupuesto asignados en las
actividades Nos. 2, 3 y 4 no coinciden. Ver imagen 12.

Imagen 12
Comparativo plan de accidn estratégico
Peso % Valor Presupuesto
No. ACTIVIDAD Plan de Accién | Plan de Accién Plan de Accién Plan de Accién
Estratégico 2022 | Estratégico TIC's | Estratégico 2022 | Estratégico TIC's
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Administrar la pl.ataf.orma tecnolo.glca (hardware, 0,69% 0,69% $ 1.060.000.000 | § 1.060.000.000
7|software, comunicaciones y seguridad)
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10{informacién de la CGN
Total 3,47% 3,11% I $ 4.000.000.000 | $ 4.000.000.000




Lo anterior, permite denotar una debilidad de control por parte de la primera y segunda linea de defensa (Gestidon de Apoyo
Informatico y Planeacién) quienes son responsables de verificar que la informacidn que se consolida para publicacidon en la web y
visualizacidn de las partes interesadas sea correcta y este acorde con la realidad de los procesos.

En el plan de accidén vigencia 2022, se encontrd que dentro del plan operativo a cargo del GIT de Planeacion Integral no se
actualizaron las vigencias. Ver imagen 13.
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Los anteriores hallazgos denotan la debilidad en la ejecucion de los controles previos a la publicacidon definitiva dando lugar al
incumpliendo del Principio de la calidad de la informacién establecido en la Ley 1712 de 2014, que reza: “Toda la informacién 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.”

RECOMENDACION

La primera y segunda linea de defensa deberian fortalecer el principio de autocontrol para la informacién procesada y publicada, con
el fin de garantizar la calidad, exactitud e idoneidad de esta.

e) Formulacidn de indicadores

Existe un formato denominado "Hoja de vida del Indicador", donde se establece la tipologia del indicador y demds 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 "PI19-FOR03" es que se verifica la ejecucion 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 Gestién", se presenta de forma trimestral el cumplimento de los indicadores, asi como al avance de los
planes (estratégicos y de accidn), objetivos estratégicos y proyectos de inversion.

RESULTADO SATISFACTORIO
f) Formulacion 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
mayo de 2022 por el GIT de Planeacion, 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.

Esta politica es evaluada en la auditoria a los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital 2022.
1.2.2 POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO

El GIT de Control Interno verific6 que la CGN diera aplicabilidad a los lineamientos establecidos por MIPG en la politica de gestion
presupuestal y eficiencia del gasto publico, durante la ejecucidn de las diferentes etapas del ejercicio presupuestal; A continuacién, se
presenta el resultado:



Politica de Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

Actividades Respuesta Descripcion de la documentacion soporte
Si parcialmente No o Descripcion de acciones de mejora
Desagregar el presupuesto para X Mediante resolucidn No. 001 del 03 de enero de 2022 se efectud la
cada vigencia en el aplicativo desagregacion del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento e Inversion de la
destinado para tal fin (SIIF Unidad Administrativa Especial — Contaduria General de la Nacién para la
Nacidn), en el mes de enero por vigencia fiscal 2022.
arte de los drganos ejecutores S -,
P g . Es de aclarar que, en la auditoria de presupuesto se hace la evaluacién a la
del Presupuesto General de la - . . .
Nacion gestion y las debilidades y fortalezas son mencionadas en el respectivo informe.
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 Gestién de Recursos Financieros.

Este proceso fue evaluado durante la vigencia 2021 y sus resultados no
afectaron la efectividad del Sistema de Control Interno. Para la vigencia 2022 la
evaluacién estd programada a partir de julio.

Formular Plan Anual de

Adquisiciones —PAA

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

Se hizo la validacion con el GIT de Informatica, donde se constatd que la
publicaciéon se efectud el 31 de enero de 2022; por lo anterior se evidencio el
cumplimiento del Decreto 1082 de 2015.

Es de aclarar que, en la auditoria de contratacion se hace la evaluacién de la
gestion al PAA y 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 atencion 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 verificd que, en su elaboracién, monitoreo y seguimiento se
hubieran tenido en cuenta los lineamientos dados por MIPG, a continuacién, se presentan los resultados:

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

tardar el 31 de enero de cada afo.

Actividades Respuesta Descripcion de la documentacion soporte

Si | parcialmente | No o Descripcidon de acciones de mejora
Componentes obligatorios son: (i) | x El Plan Anticorrupciéon y de Atencién al ciudadano vigencia 2022, incluye los 5
Mapa de riesgos de corrupcion. (ii) componentes obligatorios: (i) Mapa de riesgos de corrupcidn. (ii) Estrategia anti
Estrategia anti  tramites.  (iii) tramites. (iii) Rendicién de cuentas. (iv) Mecanismos para mejorar la atencién al
Rendicidn de cuentas. (iv) ciudadano, y (v) Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacion.
Mecanismos para mejorar la . o i
atencién al ciudadano, y (v) Lo anterior denota cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.
Mecanismos para la transparencia y
el acceso a la informacion.
Dentro del componente de atencién | x Dentro de este componente la entidad contemplo las siguientes actividades a
al  ciudadano, contempla los desarrollar:
pardmetros bdsicos que deben 1: Mejorar los mecanismos de recepcién y seguimiento de PQRSyD y Tramites
atender las dependencias 2: Revision y/o actualizacion del procedimiento relacionado.
encargadas de la gestion de
peticiones, quejas, sugerencias y
reclamos.
El PAAC se debe publicar a mas | x El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano aprobado para la vigencia

2022 fue publicado el dia 23 de diciembre de 2021 en la pagina web.




Socializar el PAAC durante su
elaboracién, antes de su publicacion
y después de publicacion. Para el
efecto, la Oficina de Planeacion
deberd disefiar y poner en marcha
las actividades y mecanismos
necesarios para que al interior de la
entidad conozcan, debatan vy
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 incluirdn en el PAAC.

Con el fin de promocionar la participacidn 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 Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano vigencia
2022, para comentarios, aportes y observaciones, el cual se publicé en la web
entre el periodo del 30 de noviembre al 7 de diciembre de 2021.

Al jefe de la Oficina de Planeaciény a
los responsables de cada
componente, les corresponde
monitorear permanentemente las
actividades establecidas en el PAAC.

El proceso de Planeacion les hace seguimiento a las actividades y socializa el
vencimiento de estas a la alta direccidén en el Comité Institucional de Gestién y
desempefio. De igual manera es socializado a los miembros del comité operativo
los cuales la deben replicar la informacidn 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.

Se podra ajustar cuantas veces sea
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.

El proceso de Planeacion siempre comunica los cambios que se le hacen al PAAC
a la alta direccion en el Comité Institucional de Gestidon y Desempefio. De igual
manera, esta informacién es socializada a los miembros del comité operativo, los
cuales la deben replicar al interior de sus grupos de trabajo.




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, efectio 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 simplificacién de procesos”, “Gestion
Presupuestal y eficiencia del Gasto publico”, “Gobierno digital”, “Seguridad digital” y “Defensa juridica”. El resultado de las pruebas se expone a

continuacion:
a) FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS:

El GIT de Control Interno validé el cumplimiento de los lineamientos establecidos por MIPG para la implementacién de esta politica,
donde se evidencid que la CGN ha realizado las acciones necesarias para contar con informacién que le permita identificar los puntos
criticos en el cumplimiento de su mision y visién a través de una estructura organizacional definida; asi mismo realizé el analisis del
contexto estratégico, definid la matriz de partes interesadas, fichas de caracterizaciéon de usuarios, planes, programas, proyectos y el
disefo y aplicacion de un sistema integrado de gestion con enfoque en procesos.

Por otra parte, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las que le confiere la Ley 298 de 1996, el numeral 6°
del articulo 4° del Decreto 143 de 2004 vy el articulo 115 de la Ley 489 de 1998, la CGN mediante Resolucién No. 125 del 31 de agosto
de 2021, suprimio el Grupo Interno de Trabajo de Néomina y Prestaciones Sociales en la U.A.E. Contaduria General de la Nacién y le
asigno esas funciones al GIT de Talento Humano. Asi mismo, mediante Resolucién No. 078 (19 de abril de 2022) modificé la estructura
de la Subcontaduria General y de Investigacion, en lo relacionado con el Grupo Interno de Trabajo de Doctrina y Capacitacion.

Finalmente, respecto de la gestion de recursos fisicos la alta direccion delegd la responsabilidad 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 - Administracién de Bienes" y un sistema para el manejo de los activos denominado “SOA”.

Es de aclarar que el GIT de Control Interno realizé la evaluacidon a la gestion de estos durante la vigencia 2021 y el informe donde se
enuncian las debilidades con sus respectivas recomendaciones y fortalezas esta publicado en la pagina web de la entidad.

RESULTADO SATISFACTORIO

b) GOBIERNO DIGITAL

De acuerdo con MIPG esta politica busca promover el uso y aprovechamiento de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones -TIC, para consolidar un Estado y ciudadanos competitivos, proactivos, e innovadores, que generen valor publico en
un entorno de confianza digital.



1. Implementacion

Su implementacidn se hace por medio de dos lineas de acciéon: TIC para el Estado y TIC para la Sociedad; asi como de tres habilitadores
transversales: Seguridad de la Informacién, Arquitectura y Servicios Ciudadanos Digitales.

Para el desarrollo de la auditoria se verificd el cumplimiento de los lineamientos definidos para cada uno de los componentes,
encontrando lo siguiente:

- Seguridad de la Informacidn: La entidad desarrollé este habilitador mediante la adopcion del Modelo de Seguridad y Privacidad
de la Informacién (MSPI), el cual reldne los aspectos contemplados en la NTC ISO-27001, norma en la que actualmente se
encuentra certificada la CGN.

HALLAZGO

El plan de seguridad y privacidad de la informacién vigencia 2022, no incluyé la estrategia de seguridad digital adoptada mediante
Resolucién No. 226 de 2021 por la CGN, dando lugar al incumpliendo del articulo 5 de la Resolucion 500 de 2021, el cual reza:

“ARTICULO 5. La estrategia de seguridad digital. Los sujetos obligados deben adoptar la estrategia de seguridad digital en la que se
integren los principios, politicas, procedimientos, guias, manuales, formatos y lineamientos para la gestidon de la seguridad de la
informacion digital. Dicha estrategia se debe incluir en el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién que se integra al Plan de
Accién en los términos articulo 2.2.22.3.14. del capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica, o la norma que la modifique, adicione, subrogue o derogue...”(subrayado fuera de

texto)

De otro lado, en el numeral 5 del plan se relacionan unos controles con las respectivas actividades, a las cuales no se les definid
una periodicidad especifica para su realizacion (diario, mensual, trimestral, anual, etc.).

RECOMENDACION

Revisar y ajustar el plan de seguridad y privacidad de la informacidon contemplado para la vigencia 2022, con el fin de tener un
horizonte de la ejecucidn de las actividades y realizar un seguimiento al cumplimiento de estas; de igual manera, asegurar la
observancia normativa.

- Arquitectura: De acuerdo con lo expresado por el auditado y al documento de la CGN denominado “MARCO DE REFERENCIA DE
ARQUITECTURA EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE T.I. EN LA CGN” se pudo determinar que, a la fecha la entidad se encuentra en



proceso de implementacion de la Arquitectura Tl y esta usando como marco de referencia la versién 1 la cual consta de 6
dominios: Estrategia Tl, Gobierno Tl, Informacién, Sistemas de Informacién, Servicios Tecnoldgicos y Uso y Apropiacién.

HALLAZGO

En el documento “MARCO DE REFERENCIA DE ARQUITECTURA EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE T.I. EN LA CGN”, se escribid de forma
literal la descripcion y principios de los dominios del documento “G.GEN.01 Generalidades del Marco de Referencia de AE para la
gestion de TI” dado por el Ministerio de Tecnologias de la Informacidon y las Comunicaciones, sin hacer referencia que fue tomado
de alli, lo que conllevaria a un potencial riesgo de plagio.

De otra parte, dicho documento no fue socializado ante el Comité Institucional de Gestidn y Desempefio, quienes por Resolucion
193 de 2019 son también responsables de aprobar, establecer directrices y contribuir con la implementacién de la politica de
Gobierno Digital.

RECOMENDACION

De acuerdo con lo anterior, es procedente que el proceso ajuste el documento “MARCO DE REFERENCIA DE ARQUITECTURA
EMPRESARIAL PARA LA GESTION DE T.I. EN LA CGN”, donde se evidencie la posicién de la CGN vy se referencie lo tomado de otros
documentos; de igual manera, es importante que el proceso socialice ante el Comité Institucional de Gestidon y Desempefio todos
los documentos, para que sean ellos como drgano maximo quienes aprueben y de esta forma se proceda con su gestion.

Servicios Ciudadanos Digitales:

Al validar el cumplimiento en la implementacidn de los servicios ciudadanos digitales (Interoperabilidad, Autenticacién Digital y
Carpeta Ciudadana Digital), se encontré los siguiente:

La CGN desde la vigencia 2021, viene gestionando con un proveedor externo la Incorporacién de la firma digital en el gestor
documental de la CGN (ORFEO 5.5), en donde tendra efecto los servicios en linea y todas las comunicaciones internas y externas
gue se gestionen por este. Dicha actividad estd vinculada a la estrategia de racionalizacién de tramites vigencia 2022 con fecha de
terminacion a 30 de diciembre del presente afio.

HALLAZGO

Referente a los puntos de interoperabilidad y carpeta ciudadana digital, el proceso de Planeacion Integral informé que hasta la
fecha de auditoria solicitd acompafiamiento a MINTIC para la implementacion de estos servicios digitales, incumpliendo con lo
establecido por el decreto 1078 de 2015 articulo 2.2.17.7.1.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77888#2.2.17.8.1

“ARTICULO 2.2.17.7.1. Gradualidad. De conformidad con el articulo 64 de la Ley 1437 de 2011 las autoridades y particulares a que se
refiere el articulo 2.2.17.1.2 del presente Decreto deberan implementar los servicios ciudadanos digitales y la sede electrénica
conforme a los lineamientos dados en este titulo, dentro de los siguientes plazos:

1. Las entidades publicas de la rama ejecutiva del orden nacional y los particulares que desempefien funciones publicas tendrdn un
plazo de nueve (9) meses contados a partir de la publicacién de la Guia para la vinculacidn y uso de los servicios ciudadanos digitales,
por parte del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.” (Subrayado fuera de texto)

Dicha guia fue expedida en septiembre de 2020, por lo que a la fecha de auditoria se deberia tener implementados estos dos
servicios ciudadanos digitales.

RECOMENDACION

Es necesario que la entidad priorice la implementacién de estos servicios con el fin de mejorar la interaccién con la ciudadania y
garantizar su derecho a la utilizacidon de medios digitales ante la administracion publica; asi como, dar estricto cumplimiento a los
plazos dados por la normatividad.

2. Seguimiento y Evaluacién por parte de la Entidad

Al momento de verificar el cumplimiento del numeral 4.1 “Seguimiento y Evaluacién por parte de la Entidad” del manual de Gobierno
Digital, se encontrd lo siguiente:

HALLAZGO

La entidad no ha definido indicadores de seguimiento para medir y evaluar el avance del Plan Estratégico de Tecnologia - PETl y la
implementacién de servicios ciudadanos digitales.

RECOMENDACION

Crear indicadores que permitan realizar seguimiento y medicidn, con el fin de identificar las desviaciones, el grado de avance de las
actividades contempladas en cada uno de estos documentos, para asi poder asegurar su cumplimiento y crear planes de accion.

SEGURIDAD DIGITAL

Para la implementacidn de esta politica el Ministerio de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones impartié los lineamientos
mediante Resolucién No. 00500 de 2021, al validar su cumplimiento se encontrd lo siguiente:



d)

HALLAZGOS

- La CGN definié una estrategia de seguridad digital, la cual fue aprobada por la entidad a través de Resoluciéon No. 226 de 2021, no
obstante, esta no cumple con todos los lineamientos dados por Resolucion 00500 de marzo de 2021 emitida por Mintic.

- No se evidencio que en la CGN existiera un procedimiento de gestion de incidentes de seguridad digital tal y como lo establece la
Resolucién 00500 de 2021 en el ARTICULO 9 el cual reza: “...Gestién de incidentes de seguridad digital. Los sujetos obligados deben
establecer un procedimiento de gestidn de incidentes de seguridad digital, para realizar el tratamiento, investigacion y gestion de los
incidentes de seguridad digital que se presente en relacidn con los activos de informacién de cada proceso...” (Subrayado fuera de texto)

RECOMENDACION

Con el fin de atender los requerimientos dados por MIPG y MINTIC para la implementacién de esta politica, es necesario que la
entidad ajuste la estrategia y establezca el procedimiento de gestidn de incidentes de seguridad digital; lo anterior con el fin de ir
generando la cultura al interior de la entidad y permitir que se conozcan e identifiquen los riesgos a los que estan expuestos en el
entorno digital y aprendan como protegerse, prevenir y reaccionar ante los delitos y ataques cibernéticos; asi como, el cumplimiento
de la normatividad.

DEFENSA JURIDICA

En el desarrollo de la auditoria se evidencié que el proceso responsable (Gestion Juridica) en el mes de noviembre de 2021 formulo la
Politica de Prevencidn del Dafo Antijuridico para los afios 2022 - 2023 mediante el aplicativo dispuesto para tal fin y el 15 de
diciembre de 2021 la CGN mediante acto administrativo No. 227 la adopto.

Para su implementacion se formuld un indicador de gestidon y otro de resultado, con el fin de prevenir la subcausa “Indebida aplicacién
de las normas y directrices en la celebracién y ejecucidn de los contratos de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”.

Lo anterior, demuestra cumplimiento del numeral 2 “Lineamientos para la formulacién de la politica de prevencién del dafio antijuridico” de
la circular externa No. 005 emitida por la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Por otro lado, en el informe del Comité de Conciliacién que realizé el GIT de Control Interno para la vigencia 2021, se constaté que
dicho comité ha sesionado acorde a lo establecido por la norma y en él se realiza seguimiento de los procesos en contra de la
administracion.



HALLAZGO

En La resolucidon No. 227 del 15 de diciembre de 2021 “Por la cual se adopta la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico para los afios 2022
a 2023 en la Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacién”, se evidencio un error de redaccion toda vez que, en el articulo
primero se escribieron mal las vigencias de la politica que se estaba adoptando. Ver imagen 14
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adoptar la Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico de la U. A. E.

Contaduria General de la Nacin para los afios 2020 a 2021, contenida en el “aplicativo para
la 6 i6n y sequi de la Politica de Prevencién del Daiio
Antijuridico (PPDA)", y el reporte de Ekogui “Politica de Prevencion Del Daiio Antijuridico —
PPDA”, que hacen parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Publiquese el contenido de la presente resolucion y de los anexos en
intranet de tal manera que se garantice su difusion a todos los servidores publicos y
contratistas de la entidad.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogoté D.C., a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2021.

MARLENY MARIA MONSALVE VASQUEZ
Contadora General de la Nacién ()

Proyecté: Crisian Camilo Mufoz Patifo

Mostrartodo X
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RECOMENDACION

Se sugiere realizar un nuevo acto administrativo que corrija la Resolucidon No. 227 de 2021; asi como, crear controles que aseguren la
calidad y la exactitud de la informacién que se generay publica.

1.3.2 RELACION ESTADO CIUDADANO

Segun MIPG desde esta segunda perspectiva de la dimensidn de Gestion con Valores para el Resultado, se desarrollan las politicas que
permiten a las entidades mantener una constante y fluida interaccién 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 identific6 y publicdé sus trdmites a través de la pdgina web, en el link
https://www.contaduria.gov.co/servicios-en-linea-y-pgrsd, alli también se encontraba publicada la “ESTRATEGIAS DE RACIONALIZACION
DE TRAMITES 2022”, en la cual se describen los proceso y procedimientos que se van a mejorar. Asi mismo, dentro del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano - PAAC en el “componente 2: Estrategia Racionalizacién de tramites” se relacionan las actividades
a realizar en cumplimiento de las cuatro fases de la politica (ldentificacidn de tramites, Priorizacion de tramites, Racionalizacién de
tramites e Interoperabilidad), las cuales no fueron evaluadas porque a la fecha de la auditoria estas todavia no se habian vencido el
plazo.

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

RESUTLADO 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 gestion publica
(diagndstico, formulacién, implementacion, evaluacién y seguimiento), verific6 que se diera aplicabilidad a los lineamientos
establecidos por MIPG; A continuacidn, se presenta el resultado:

Politica de Participacion ciudadana

Actividades Respuesta Descripcion de la documentacion soporte
Si parcialmente No o Descripcion de acciones de mejora
Elaborar el diagndstico del estado | x El proceso elabord el autodiagndstico de Gestion para la Politica de Participacion
actual de la participacion Ciudadana, donde obtuvo una calificacion total de 94,7.

ciudadana en la entidad
No obstante, teniendo en cuenta el resultado, es importante que el proceso
propenda por el mejoramiento continuo en esta materia, especialmente en lo que
tiene que ver con la divulgacion del plan y su retroalimentacion.

Construir la  estrategia de | x La entidad cuenta con la estrategia de participacion ciudadana para la vigencia 2022,
Participacion ciudadana en la la cual se encuentra publicada en la pagina web para visualizacion de las partes
gestion, articulada a la interesadas.

planeacidn y gestion institucional



https://www.contaduria.gov.co/servicios-en-linea-y-pqrsd

Construir la estrategia de
Rendicion de Cuentas en el
PAAC

El Plan Anticorrupcidon y de Atencién al ciudadano vigencia 2022, incluye los 5
componentes obligatorios: (i) Mapa de riesgos de corrupcidn. (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.

Ejecutar las estrategias de | x El proceso de Planeacién elabord la estrategia de rendicion de cuentas y el
Participacién y Rendicion de cronograma, los cuales se encuentran publicados en la pagina web de la entidad
Cuentas para visualizacion de los grupos de valor.

Ruta: CGN / Nuestra Entidad / Rendicion de Cuentas

Es de aclarar que la rendicién de cuentas de la gestion del afio 2021 se llevara a
cabo el préoximo 30 de agosto de 2022 de manera virtual.

Evaluar las estrategias de | x La evaluacién la hara el GIT de Control Interno una vez realizada la rendicién de
Participaciéon y Rendicion de cuentas y el informe se publicara en la pagina web.

Cuentas

RESULTADO SATISFACTORIO
c) SERVICIO AL CIUDADANO

El GIT de Control Interno realizé la auditoria de Servicio al Ciudadano la cual tuvo como alcance 1 de agosto de 2021 al 30 de marzo de
2022, el informe se encuentra publicado en la pagina web de la entidad, en el cual se comunican las fortalezas y hallazgos a los cuales se
les hara plan de mejoramiento.

1.4 DIMENSION 4. EVALUACION DE RESULTADOS

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

e Definir un area o servidor responsable del disefio, implementacion y comunicaciéon de los mecanismos de seguimiento y
evaluacion

El GIT de planeacién 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 accidon a su cargo, asi como de establecer oportunamente las acciones para prevenir los riesgos.



RESULTADO SATISFACTORIO

e Revisar y actualizar los indicadores y demas mecanismos de seguimiento y evaluacion establecidos en la entidad y por otras

autoridades

Desde la dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacién se disefiaron los indicadores en un formato denominado "Hoja de
vida del Indicador", donde se establece la tipologia del indicador y demds variables como nombre, objetivo, periodicidad, responsable,
fuente de datos, férmula, 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.

HALLAZGO

Dentro del procedimiento “PI-PRC19 Sistema Integrado de Medicién SIMPEI”, numeral 6.4 seguimiento de proyectos, planes de accion e

indicadores, actividad No 7 se describe lo siguiente: ver imagen 15.

Imagen 15
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La anterior actividad no es ejecutada, toda vez que el aplicativo SIGI, desde hace mds de un afio no funciona. Ademas, por directrices
de la linea estratégica no se renové el contrato del aplicativo para la vigencia 2022.

RECOMENDACION

En su rol de primera linea de defensa, se sugiere al proceso revisar y ajustar la documentacion del GIT, acorde con el contexto actual
de la entidad.

¢ 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 accidn), objetivos estratégicos y proyectos de inversion.

HALLAZGOS

- ElInforme de Gestidn del cuarto trimestre de la vigencia 2021 y el cuadro de mando integral con corte a 31 de diciembre de 2021,
no fueron publicados en la intranet, no siendo coherente la informacidn que se encuentra en la web vs la de la intranet. Ver

Imagen 16
Imagen 16
Pagina web Intranet
£ Sistemad- X | @ P-PRCI9; X | & Ley152de X | G googletrs X | G cadacua per X | [ LasTmejore x| Soy contratis' X | G google tradu X | & NuestraEn
y/iSf8f4Scmxhw/ 374117_com_liferay_document_library_web_portlet_DLPortlet_INST/ :ma-de-gestion-de-calidad/-/document_library/vpkf13iCwel8/view/38205647_com_liferay
+oce 2 gos Acc
e e Inicio En Casa NORMATIVA PLANTILLAS & o=
nicio > Documentos transversales > Informes de Gestién e Indicadores de ...
Particlps  CoM®  RCRe  Nommathv Products o — Descripeian
Ticio > 2021 Documentos
INFORME DE GESTION il TRIMESTRE - 2021 [7
Nombre Fecha de modificacién

CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 30 DE
SEPTIEMBRE 2021 7

Documentos

CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 31 DE DICIEMBRE

Hace 2 meses
2021 MAPA ESTRATEGICO IIl TRIMESTRE 2021 2
MAPA ESTRATEGICO IV TRIMESTRE DE 2021 Hace 2 mesas CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 30 DE JUNIC
2021 2
CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 30 DE u -
ace 3 meses
SEPTIEMBRE 2021 CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 31 DE MARZO DE

2021 2
MAPA ESTRATEGICO I1l TRIMESTRE 2021 Hace 5 meses
INFORME DE GESTION Il TRIMESTRE - 2021 [2
CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 30 DE JUNIO
Hace & meses
2021 MAPA ESTRATEGICO Il TRIMESTRE 2021 [2

CUADRO DE MANDO INTEGRAL A 31 DE MARZO DE INFORME DE GESTION I TRIMESTRE - 2021 7
2021 Hace 8 meses

8 entradas & Mostrando el intervalo 1 - 8 de 9 resultados.

EDOCRUWEOPEE HouwuoOoeCLuUXEeH EI



HECHOS POSTERIORES

El GIT de Planeacién no acepto el punto, aduciendo que la norma lo obliga a realizar la publicacién en la web mas no en la
intranet, razén por la cual no se formulard plan de mejoramiento; no obstante, el GIT de Control Interno considera que teniendo
en cuenta que la publicacidn se ha venido realizando de forma trimestral en la intranet y que es el medio en el cual se informa al
interior de la entidad la gestién de la CGN, estos deberian publicarse.

A la fecha de auditoria el informe correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2022, no habia sido publicado en la pagina
web ni en la intranet, aun cuando este fue socializado ante el Comité Institucional de Gestién y Desempefio en la sesidn del 04 de
mayo de 2022, lo anterior da lugar al incumplimiento de los principios relacionados en la ley 1712 de 2014.

En el cuadro de mando integral a 31 de diciembre de 2021, se evidencio que el proceso de Gestién Administrativa reportd un
cumplimiento del 0% para el indicador “efectividad en las transferencias primarias” y un 91% para el indicador “exactitud en inventarios
fisicos”, dichos indicadores se encuentran asociados en su orden a las actividades Nos 4 y 5 del plan accién; no obstante, a pesar
de que no se logrd el 100%, en el informe de gestién del cuarto trimestre presentado por el GIT de Planeacion, se comunicd un
cumplimiento del 100% del plan de accién operativo de Gestién Administrativa, no siendo esto coherente con lo reportado en el
cuadro de mando integral. Ver imagen 17
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Este hallazgo es también responsabilidad del GIT de Gestidn Administrativa, quien para el cuarto trimestre le reportd al GIT de
Planeacién un cumplimiento del 25% en el cuarto trimestre, cuando se evidencio que no se cumplid con la meta de los
indicadores “efectividad en las transferencias primarias” y “exactitud en inventarios fisicos”.

HECHOS POSTERIORES

El GIT de Planeacion acepta lo que se estd diciendo, pero como una recomendacién, lo anterior teniendo en cuenta que para ellos
el hallazgo es solo responsabilidad de Gestién Administrativa, por lo cual no haran plan de mejoramiento.

- El peso de los planes de accidn (estratégicos y operativos) relacionados en el informe de gestién primer trimestre 2022, no
corresponden con los reportados en el plan de accidn anual vigencia 2022, lo que conlleva a que los porcentajes de cumplimiento
se encuentre errados, por calcularse sobre la base de un valor incorrecto.
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RECOMENDACION

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en el desarrollo de esta dimension es procedente que los procesos realicen las
siguientes acciones:



1. Revisar el procedimiento PI-PRC19 SISTEMA INTEGRADO DE MEDICION SIMPEI y ajustarlo acorde con la realidad del proceso y de
la entidad.

2. Establecer las razones por las cuales el proceso a la fecha de auditoria no ha publicado los informes de gestién y el cuadro de
mando integral, tanto en la intranet como en la pagina web; asi como, proceder con su publicacién.

3. Realizar un analisis a las variables tomadas como base de cdlculo de los avances de las actividades definidas en el Plan de Accion,
las cuales deben estar en consonancia con la realidad de las ejecuciones llevadas a cabo. De igual manera, fortalecer los controles
aplicados en la primera y segunda linea de defensa para garantizar la confiabilidad de la informacién, la cual es base para la toma
de decisiones por parte de la alta gerencia.

¢ 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
mayo de 2022 por el GIT de Planeacidn, en esta 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.

El GIT de planeacidon en su rol de segunda linea de defensa, para el mes de junio de la vigencia 2022, programé las mesas de trabajo
con los diferentes procesos para hacerle seguimiento a los riesgos de gestidn, corrupcion y seguridad de la informacion.

RESULTADO SATISFACTORIO
e Evaluar la percepcion de los grupos de valor

El GIT de Control Interno realizé la auditoria de Servicio al Ciudadano la cual tuvo como alcance 1 de agosto de 2021 al 30 de marzo
de 2022, el informe se encuentra publicado en la pagina web de la entidad, en el cual se comunican las fortalezas y hallazgos a los
cuales se les hara plan de mejoramiento.

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

El GIT de Control Interno realizé la auditoria al proceso de Gestién Documental y al Sistema de Control Interno vigencia 2021, en las
cuales se identificaron hallazgos, los cuales fueron comunicados en dichos informes, por lo tanto, no se puede dar una apreciacién del
estado actual de la politica, toda vez que el proceso responsable no ha podido subsanar las debilidades encontradas, por lo que
solicitaron plazo de concertacidn del plan de mejoramiento a partir de la primera semana de agosto de 2022, plazo que fue concedido



por el GIT de Control Interno, teniendo en cuenta que por ley de garantias no se ha podido llevar a cabo ninglin proceso de contratacion,
lo cual es clave para el desarrollo de estas actividades.

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

Para realizar la evaluacién de este punto se solicitd al proceso responsable (GIT de Planeaciéon) el Reporte de Cumplimiento ITA para el
Periodo 2021, donde informaron que al aplicativo ITA se le estan realizando modificaciones de acuerdo con las nuevas disposiciones
técnicas de la Resolucion 1519 de 2020, por tal razén no se tiene habilitado el formulario para el diligenciamiento de los sujetos
obligados, por lo que la medicion se realizara en el segundo semestre del 2022 (Quiere decir que en el afio 2021 NO hubo medicidn). Lo
anterior corresponde a la respuesta dada por la Procuraduria delegada a la CGN.

1.5.2.1 GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
a) Gestion de la Informacion Externa

La CGN cuenta con una politica de comunicacién, en esta se contemplan los canales para gestionar la comunicacidn externa: pagina web,
redes sociales, correo electrénico y pantallas; para medir la percepcion de la ciudadania y demas partes interesadas sobre el grado en el
que la informacién y comunicacion externa de la Contaduria General de la Nacién cumple con lo establecido en el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién -MIPG, el Proceso de Comunicacién Publica aplica encuesta cuyos resultados son consolidados en el informe de
Percepcién Informacion y Comunicacién Externa; para efectos de la auditoria se revisé el informe publicado en la pagina web del afo
2021, donde se evidencidé que el resultado del indicador fue de 82%.

De igual manera, el proceso de Comunicacion Publica de la CGN cuenta con el procedimiento CPU-PRC17 Informacién y Comunicacidn
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.

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

- Revisado el documento denominado “Plan de Comunicacién v5”, publicado tanto en la web como en la intranet, se evidencio que
para ambos usaron plantillas diferentes, como se muestra en la imagen 19.
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RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que para la elaboracién del plan de comunicaciones vigencia 2020 v5, se hizo uso de plantillas diferentes, se sugiere
al proceso establecer las razones por las cuales se presentd dicha situacion y realizar los correctivos necesarios, para asegurar que la
informacidn sea consistente en ambos medios.

b) Gestion de la Informacidn Interna

En la politica de comunicacion, también se establecen los lineamientos para la generacién de informacién al interior de la entidad y se
contemplan los canales para gestionar la comunicacién interna: Intranet, revista digital, correo electrdnico y pantallas; para medir la
percepciéon sobre el grado en el que la informacién y la comunicacidn interna facilitan la ejecucidén de las operaciones y permiten un
conocimiento mas preciso de la CGN, el proceso de comunicacidn aplica una encuesta tanto para los servidores publicos de la planta de
personal como para los colaboradores vinculados por contrato; el informe de la “ENCUESTA INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA” del
primer periodo del 2022, a la fecha de auditoria alin se encontraba en proceso de consolidacién.



De igual manera el proceso de Comunicacién Publica 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 de datos que se originan
del ejercicio de la funcidon de la Entidad, para una clara identificacidn de los objetivos, estrategias, planes, programas, proyectos y gestion
de operaciones hacia los cuales enfoca su accionar.

¢) 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.

HALLAZGO

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. Asi mismo la matriz se encontraba desactualizada.

Lo anterior, también se comprobd en la auditoria de Servicio al Ciudadano 2022, realizada por el GIT de Control Interno.

RECOMENDACION

Se sugiere dar cumplimiento al control que se tiene establecido por la entidad en lo referente al seguimiento de la matriz de
publicaciones. Lo anterior denota debilidad de control tanto en el disefio como en su ejecucion.

1.5.3. GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

El Grupo Interno de Trabajo de Estadisticas y Andlisis Econdmico, ha venido trabajando conjuntamente con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) para atender las necesidades de informacion institucional de la CGN en lo referente al
Sistema Estadistico Nacional (SEN), y actualmente estd manejando el Sistema de Identificaciéon y Caracterizacion de Oferta y Demanda
Estadistica (SICODE), en el cual se reporta la creacion, actualizacion 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 estos.

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 Gestidn Estadistica planteados por MIPG.



RECOMENDACION

Teniendo en cuenta que la informacidn estadistica es un activo fundamental para los procesos de toma de decisiones en las entidades
publicas, seria procedente que el GIT de Estadistica y Analisis Econdmico, en acompafiamiento del proceso de Planeacidn, realizaran el
autodiagndstico, toda vez que esta herramienta les permitira identificar los puntos débiles, evaluar los resultados y tomar acciones de
mejora que permitan el progreso continuo y cumplimiento de la normatividad; Asi mismo, que se lleven a cabo mesas de trabajo entre
ambos procesos; lo anterior teniendo en cuenta que cuando se realizd la reunién de auditoria con el GIT de Estadistica y Andlisis
Econdémico, los responsables de alimentar el SEN y responder los requerimientos del DANE, no tenian claridad de los lineamientos
exigidos desde la politica, ni tampoco se habian llevado acciones diferentes encaminadas al mejoramiento continuo, por lo que se sugiere
al GIT que de ser necesario se documente el proceso para evitar la fuga del conocimiento.

De otro lado se sugiere realizar los cursos virtuales ofrecidos por el DANE sobre tematicas relacionadas al proceso de produccién de
informacidn estadistica y al sector estadistico en general, toda vez que, a través de estos, se puede conocer, explorar y adquirir
habilidades que le permitan comprender los aspectos conceptuales, técnicos y metodoldgicos inmersos en la produccién de informacién
estadistica.

1.6. DIMENSION 6. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

La CGN mediante Resolucion Interna No. 129 del 30 de julio de 2020 crea el Equipo Interdisciplinario de Gestion del Conocimiento y la
Innovacion y formaliza el lider de la politica de Gestidn del Conocimiento y la Innovacién de la Unidad Administrativa Especial Contaduria
General de la Naciéon — U.A.E. C.G.N.

Asi mismo durante el mes de mayo el GIT de Planeacion realizé mesas de trabajo con los diferentes procesos de la entidad, para socializar
el plan de trabajo 2022, que incluyd la entrega de la guia de implementacién de la Gestién del Conocimiento y la Innovacién, el
cronograma de sensibilizaciones de la politica y los formatos controlados (transferencia del conocimiento, ayudas de memoria y lecciones
aprendidas). De igual manera como mecanismo de sensibilizacidon ha enviado piezas graficas al correo todoscgn@contaduria.gov.co.

HALLAZGO

Una vez revisado el procedimiento denominado “PI-PRC26 Gestion del Conocimiento v4”, se observd que en algunas actividades se
relaciona como evidencia registros realizados en el aplicativo SIGI; los cuales no pueden ser diligenciados o consultados porque dicho
software no es funcional.

RECOMENDACION

El GIT de Planeacion deberia realizar la correccién del procedimiento teniendo en cuenta los formatos que en realidad esta diligenciando
para dejar la trazabilidad de la gestion. De otra parte, fortalecer los controles de primera y segunda linea en el proceso de actualizacion



de los documentos, y dar a conocer las novedades con respecto al aplicativo SIGI para que los procesos actualicen los procedimientos

donde se referencia.

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, evaluacion del riesgo, actividades
de control, informacidon y comunicacién y actividades de monitoreo), hizo uso de la herramienta definida por el DAFP, asi mismo, tuvo en
cuenta los resultados obtenidos en la evaluacidn de las seis dimensiones, ya citadas en este informe, a continuacion, se presenta el

resultado:

Imagen 20
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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: Cédigo y sensibilizaciones sobre la gestién 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 aplicacion 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 no se habia formalizado el proyecto de resolucién que propende por la creacion y reglamentacion del Grupo de Gestién de Conflicto de
Intereses de la Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacién, ni tampoco se habia actualizado y aprobado la estrategia, actividades que se
encontraban programadas en el cronograma de la vigencia 2021.

* Se evidenciaron debilidades relacionadas con la gestion del talento humano especialmente en lo relacionado con la construccion, aplicacion y medicién del
PIC.

*No se ha establecido una linea de denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos del cédigo de integridad.

* El informe de Gestion correspondiente al primer trimestre vigencia 2022, presentaba errores de fondo.

FORTALEZAS:

* La Entidad cuenta con los documentos para la formulacién y despliegue de la Planeacion Institucional, asi como con las herramientas para el seguimiento y medicién
de las actividades establecidas.

*La entidad disefio la politica de administracion 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.

* EI GIT de Planeacion realiza seguimiento como minimo dos veces al afio a los riesgos de Gestion, Corrupcion y disefio de controles, el primer seguimiento del afio
2022 se hizo a partir del mes de junio.

DEBILIDADES:

*EI GIT de Planeacion no formulé el Plan Estrategico Institucional (PEI) para la vigencia 2022

* 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.
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funcionando? componente

FORTALEZAS:

* Todos los procesos definen actividades de control que contribuyen a la mitigacién de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos
estratégicos y de proceso.

* Se verifica el disefio y ejecucién 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, 1SO 45001:2018 e ISO 14001:2015.

Actividades de * La entidad desarrolla el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion - PETI y tiene implementado el Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion -
SGSI, para lo cual dentro del ciclo de auditorias se evaltian los requisitos de SO 27001:2013.

control
DEBILIDADES:

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

* En la entidad atn no se aplica en la gestién, un enfoque de Arquitectura Empresarial para el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de gestion de
Tl

FORTALEZAS:

* La entidad cuenta con una politica de comunicacién donde se establecen los lineamientos y se contemplan los canales para gestionar la comunicacién 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 periddicamente los resultados frente a la precepcion por parte de los usuarios o grupos de valor para la incorporacién de las mejoras
correspondientes.

Informacion y ;rl]_ﬁad:ztidad cuenta con canales de comunicacion interna y externa definidos segun el tipo de informacién a divulgar y éstos son reconocidos a todo nivel en la
comunicacion '
DEBILIDADES:

* No se cuenta con personal para el &rea de gestiéon documental, que garantice el adecuado manejo y administracién 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 gestién documental, frente a los planes, proyectos y programas establecidos en el programa de gestién 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, evalGa 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 direccién 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:
* Incumplimiento en los plazos establecidos en la ley 1755.

A partir del resultado obtenido, se pudo deducir que el Sistema de Control Interno de la Contaduria General de la Nacidn se encuentra
presente, no obstante, se enunciaron los hallazgos a los cuales se les debe realizar plan de mejoramiento, por parte de los procesos
responsables, con la finalidad de fortalecer la funcionalidad del mismo.

RESULTADO SATISFACTORIO



3.

PLANES DE MEJORAMIENTO

Como resultado de la auditoria al Sistema de Control Interno, vigencia 2021, se suscribié plan de mejoramiento con los siguientes GITs:
Logistico de Capacitacién y Prensa, Talento Humano y Prestaciones Sociales, Servicios Generales Administrativos y Financieros,
Planeacién y TIC's, observando:

a.

El plan de mejoramiento del GIT Logistico de Capacitacion y Prensa contemplaba la realizaciéon de una accién, la cual se cerré en el
tiempo establecido y fue efectiva.

Con respecto al plan aprobado para Talento Humano y Prestaciones Sociales, se plasmaron 7 acciones, de las cuales dos quedaron en
estado parcial y estdn relacionadas con la realizacién de la induccién; cabe aclarar que en el desarrollo de esta evaluacién se presentd
reincidencia de ese mismo hallazgo.

El plan de mejoramiento del GIT de Servicios Generales Administrativos y Financieros, contemplaba la realizacién de 4 acciones, de las
cuales solo se cerraron 3, la que no se cerrd esta relacionada con la realizacién de las actividades que conlleven al cumplimiento de la
politica de Gestion Documental, plan de mejoramiento que se concertara a partir de la primera semana de agosto.

. Con respecto al plan aprobado para Planeacién se habian plasmado 9 acciones todas se cerraron, no obstante, una no fue efectiva

porque a la fecha de la auditoria se seguia presentando la misma debilidad, la cual esta relacionada con el cumplimiento de la Matriz
de Responsables.

. El Plan de mejoramiento del proceso de TIC's, contemplaba una accidn la cual fue cerrada en el tiempo establecido, no obstante, a la

fecha de realizacion de esta auditoria se encontraban en un porcentaje muy bajo de ejecucién e implementacién de la arquitectura
empresarial por lo tanto no fue posible establecer si fue efectiva.



