SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno (Ley 1474 de 2011)
Marzo - Abril - Mayo - Junio 2018 (Fecha de Presentacion 11 Julio 2018

Presentacion: Con el propésito de aportar a la mejora permanente de Ia gestion msmucwonal en el marco de lo

Entidad”, se entrega en el presente los

del

¢ al Estado del Sistema de Control Interno, lo mismo que las recomendaciones y sugerencias que producto de este seguimiento se estiman pertinentes.

El Informe Pormenorizado se ha venido elaborando desde su i

en el afio 2011, con base en la estructura del Modelo Estandar de Control Interno MECI —

base el formato establecido por el DAFP para reportar la actualizacion e implemenacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Decreto 1499 de 2017.

la Ley 1474 de 2011 - articulo 9° -“Informe sobre el Estado del Control Interno de la

Decreto 943 de mayo 21 de 2014. En esta ocasion se estructuré tomando como

Para la ejecucion de laslineamientos del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG vy las politicas enllstadas en el Decreto 1499 de 2017, la Superintendencia de Servicios Plblicos Domiciliarios mediante Resolucién No.

SSPD - 20171000236395 del 04/12/2017, crea el Comité Institucional de Gestion D

de orientar la

del MIPG y

propuestas y estrategias de operacion para la implementacion y sostenibilidad de las politicas y los componentes y requisitos del modelo.

equipos de trabajo tematicos, los cuales son los responsables de presentar|

Cronograma de Trabajo: La Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios dio inicio al proceso de actualizacién e implementacién del MIPG de la siguiente forma:

1. Etapa diagndstica (feb-may): con base en los lineamientos que establece el Manual Operativo se

los ir s de au 6stico por el DAFP:

- Son 15 instrumentos de autodiagndstico (uno por cada politica de gestion)

- Para su aplicacion, se con las

que tienen injerencia en las dimensiones y politicas.

- Una vez implementado el autodiagnéstico se definen las fortalezas y debilidades en un documento, se priorizan los aspectos mas débiles y se agrupan para proponer recomendaciones que permitan mejorar las areas de
oportunidad, el cual se esta validando con los interesados.

delir

- El documento se socializa con las areas que han

en el diliger

2. Planes de trabajo (mar-dic): con base en los resultados obtenidos a través de los diagndsticos se estan acordando los planes de trabajo con las areas y se agrupan en una matriz, a través de la cual la Oficina Asesora de
Planeacion hara seguimiento y brindara acompafiamiento a las areas
3. Ejercicio de evaluacion (sept-dic): se disefiara una herramienta de evaluacién que permita identificar los avances de la entidad en los aspectos que se hayan priorizado en la etapa diagndstica. Con base en los resultados

Igualmente, a través de la R i6n 20171000202556 se el Comité de C 6n de Control Interno en la Entidad, actualizado conforme al Decreto 648 de 2017. de este ejercicio se podra determinar los puntos a fortalecer en 2019
4. Estrategia de socializacion (abr-dic): se esta trabajando en el disefio de una ia de en 6n con el Grupo de Comunicaciones de la entidad
Evidencia: https://drive.google.com/drive/folders/1MIf7sow_X2foW Yy TycxkblJrytbOcFw
DI Dimensi6n Talento Humano Dimensién Direccionamiento Estratégico y
S — Dimension Gestion con Valores para el Resultado Dimension Evaluacion de Resultados Dimension Informacion y Comunicacion Dimension Gestién del Conocimiento Dimension Control Interno
Aspecto
Responsables asignados Los de las de esta Las de esta se encuentra a|Para el caso de ésta dimension, las actividades se encuentran a|Los de las de esta 6n|Como de las acciones se encuentran:|Las actividades de esta dimension se encuentran|Las actividades de esta dimension se encuentran a cargo
son: Despacho del Superintendente y Secretaria|cargo de Oficina Asesora de Planeacion,|cargo de: Oficina Asesora de Planeacion, Oficina de Informatica, |son: Despacho Superintendente, Oficina Asesora|Despacho Superintendente, Oficina Asesora de|a cargo de la Oficina Asesora de Planeacién y|del Comité Institucional de Gestién y Desempefio y
General. Secretaria  General, Direccion Financiera,|Secretaria General, Oficina Asesora Juridica, Direccién General(de Planeacién, Superintendencias Delegadas,|Planeaciéon, Secretaria General, Direccién |Secretaria General Oficina de Control Interno.
Direccion Administrativa y todas las | Territorial, Superintendencias Direccién de Intervenidas y Direccion General[Administrativa, Tecnologia de la Informacién y

A nivel Operativo conforman el equipo de
tematico la Direccion Administrativa
Coordinacion del Grupo de Talento Humano.

trabajo
con la

Dependencias.

Politicas a cargo de esta on:

Delegadas y Direccion de Intervenidas.

Politicas

Territorial.

Politicas y evaluacion de

P
Institucional, Gestion Presupuestal y Eficiencia del
Gasto y Administracion de Riesgos.

1o O al y

3
de procedimientos, Gestion

Presupuestal, Gobierno

Digital,

Seguridad Digital, Defensa Jundlca Racionalizacion de Tramlles

Servicio al Cudadano y P; N,

1 del

o y
Desempefio Institucional.

desempefio, SINERGIA.

Comunicaciones.

Politicas asociadas: Gestion Documental, Transparencia
y Acceso a la Informacion, y lucha contra la corrupcion.

Politicas asociadas: de Gestion y desempefio Y|
Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

A nivel Operativo estan involucradas y son responsables
todas las dependencias de la entidad.

Politicas asociadas: de Administracion del Riesgo.

Evidencia:
Resolucion 20171000202556

Autodiagnéstico

Durante el cuatrimestre se implementaron las

Durante el cuatrimestre se implementaron las

de 6 i por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica para
las politicas de gestion: (i) Talento Humano y (i)
Integridad.

En sesiones de trabajo con las areas correspondientes,

de 6 disefiadas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
para las politicas de gestion: (iii) Direccionamiento
Estratégico y Planeacion; (iv) Gestion Presupuestal y|
(v) Plan Anticorrupci6n.

Durante el cuatrimestre se implementaron las herramientas de
autodiagnéstico disefiadas por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica para las politicas de gestion: (vi) Defensa Juridica;
(vii) Gobierno Digital; (viii) Participacién Ciudadan; (ix) Rendicion de
Cuentas; (x) Servicio al Ciudadano; (xi) Racionalizacion de tramites.

En sesiones de trabajo con las areas correspondientes, se realizaron

del ejercicio de

se realizaron los Autodiagnésticos de las politicas|En sesiones de trabajo con las éreas|los Autodiagndsticos de las politicas asociadas a esta dimension. Se
a esta Se doct las se los 6 on las y |
conclusiones y recomendaciones del ejercicio de|de las politcas asociadas a esta dimension. Se|autodiagnéstico de:

autodiagndstico de Talento Humano y se socializé con el
Grupo de Talento Humano. Puntaje final: 79.2/100

Evidencias:

- Actas Comité Intitucional Gestién y Desempefio

- Registros documentales de reuniones de equipos de
trabajo que reposan en el Expediente No.
2018120020800002E

- Conclusiones y recomendaciones
https:/drive.google.com/drive/folders/1iKdxE134Xid41ora
kzhbJchp_OYnggKg

- Matriz de
https://drive.google.com/open?id=1-
UHj1Y4qYhskA1W UIA9yXtlcys50IGGH

autodiagnético

documentaron las conclusiones y recomendaciones

- Defensa Juridica Puntaje final: 84,4/100,

del ejercicio de de Di o

Ciudadana Puntaje: 83,6/100,

Estratégico y Planeacion. Puntaje final: 71/100

Evidencias:
- Actas Comité Intitucional Gestién y Desempefio

- Registros documentales de reuniones de equipos de’
trabajo que reposan en el Expediente No.
2018120020800002E

- Conclusiones recomendaciones|

https:/drive.google. com/dHve/foIders/llexE134><|d41
orakzhbJchp_OYnggKg

- Matriz de autodiagnético
https:/drive.google.com/open?id=1ZJGOvo_WRBP7
FdvOmBOSFpCxXLMWABOHr

- Rend de Cuentas Puntaje final: 31,4/100,
- Rac. de Tramites Puntaje final: 43,5 /100 y
- Gobierno Digital Puntaje final: 69,5/100.

Evidencias:
- Actas Comité Intitucional Gestion y Desempefio

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1kgMn8ylwT606 OPMjuCP9

DopBZDf2kLij

- Registros documentales de reuniones de equipos de trabajo que

reposan en el
20181200028903 Anexos 0077,0135,0184, 212, 102
- Matriz de autodiagnético

Expediente No. 2018120020800002E: Radicado

https://drive.google.com/drive/folders/1u4i_JogsJsO5tAdmtlKjd_ZYw

OzbelSv

Durante el cuatrimestre se implementé la de
herramienta de autodiagnéstico disefiada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publical

Durante el cuatrimestre se implementaron las|
herramientas de autodiagnéstico disefiadas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica para
las politicas de gestion: (xiii) Transparencia y Acceso a la|

para la politca de gestion: de (xii) Evaluacion vy
del D fio

Ir 6n y (xiv) Gestion D

En sesiones de trabajo con las éareas

correspondientes, se realizaron los Autodiagndsticos

de las politcas asociadas a esta dimension. Se

documentaron las conclusiones y recomendaciones

del ejercicio de autodiagnéstico de Evaluacion vy
del D fio

Puntaje final: 92,7/100

Evidencias
- Actas Comité Intitucional Gestién y Desempefio
- Registros documentales de reuniones de equipos de

trabajo que reposan en el Expediente No.
2018120020800002E
- Conclusiones y recomendaciones

https://drive.google. 1iKdxE134Xid41
orakzhbJchp_OYnggKg
- Matriz de autodiagnético

https://drive.google.

orakzhbJchp_OYngqKg

1iKdxE134Xid41

En sesiones de trabajo con las areas correspondientes,

se realizaron los Autodiagnésticos de las politicas,
asociadas a esta dimension. Se documentaron las!
conclusiones y recomendaciones del ejercicio de

autodiagnéstico de:

- Gestion Documental Puntaje 93,2/100,

- Transparencia y Acceso a la Informacién Puntaje final:
71,7/100.

- Plan anticorrupcién Puntaje final: 69,1/100
Evidencias

Durante el cuatrimestre se disefid una
herramienta para el ejercicio de autodiagndstico
de esta poliica de gestion (en tanto el
Departamento  Administrativo de la Funcién
Pulblica no ha disefiado un instrumento de
diagnéstico para este caso).

Durante el cuatrimestre se implementé la herramienta de
autodiagndstico disefiada por el  Departamento
Administrativo de la Funcién Publica para el autodiagnéstico
de la politica de gestion (xvi) Control Interno.

En sesiones de trabajo con las areas correspondientes, se
realizaron los Autodiagndsticos de las politicas asociadas a|

Se implementé dicha herramienta y selesta dimension. Se documentaron las conclusiones y
documentaron las conclusiones y|recomendaciones del ejercicio de autodiagnéstico de
recomendaciones del ejercicio de[Control Interno.

autodiagnéstico implementado. Puntaje final: 87,1/100.

Se ha trabajado en un descriptor Y]
caracterizacion del proceso de Gestion del
Conocimiento por parte de la OAP para
formalizar a traves del SIGME

Se definié el marco de referencia para la administracion del
riesgo en el documento de Politica de riesgos, documento
que se encuentra para presentar a aprobacion del Comite
Institucional de Coordnacién de Control Interno.

- Actas Comité Intitucional Gestién y Desempefio Evidencias

- Registros documentales de reuniones de equipos de|Evidencias: - Actas Comite

trabajo que reposan en el No. | https://drive.google.cc 1h_NHGpV |- gi de reuniones de equipos de

2018120020800002E 7gET4UGTLgX_KyFPWH8P_QRmr trabajo que reposan en el Expediente  No.
2018120020800002E

- Conclusiones y recomendaciones
https:/drive.google. i
kzhbJchp_OYnggKg

- Matriz de autodiagnético
https://drive.google: i

kzhbJchp_OYnggKg

1iKdxE134Xid41ora

1iKdxE134Xid41ora

- Conclusiones y recomendaciones
https://drive.google.com/drive/folders/1iKdxE134Xid41orakz
hbJchp_OYnggKg

- Matriz de autodiagnético
https://drive.google.com/drive/folders/1iKdxE134Xid41orakz
hbJchp_OYnggKg

Anélisis de brechas frente a los lineamientos de las
politicas

Con base en los de los at 6sticos i

Las principales brechas identificadas son:

(de las 16 politicas de gestion que componen el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion) y en los

del FURAG Il

- Tramites: fortalecer la identificacion de tramites partiendo de el referente estratégico de la entidad (en miras de una racionalizacién de tramites)
- Caracterizacion de usuarios: actualizar la identificacion de usuarios de la SSPD y documentar el ejercicio para fortalecer el direccionamiento estratégico y la planeacion de la entidad
- Control Interno: propiciar un ambiente y difundir informacién sobre las lineas de defensa y sus roles y fortalecer la gestion del riesgo
- Defensa Juridica: Fortalecer los indicadores relativos a la politica de defensajundlca actuallzar la plataforma Ekogul y gestionar la aprobacion de la politica de prevencion del dafio antijuridico

- Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional: promover el uso de ir

de los ej

de ) y evaluacion para la toma de decisiones (ajustar planes, programas y proyectos)

- Transparencia y acceso a la informacién: socializacion de la Ley de Transparencia Publlca y Acceso a la Informacion y construir indicadores que permitan hacer seguimiento a la implementacion de dicha Ley

- Talento Humano: disefiar un programa de desvinculacion asistida (su implementacion seria en 2019), disefiar indicadores de impacto para las estrategias y proyectos que lidera el Grupo de Talento Humano, ajustar el PIC (para 2019) de acuerdo con las

- Codigo de Integridad: fortalecer su implementacion a través de la construccion de un plan de trabajo para el mismo
- Plan Anticorrupcion: revisar el mapa de riesgo de corrupcion de la entidad garantizando la participacion del nivel directivo y de los funcionarios y su retroalimentacion; y, documentar la forma en que debera incluirse en los planes de accion del 2019

- Participacion y atencion ciudadana: actualizacion de caracterizacion de ciudadanos, identificacion de espacios de participacion ciudadana liderados por las areas (no contemplados por el lider del proceso -DGT), entre otras actividades que permitan fortalecer ambas politicas
- Rendicion de Cuentas: Disefiar un instructivo para la rendicién de cuentas

- Mejorar la difusion de informacion de las dimensiones

bl MIPG, la i

al afio 2017, se disefiaron acciones de mejora para superar las principales brechas identificadas en cada una de las politicas de gestion (las cuales actualmente se estan validando con las areas).

6n de valores ir

que

Cronograma para la implementacion o proceso de
transicion

el de

de MIPG en la entidad, durante el mes de julio de 2018 se tiene programado validar las acciones de mejora identificadas con las areas y responsables e iniciar su implementacion.

El objetivo es que durante es segundo semestre del afio 2018 se cumpla a cabalidad con las acciones de mejora planteadas, se disefie una herramienta de autoevaluacion que permita hacer un seguimiento efectivo al final del afio a cada una de las politicas de gestion.

Planes de mejora para la implementacién o proceso de
transicion

Desde la Oficina Asesora de Planeacion se disefiaron acciones de mejora para las politicas de gestion: Talento Humano, Cédigo de Integridad, Direccionamiento

y Pl

Plan Anti

Acceso a la Informacion y Control Interno, de las cuales se identificaron areas de oportunidad en el marco del autodiagnéstico.

ion, Defensa Juridica, Gobierno Digital, Participacién Ciudadana, Servicio al Ciudadano, Rendicién de Cuentas, Racionalizacion de Tramites, Evaluacion y Seguimiento del Desempefio, Transparencia y|

Igualmente, en el marco de la politica de Gestién del Conocimiento se disefié un proceso de Gestién y de Activos de Conocimiento y sus documentos asociados: (i) Matriz de identificacion de necesidades de conocimiento y (i) Manual para la gestién de activos de conocimiento y ficha técnica de activo de conocimiento. Asimismo, se han iniciado reuniones de validacion con la Oficina Asesora de Planeacion, la
Delegada de Acuedcuto, Alcantarillado y Aseo y con Secretaria General.

Asimismo, en el marco de la politica de Gobierno Digital la Superintendencia ha participado en talleres de gobierno digital organizados por MinTic, con enfasis en la toma de decisiones basadas en evidencias (de acuerdo con la priorizacion de la entidad).

Transversalmente, se han realizado reuniones de socializacion y de capacitacién del MIPG: (i) en el marco de las jornadas de capacitacién que organiza el Grupo de Talento Humano, (ii) con el equipo de trabajo de la Oficina Asesora de Planeacién y (iii) con funcionarios y

de las Dit
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Presentacién: Con el propésito de aportar a la mejora permanente de la gestion institucional, en el marco de lo

los

Entidad”, se entrega en el presente

El Informe Pormenorizado se ha venido elaborando desde su implementacion en el afio 2011, con base en la estructura del Modelo Estandar de Control Interno MECI —

del seguimiento

base el formato establecido por el DAFP para reportar la actualizacion e implemenacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Decreto 1499 de 2017.

la Ley 1474 de 2011 -
al Estado del Sistema de Control Interno, lo mismo que las recomendaciones y sugerencias que producto de este seguimiento se estiman pertinentes.

articulo 9° -“Informe sobre el Estado del Control Interno de la|

Decreto 943 de mayo 21 de 2014. En esta ocasion se estructuré tomando como

Para la ejecucion de laslineamientos del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeaclon y Gestién MIPG vy las politicas enllstadas en el Decreto 1499 de 2017, la Superintendencia de Servicios Plblicos Domiciliarios mediante Resolucion No.

SSPD - 20171000236395 del 04/12/2017, crea el Comité Institucional de Gestion D

de orientar la

del MIPG y

propuestas y estrategias de operacion para la implementacion y sostenibilidad de las politicas y los componentes y requisitos del modelo.

Igualmente, a través de la Resolucion 20171000202556 se

el Comité de Ci

equipos de trabajo tematicos, los cuales son los responsables de presentar|

6n de Control Interno en la Entidad, actualizado conforme al Decreto 648 de 2017.

Cronograma de Trabajo: La Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios dio inicio al pmcesa de actualizacion e implementacion del MIPG de la siguiente forma:

1. Etapa diagnoéstica (feb-may): con base en los lineamientos que establece el Manual Operativo se i

1los ir de at

- Son 15 instrumentos de autodiagnéstico (uno por cada politica de gestion)

con las

- Para su aplicacion, se pr

que tienen injerencia en las dimensiones y politicas.

por el DAFP:

- Una vez implementado el autodiagnéstico se definen las fortalezas y debilidades en un documento, se priorizan los aspectos mas débiles y se agrupan para proponer recomendaciones que permitan mejorar las areas de
oportunidad, el cual se esta validando con los interesados.

- El documento se socializa con las areas que han

en el diliger delir )

2. Planes de trabajo (mar-dic): con base en los resultados obtenidos a través de los diagndsticos se estan acordando los planes de trabajo con las areas y se agrupan en una matriz, a través de la cual la Oficina Asesora de
Planeacion hara seguimiento y brindara acompafamiento a las areas
3. Ejercicio de evaluacion (sept-dic): se disefiara una herramienta de evaluacion que permita identificar los avances de la entidad en los aspectos que se hayan priorizado en la etapa diagndstica. Con base en los resultados
de este ejercicio se podra determinar los puntos a fortalecer en 2019

4. Estrategia de socializacion (abr-dic): se esta trabajando en el disefio de una

de en

Evidencia: https://drive.google.com/drive/folders/1MIf7sow_X2foW YyvTycxkblJrytbOcFw

6n con el Grupo de Comunicaciones de la entidad

Dimensién

Aspecto T

Dimension Talento Humano

Dimension Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Dimension Gestion con Valores para el Resultado

Dimensién Evaluacion de Resultados

Dimension Informaciéon y Comunicacion

Dimensién Gestién del Conocimiento

Dimensién Control Interno

Avances acorde al cronograma y planes de mejora

Evidencias:

- Expediente No. 2018120020800002E

De acuerdo con el cronograma de trabajo, durante el primer semestre del afio 2018 se finaliz6 la i

de las 15

- https://drive.google.com/drive/folders/1c7eHOeNKtqIQMLSsz8rmrxGUQfzCIVE _

Transversalmente, en lo corrido del afio 2018 se han realizado reuniones del Comité para hacerle seguimiento a proyectos y actividades que se lideran desde las 4reas y que se enmarcan en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Finalmente, durante el mes de junio se comenzaron a proyectar acciones de mejora que permitan disminuir las brechas identificadas durante la fase diagnéstica y se inici6 la validacién de las mismas con las areas.

de autodiagnéstico que disefié el DAFP y se disefi6 e implementé una herramienta de autodiagndstico adicional para el caso especifico de la politica de gestion del conocimiento (esta fase diagndstica se terminé en el mes de mayo).

Igualmente, se expidi6 la Resolucion del Comité Institucional de Gestién del Desempefio (Resolucién 20181000052735 del 4 de mayo de 2018) para la reglamentacién del modelo, con sus equipos de trabajo tematicos, los cuales son los responsables de presentar prouestas y estrategias de operacion para la implementacién y sostenibilidad de las dimensiones y el desempefio de las politicas de gestién
asociadas. Asimismo, se proyecté un plan de trabajo para la estrategia de Gobierno Digital de la entidad. Ademés se han realizado reuniones de socializacion con las la Delegada de Acueducto, Alcantarillado y Aseo sobre el proceso de Gestién del Conocimiento.

Otros aspectos

1. Se documentaron y se estan ejecutando los Planes
institucionales de talento humano para la vigencia 2018
conforme a lo reportado en el Plan de Accion de la
Direccién Administrativa actividad 10110 del aplicativo
Sisgestion.

2. Se elaboraron los documentos de Cédigo de Etica e
Integridad y Cédigo de Buen Gobierno, los cuales fueron
atraves del SIGME, la intranet y pagina web
https:/mail.google.com/mail/u/Of#search/codigo+de+inte
gridad f DRbHNQ g Prpq
http:/www.. .gov.co/Institucior
Entidad/Codigos-de-Etica-e-Integridad-y-Buen-Gobierno

1. Se elabor6 un documento de estrategia de
actualizacion e implementacion del manual operativo
del modelo integrado de planeacion y gestion-MIPG.

2. Si bien el Decreto 1499 de 2017 no establece:
plazos para la implementacién del nuevo Modelo
Integral de Planeacion y Gestion, la OAP envio un
derecho de peticion al Departamento Administrativo
de la Funcién Publica preguntando los plazos que:
tiene estipulados, al cual el DAFP contest6 que no se’
tiene un plazo establecido. Evidencia: radicados:
SSPD 20181200224391 del 26/02/2018 y DAFP
20185000093841 del 05/04/2018.

1. Como parte del seguimiento del MIPG\Q se proyect6 cronograma
de para la de gobierno digital en el
marco del MIPGv2.
https://drive.google.com/drive/folders/1kgMn8ylwT606 DPMjuCP9Do
PpBZDf2kLij

2. En abrill2018, se publicé el informe del | trimestre de 2018 de los
tramites inscritos en la pagina de la SSPS link Transparencia.
http:/Awww.superservicios.gov.co/content/download/24605/195135/v
ersion/1/file/Informe+Primer+Trimestre+2018+-
+TRAMITES+%281%29.pdf

3. En el mes de mayo de 2018 se realiz6 el cargue de la informacion
de los seis (6) tramites que aparecen inscritos en el SUIT.
https://drive.google.com/drive/u/0ffolders/1e-
tF9meKLhjtnLfety0OBm3PpHvdyj-bg

1. Para este periodo se elabor6 el informe de
evaluacion de la audiencia publica de rendicién de
cuentas a la ciudadania, vigencia 2017.
https://drive.google. ive/u/O/folders/IMMf4TLD_
LcgXHiOusFBKS09R5JZNG _Is
https://drive.google.com/open?id=1-

1. Se efectuo la divulgacién en la pagina web de la

entidad del mapa de riesgos de corrupcion de la entidad.

http:/Awww. icios.gov.co/Institucional/Planeacion/
jon-al-

1. Se documentaron las conclusiones del
diagnéstico de Gestion del Conocimiento, con
base en los dispuesto por MIPG y el marco de
ia de MinTic.

Plan-anticorrupci de-at
2. Informe de seguimiento de la OCI al Plan
Anticorrupcion a 30 de abril de 2018 publicado matriz

wcYhhwEv50WKh6ddsnNHtJ9619ZuKZT 0 1 100%  [pagina web SSPD
2. Informe consolidado de Evaluacion por|http:/www. supersen/lclos gov co/lnsmuc\onaI/Conlro\-
dependencias segundo semestre 2017 y sociali a|Interno/Ir Y pl

Talento Humano segin radicado Orfeo No.|anticorrupcion

20181400024133 del 23/02/2018

Radicado No. 20181400062593 del 2018/05/25

2. Se elabor6 el documento preliminar del
proceso Gestion Activos de Conocimiento, y se
socializé con el equipo de la OAP. Se realizd
retroalimentacion del mismo.

3. Se ajusté el documento de caracterizacion del
proceso de Gestion de Activos de Conocimiento;
y documentos asociados, como: (i) Matriz de
identificacion de necesidades de conocimiento y]|
(i) Manual para la gestion de activos de
conocimiento y ficha técnica de activo de
conocimiento.

4. Se comenzo el ejercicio practico con el equipo
de la OAP, para la identificacion de necesidades
de conocimiento.

1. A través de la R 20171000202556 se
el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
en la Entidad, actualizado conforme al Decreto 648 de
2017.

2. Se definié el marco de referencia para la administracion
del riesgo en el documento de Politica de riesgos.
https://drive.google.com/open?id=1w5JOXIIrBBULMgPSe19
L9k9fY7xsCuot6

Recomendaciones Oficina de Control Interno

1.se acorde con los de los

4.Esi

que las brechas i

Dimension Gestion con Valores para el Resultado.

2. Establecer acciones de mejora efectivas tendientes a fortalecer el liderazgo i

6. Es importante el diligenciamiento legible de los soportes. La observacion en esta ocasion se refiere

7. Organizar de manera adecuada los registros y documentos que se estan
versiones), controles de asistencia, acciones de mejoramiento, etc., de tal forma que sean de facil ubicacion, control y seguimiento.

y una vez finalizado el ejercicio

el buen

de con los gestionar la

caso de: Direccionamiento Estrategico, Rendicién de Cuentas, Racionalizacién de tramites, Gobierno Digital, Plan anticorrupcién, Transparencia y Acceso a la Informacién.

5. Firmar la asistencia de las sesiones del Comité Institucional de Gestion Desempefio y las Actas tanto como por el Presidente y Secretario, con el fin de avalar las
eldrive y donde se encuentra la informacién relativa con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién. https:/drive.google.com/open?id=: 1c7eHOeNKthQMLSszarmrxGUszCJvE

3. Asignar para la formulacién y ejecucion de las acciones funcionarios que tengan el conocimiento de los procesos y procedimientos institucionales con el acompafiamiento y asesoria permanente de la Oficina Assora de Planeacion.

durante la fase diagnéstica y una vez finalizado el ejercicio de validacion, los resultados se den a conocer al Comité Institucional de Gestion y Desempefio, con el fin que sean aprobadas las acciones y/o

alas actas de de trabajo.

para la

del MIPC por

8. Documentar las ACPM en el aplicativos del SIGME para mayor control y seguimiento de la eficacia de las mismas; asi como como registrarlas en el Plan de accién de la matriz utilizada en el diagnostico del MIPG para cada dimension.

de la gestion, el cumplimiento de las politicas y metas institucionales, de esta manera subsanar las brechas identificadas anteriormente, .

enla

para la

10. Tener en cuenta los informes de auditoria producto de los seguimientos generados por la Oficina de Control Interno, ya que contienen sugerencias orientadas a la mejora continua de cada uno de los procesos de la Entidad y contribuyen a la actualizacién e implementacion del nuevo MIPG.

documentacion y ejecucion de estrategias y/o ACPM para los temas que quedaron con observaciones en los ejercicios de autodiagnostico, que fortalezcan las politicas que estan reportando calificaciones inferiores a 75/100, tal es el

del Modelo Integrado de Planeacion y Gastion.

s, tal es el caso del Acta No. 7 del 11/04/2018, Acta 8 del 12/04/2018, Acta 9 del 30/04/2018, Acta 10 del 03/05/2018, Acta 11 del 11/05/2018, Acta 12 del 22/05/2018 y Acta 13 del 05/06/2018 que reposan en

6n y politicas asociadas, tales como: actas de las reuniones efectuadas por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de los grupos de trabajo por cada eje tematico, autodiagnosticos (dejar versiones finales ya que para Gogierno Digital se presentan dos

9. De acuerdo a la revision efectuada a la Resolucién No. SSPD - 20171000236395 del 04/12/2017 por la cual se crea el Comité Intitucional de Gestién y Desempefio de la SSPD, se sugiere ajustar el articulo 50., en donde se dejo por fuera la Dimensién Evaluacion de Resultados con las politicas asociadas: Seguimiento y evaluacién de desempefio, SINERGIA, politicas que quedaron haciendo parte de la

Proyecto: Maritza Coca Espinel - Asesora Oficina de Control Interno
Revisd y aprobé: Myriam Herrera Duran - Jefe Oficina de Control Interno

Fuente

drive.google.

: - Soportes y evidencias aportadas en el drive compartido por la OAP hitp

107eHOENKIqIQMLSsz8rmxGUQIZCIVE _

- Aplicativo de Sisgestion/Plan de accion OAP registro 7 y actividades:11933 -11934 -11935 -22189 -22194 -22195 -22196 -22197 -22217




