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Analisis de brechas frente
lineamientos de las politicas

a los|

institucionales. * La Implemenuclon ﬁ‘ecueme y Oponuna de los. programas de lnducclon y re induccién
*Lainversion de recursos basada en la e las. de

Disefio y elaboracion de planes con base en evidencias (resultados de

la uesuen fisica con la gestion financiera; hacer

+ El mejoramiento del clima laboral, a partir de su medicion. * entre los de la internas y externas, de gestion de riesgos,

desempefio laboral y el cumplimiento de las desempefio de periodos anteriores). + Contundencia en la politica de

metas institucionales. de riesgos * en el disefio de los indicadores de
* Planes y de accién), orientados a atender las|

En el auto diagnéstico se evidencia que deben ser temas como: li dela ° de los grupos de valor.

existente sobre talento humano; recopilar y aplicar los lineamientos sobre lento humano. del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica; CNSC, ESAP y Presidencia de la Republica; conocer y tener en lugar de facil
recuperacién la informacion sobre creacion y origenes de la entidad; gestionar la informacion en el SIGEP; es necesario,
contar con un mecanismo de informacion que permita visualizar la planta de personal y todos los temas relacionados con
ella; elaborar la caracterizacion de los funcionarios de la entidad; disefiar la planeacion estratégica incluyendo plan de|
vacantes, plan institucional de acion, bienestar social, incentivos etc.; ejecutar y medir la efectividad de
programas de induccion y re i contar con la de los de la entidad; contar con informag

En los auto diagnésticos se evidencia: es necesario fortalecer el area juridica;
es necesario trabajar el comité de conciliacién y el control interno disciplinario.

En cuanto al tema de servicio al debe.

de las TIC, trabajar el tema|
de sequrldad de la informacion, dejar
documentadas las acciones de defensa juridica
cuando haya lugar a ello. Revisar todas,
aquellas situaciones y aspectos que puedan,
generar dificultades en la gestion publica de Ia
entidad.

En cuanto a los auto diagnésticos: el area

la
le usuarios y medicion de percepcion; trabajar la atencion incluyente y
accesibilidad; contar un sistema de informacion para el registro ordenado y la

actualizada, analizada y oportuna de los periodica; el
Plan de ilizar para la de proyem! de aprendizaje. Incluir en el programa de|

de peticiones, quejas, reclamos y denuncias. Es necesario publicar todal

En cuanto a gobierno digital se evidencia e
auto dlagnosﬂcos es necesario cumplir con los,

la informacién como minimo la exigida por la Ley de

capacitacién el tema de derechos humanos, al igual que el tema de gestion de las delai
financiera, gobierno en linea, servicio al
desarrollar programas de bilingiiismo en la entidad, entre otros temas.

Imbiental,

en cuanto acceso!
m(ormlclon buscar la reduccion y

la
ovtlmlllclnn de tramites.

esta dimension en la entidad: * Monitoreo
oportuno para generar intervenciones e
aseguren el cumplimiento de las

institucionales. * Monitoreo a la g
riesgo y control. + coherencla entre a

°-n
4]

dimension en la entidad: * Gestion documental

soportada en la Tabla de Retencion Documental

| (TRD) y del Programa de Gestién Documental

(PGD) de la entidad. * Gestion de los riesgos de|
idad y privaci de la i i6

Factores criticos de éxito para el

fortalecer
esta dimension en

la entidad:

Analisis periédico de los indicadores

* Gestion

da un indice del 99% de cumplimiento. |°"

e lns metas mattucionales. » Utlidad do
los indicadores para hacer seguimiento y
valuacion de la gestion. + Mejoramiento,

cién del servicio a partir de

ncuestas de satisfaccion de los’
ciudadanos.

| Autodignésticos: es necesario asignar a un
funcionario para que efectie los|

seguimientos antes de Control Interno,
informe a los duefios de proceso quien
deben emprender planes de accion.

Gestion de Comunicaciones, gestion de
Responsables Asignados Técnico - Procesos y Calidad- gestién de Talento Alta Direccion - de ; Direccion de ion Estratégicay | o evios de todos los procesos Todos los procesos recursos fisicos y tecnolégicos, gestion Duefios de todos Ios procesos es ) rio (Proceso ala

Humano procesos mision: documental, gestién juridica y contractual, Gestion y Mejora Continua)

aestion financiera
Auto diagnéstico 52,00% 65,00% 85,34% 66,00% 71,50% 0,00% 79,6%
en Informe de Gestion y| ,

Desempefio Institucional 64,00% 66,40% 53,80% 64,30% 57,70% 61,40% 59,4%

Flctore: criticos de Exltc para el 'crhlecer esta dlmen n en la entidad: * Contar con la caracterizacién de todos sus

de las de talento humano con los objetivos y metas Es necesario revisar los  procesos| . ticos de éxit | fortal
Factores criticos de éxito para el fortalecer esta dimension en la entidad: que sean mparar| £ 20.07° criticos de exito para °Ce"| Factores criticos de éxito para el fortalecer esta trabajar en los

siguientes factores criticos de éxito para el fortalecer
esta dimension en la entidad:

* Compromiso de la alta direccién con el sistema de|
control interno

la normativ:

instrucciones del Archivo General de

ala ia planteada por la|acorde con
entidad. + Mecanismos para asegurar la

sobre las Nacion.
en los sistem: .

dei
la informacion de la entidad en su sitio web

de la induccién y re
joramiento del cli

a la gestion del riesgo por parte de la)

oficina de planeacién. * Monitoreo a los controles de|

los riesgos

ad de la politica de administracion de riesgos
i de ia de los|

. Gesllon de los riesgos de

la
y su impacto.

otro espacio accesible para los

laboral para fomentar u

nayor
d

conforme al

ciudadanos. ciones de
implementada a través de mltiples canales y
mejora de la gestion a partir de

conocimiento.

le|la
Transferencia de’

planteada por la entidad

retroalimentacion de los grupos de valor.

e los
contratistas hacia la entidad

Auto es necesario disefiar un ambiente
de control y mejora continua que prevalezca en todo|
el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica.

La Oficina de Control Interno a partir de la
informacion del auto diagnostico y del

Planes de mejora para la implementacion|
0 proceso de transicion

En el plan de accion se evidencia la en la linea de Talento Humano en las cuales

Esu plan de accion evldencla acclones tendientes a dar solucién a los
i 6n tanto en el Informe de

se tuvo una baja calificacion.

aspectos
Gestién y Desempeiio ntitucional como por los auto diagnésticos.

asociados a la
Si

estion de los procedimientos.
bien ellos recogen las debilidades del

sistema de control interno, también requieren|

hacer ajustes que permitan dentro de los,
tiempos establecidos en el cronograma de;
implementacién lograr la transicién esperada en,
MIPG.

Los planes de accion estan elaborados e
su ejecucion con el fin de eliminar la
brecha existente.

Esta dimension en su plan de accion recoge|P
todas las acciones para mejorar la atencion al
ciudadano y el manejo de Los PQRS con el fin

e prestar un servicio oportuno y de calidad al
ciudadano.

profundizada por tratarse de
nuevo en la administracion pul

ser
nn

deben ser adoptadas herramientas

creativas que faciliten

captar

el
V|

conocimiento de las brechas frente a las,

politicas considera oportuno que en la|El cronograma de la segunda dimension|El cronograma de la segunda dimension

El cronograma de la segunda el on  de y i ontiene|Esta  dimension  también  esta
i para la ofEl o - d"’ o afios 2018 2010 a subsanar las brechas existentes respecto a la dimension de Talento Humano ion contiene activi a subsanar las brechas existentes y consideracion el actividades tendientes a subsanar las ac!mdldes un ientes a subsanar las brechas|contemplada para ser ejecutada entre E_"" m‘:':‘e"’:°“2:’;‘b';;1?“ contemplada para ser

[proceso de trans: (GSHR CONCOIIaca 6il los afios: v d se concentran especialmente entre 2018 y 2019. cronograma de brechas existentes y entre[2018 y 2019. [PIectiaca entro Y -

gestion con valores para resultados contiene|especialmente entre 2018y 2019. W18y 2019,

acllvldades tendientes a subsanar las brechas

entre,
2018y 2013,
En esta dimension, los planes de mejora estan Esta  dimension  debe

En esta dimension, los planes de mejora estan|

ala gestion de los procedimientos. Si bien,
Y ellos recogen Ias debllldades del sistema de control
interno, tambi s que, se requiere hacer ajusf
que permitan d.mm de los tiempos establecidos en

funcionarios con el fin de construir
sobre dicho conocimiento y avanzar.

de lograr la
esperada en MIPG.

Avances acorde al cronograma y planes,
de mejora

En cuanto a los avances de este plan de accion esta en su fase de planeacion en la mayoria, e inicia apenas su ejecucion. Han sido
elaborados los siguientes planes que se encuentran en ejecucion: plan anual de vacantes; plan de provision de recursos humanos;
plan estratégico de talento humano; plan institucional de capacitacion; plan de incentivos institucional; plan de trabajo anual en,

A la fecha fueron adoptados los actos administrativos de los comités:

seguridad y salud en el trabajo.

Fue elaborado, socializado y adoptado el c6digo de integridad del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica, mediante
Resolucion No. 028 de junio 25 de 2018

de gestion y No. 027 de junio 11

Ala fecha de corte de este informe, los avances
de las actividades de los planes de mejora y los

de 2018 y Comité institucional de coordinacion de Control Interno
resoluclnn No. 021 de abril 16 de 2018

de la i de MIPG,
estan en ejecucion .

Vienen siendo revisados los indicadores y
estan en aplicacion los del plan de|
desarrollo en los programas que son del
Instituto Municipal de Cultura y Turismo de
Cajica.

Vienen gestionandose acciones a través de los
planes de mejoramiento

Esta el plan de accion que inicia su| -

ejecucion.

Es(e (ema esta en ejecucion a través de audlmrlas
de
dem.ls elamamos de control interno.




Ente otros aspectos...

La Ofcna de Conrlnemo ecomienda b todos ot fane y foaece a dimesinc faknto umeno de acuerc on
s requerimento egeles para

Siien {2 Entida cuenta con una metodologiaen 2 adminisracion e Riesgos,
6 Sugiere que en 1 etapa de laformulacion s tenga en cuenta foralcer e
anlisi del contexo I dindmica ctual d aenfidad,

Reforza el andlii del contexo, que permitaestableer esrategias y un plan de
it de implementacibn de I misma, brindando I informacion para e mapa
de riesgosy plan de aceidn nstusional

Los formes prodeto de s Seguimientos generados por a ficia de Confrl
Intrno, confenen sugerencias orienadas a 2 mejora continua de cada uno de
los procesos de 2 Entdad.

Control ~Interno ~ recomienda  establcer
oportunidades de mejora en temas como
presupuesto, que i bien en el autodiagndsfico
dan wna calfieacion del 99% si requiere el
establecimiento de control & nivel contable y
prestpueste,

Los informes producto de los-seguimientos
generados por a Ofina de Control hfeme,
confienen Sugerencias orentades  la mejora
confinua d cada uno de los procesos de a
Entidad. L recomendacidn es uiizarlos para
1a mejora por part de o5 duefios del proceso.

En cuamo ol tema de tansparencia e
Necesario alicarlo ensu otalidad

En este aspecto lo fundamental s tener
olra la informacion para 12 toma e
deoisionss, por este  mofivo o
recomendacion es trabejar mensuamente
los informes financiros con el fin e s
lemento de entrada para la foma de
deciiones.

Los. informes producto de los-sequimientos
generados por la ficna de Control e,
confenen sugerencias orientadss 2 la mejora
confnua de cada uno de los procesos de Ia
Entidad, provimamente serd efechiada a
audiora a este proceso,

Lo informes producto de los
sequimientos  generados por a
(Oficina de Control Inemno, confinn
sugerencias orientadas 2 a mejora
confinua de cada uno de los procesos
dela Enfided.

Fortaecer los  procesos e
aprendizae,  investigacion y de
andisis que permitan imnovar  en
fodas las actvidades de [a Enfidad,
facitando un dnieo aceeso 2
informacion referene & Gesfién e
Conocimiento para la consut,
andisis y mejora,

Fomentar una cuttra de infercambio
el conocimiento entre os servidores
pibliees y os confafistas.

Los informes producto de o5~ seguimientos
generados por b Oficina de Confrl fermo, confenen
sugerencias origntadas a a mejora continua de caa
no de os procesos e Enfidad,

Funtes para elaborar el presente
informe:

Azucgna Vilgmil

1, 1 informe de Gesfion y Desempeio Insttuional de Depariamento Adinistacion d a Funcion Pl de abrl de 201.

2. Los autodiagnastioos d s dferenes dimensiones  polficas del Modelo Integrado de Planeaciony Geston MIPG elabarado por cada uno de s espansadles.
3.1 lan de accion antelo autociagndstios eaborados de s derentes dimensiones y poficas del Modelo Itegrado de Paneacidn y Gestin.

4. E1plan de acin deitegracicn de los lanes nstucionales y estatégioosal plan e accion nsftuional de Inttuto Muniipa de Cuturay Turismo d Cajd

Profesional Universtario- Control nfemo

Proy Héctr Rozo




