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1. OBJETIVO

Determinar el nivel de avance y ejecucion de las acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora (APCM) registradas en
la Matriz del balance del DNP, durante el periodo comprendido entre mayo y agosto de 2024.

1.1 Estado del Balance de Acciones de Mejora - APCM

Con corte al 31/08/2024 el balance de Acciones preventivas, correctivas y de mejora presenta el siguiente estado:

ESTADO DE LOS PLANES DEL BALANCE 31/08/2024 PLANES
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Gréfica #1 - Tabla # 1, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

El Balance esta integrado por 163 planes de mejoramiento y 513 acciones; a la fecha del informe estan cumplidos 84
planes y en ejecucion 79 el 48%; asi mismo, del total de los planes (163), 16 el 10% corresponden a las vigencias 2021
y 2022; 89 el 55% a la vigencia 2023 y 58 el 36% a la vigencia 2024.

Resultado de las Auditorias Internas de Revision de la Efectividad — AIRE - ejecutadas por la Oficina de Control Interno
durante la vigencia 2024, se presenta disminucion del numero de planes de mejoramiento de las vigencias 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022, toda vez que en diciembre de 2023 se tenia un total de 47 APCM de esas vigencias y a la fecha se
tienen 16, lo que representa una disminucion del 66%, como se presenta a continuacion:

VIGENCIA

DICIEMBRE
2023

AGOSTO
2024

2018

1

0

2019

1

0

2020

2

0

2021

15

7

2022

28

9

TOTAL

47

16

Tabla # 2, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

1.2 Verificacion de la Eficacia por parte de la Oficina Asesora de Planeacion

De acuerdo con el procedimiento PT-ED-05 “Formulacion y Seguimiento de Acciones Preventivas, Correctivas y de
Mejora”, en su version 12, corresponde a la Oficina Asesora de Planeacion - OAP, realizar la verificacion de la eficacia
de las acciones cuyo avance se encuentre en un100%.

Con corte a agosto de 2024, las dependencias reportaron 331 acciones con un avance del 100%, con el siguiente detalle
por vigencia:



ACCIONES CUMPLIDAS AL 100%
(Detalle por vigencia)
210
72
18 3
e [ |
2021 2022 2023 2024

Gréfico # 2, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

Se observa que de las 331 acciones reportadas por las dependencias con cumplimiento del 100%, 18 (5,4%)
corresponden a la vigencia 2021, 31 (9,4%) a la vigencia 2022, 210 (63,4%) del 2023 y 72 (21,8%) a corte de agosto de
2024.

De acuerdo con el reporte presentado por la OAP, 208 acciones (63%) fueron eficaces, es decir, que los soportes se
encontraban completos y fueron ubicados en las rutas definidas en el disco O y 103 acciones (31%) no cumplieron con
los soportes 0 no estaban disponibles, asi mismo, 20 acciones se encuentran en etapa de verificacion.

A continuacién, se presenta el detalle de la verificacién:

Concepto Estado Cantidad %
Acciones con verificacion de la eficacia (OAP) al 100% Eficaces 208 63%
Acciones con verificacion de la eficacia (OAP) no satisfactoria No eficaces 103 31%
Acciones sin verificacion de la eficacia No revisadas 20 6%
TOTALES 331 100%

Tabla # 3, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

REPORTE DE EFICACIA - OAP
(Agosto 2024)

B Eficaces OEficacia no satisfactoria @ No revisadas
Gréfico 3, Fuente: Balance de APCM agosto 2024




A continuacién, se presenta el detalle de las acciones con eficacia no satisfactoria:

| Vigencia

Cantidad

Acciones

2021

3

21-021A, 21-128C, 21-128A.

2022

4

22-045B, 22-062E, 22-062A, 22-086C

2023

79

23-001C, 23-001B, 23-001A, 23-003D, 23-003C, 23-003B, 23-003A, 23-008A, 23-017A, 23-027C, 23-028A,23-029D, 23-029A,
23-034A, 23-036A, 23-037A,23-039A, 23-042A, 23-043D, 23-043B, 23-043A, 23-044G, 23-044F, 23-044E, 23-044D, 23-044B,
23-044A, 23-049A, 23-052A,23-054C, 23-054B, 23-054A, 23-055B, 23-055A, 23-056C, 23-057A, 23-059C, 23-059B, 23-059A,
23-063A, 23-065A, 23-073D,23-073C, 23-073B, 23-074D,23-074C, 23-074A, 23-077E, 23-077D, 23-077C, 23-078C, 23-078B,
23-078A, 23-079D, 23-079C,23-079B, 23-079A, 23-081D,23-083C, 23-083B, 23-083A, 23-086A, 23-089C, 23-091D, 23-091C,
23-091B, 23-091A, 23-092C, 23-092B, 23-092A,23-093C, 23-093B, 23-093A, 23-099A, 23-100A, 23-104D, 23-106D, 23-109B,
23-109A

2024

17

24-007J, 24-0071, 24-007H, 24-007C, 24-008B, 24-008A, 24-010C, 24-010A, 24-012A, 24-016A, 24-019A, 24-020B, 24-027E,
24-027D, 24-029A, 24-046°

Tabla # 4, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

Con el fin de asegurar que el total de las acciones reportadas por las dependencias con cumplimiento del 100%, hayan sido
validadas como eficaces por parte de la OAP y realizar la posterior verificacion de la efectividad, la OCl realizo a una mesa de
trabajo el 18/09/2024, comunicando a los gestores de la OAP la relevancia de gestionar con las dependencias la completitud
y disposicion de los soportes en el disco O (ruta definida por la entidad), lo que facilita la ejecucion de las Auditorias Internas
de la Revisién de la Efectividad — AIRES.

1.3 Distribucién por dependencia de los Planes en ejecucion:

3% 3% 2%
40%
60%
= SG = DG = SGISE = SGSGR = SGPDN = SGDDT

El 53% (86) de los planes de mejoramiento fueron formulados por las dependencias
No conformidad = Oportunida de Mejora que conforman la Secretaria General, mientras que las dependencias que hacen parte
de la Direccion General formularon el 29% (48) de los planes; el 3% de las APCM (5)
De los 163 planes de mejoramiento el 60% corresponden a No se formularon por la SGSGR y la SGPDN, mientras que el 2% restante (4)

conformidades (97) y el 40% a Oportunidades de mejora (66). corresponden a la SGDDT.

Gréfico 4, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

A continuacién, se presentan las APCM formuladas por dependencia y tipo de situacion identificada




DIRECCION GENERAL

oTsI

OcCl

OAP

OAJ

OAC

G. CONPES
DG

No conformidad

11 1

Oportunidad de mejora

NO OPORTUNIDAD
DEPENDENCIA | cONFORMIDAD |  DE MEJORA

DG 1 :
G. CONPES 7 1
0AC 2 3
OAJ 11 1
OAP 6 5
oCl 1
oS 9 5
TOTAL 3 17

Gréfica #5 - Tabla # 5, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

Las dependencias que hacen parte de la Direccion General formularon 48 planes correspondientes a 31 No
Conformidades y 17 Oportunidades de mejora, es decir, el 29%; a 30/08/2024, se reportaron cumplidos 21, quedando en
ejecucion 27 planes, que se han ejecutado de acuerdo con lo planificado por las dependencias.

SUBDIRECCION GENERAL DE PROSPECTIVA Y DESARROLLO NACIONAL

SGPDN

DGDHP

DDS

DADS

No conformidad

Oportunidad de mejora

DEPENDENCIA

NO CONFORMIDAD

OPORTUNIDAD DE

DADS

1

MEJORA

DDS

1

DGDHP

SGPDN

N

TOTAL

Gréfica # 6 - Tabla # 6, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

Las dependencias que hacen parte de la Subdireccién General de Prospectiva Desarrollo Nacional formularon 5 planes
correspondientes a 4 No Conformidades y 1 Oportunidad de Mejora, es decir el 3%. Para 31/08/2024 reporté cumplidos
5, cuyas acciones se han desarrollado de acuerdo con lo planificado por las dependencias.

SUBDIRECCION GENERAL DE INVERSIONES, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

GGNPT

DSEPP 1

DPIP

2

1

3

No conformidad

Oportunidad de mejora

NO OPORTUNIDAD
DEPENDENCIA | ¢ \rORMIDAD | DE MEJORA
DPIP 3 8
DSEPP 1 1
GGNPT 2 i
TOTAL 6 9

Gréfica #7 - Tabla # 7, Fuente: Balance de APCM agosto 2024




Las dependencias que hacen parte de la Subdireccién General de Inversiones, Seguimiento y Evaluacién formularon 15
planes correspondientes a 6 No Conformidades y 9 Oportunidades de Mejora, es decir el 9%. Para 31/08/2024 report6
cumplidos 5, quedando en ejecucion 11, cuyas acciones se han desarrollado de acuerdo con lo planificado por las
dependencias.

SUBDIRECCION GENERAL DE DESCENTRALIZACION Y DESARROLLO TERRITORIAL

PFET 1 NO OPORTUNIDAD
DEPENDENCIA | oncociDAD | DE MEJORA
CooT . DDFFT - 2
DDFFT 2 = - s
PFET : 1
TOTAL 4

Oportunidad de mejora

Gréfica # 8 - Tabla # 8, Fuente: Balance de APCM agosto 2024
Las dependencias que hacen parte de la Subdireccion General de Descentralizacion y Desarrollo Territorial formularon 4

Planes correspondientes a Oportunidades de Mejora, es decir el 2%. Para 31/08/2024 se observo que todos los planes
finalizaron su ejecucion.

SUBDIRECCION GENERAL DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

DSEC-SGR 3 1 NO OPORTUNIDAD
DEPENDENCIA | - NFORMIDAD |  DE MEJORA
DGP-SGR 1
DGP-SGR
GP-5G - DSEC-SGR 3 1
TOTAL . 1
No conformidad Oportunidad de mejora

Gréfica #9 - Tabla # 9, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

Las dependencias que hacen parte de la Subdireccién General del Sistema General de Regalias formularon 5 planes
correspondientes a 4 No Conformidades y 1 Oportunidad de Mejora, es decir el 3%. Para 31/08/2024 se evidencio la
finalizacion de 1 Plan, mientras que 4 estan en ejecucion de acuerdo con lo previsto.



SECRETARIA GENERAL

SGTH 24 11
NO OPORTUNIDAD
56 1 LR RS CONFORMIDAD DE MEJORA
SARC 12 11
SF 11 10 SCT 4 2
SF 1 10
SCT 4 2 SG 1 -
SGTH 24 1
SARC 12 11 TOTAL 52 34
No conformidad Oportunidad de mejora

Gréfica # 10 - Tabla # 10, Fuente: Balance de APCM agosto 2024

Las dependencias que hacen parte de la Secretaria General formularon 86, de los cuales 52 son No Conformidades y 34
son Oportunidades de Mejora, es decir el 53%. Para 31/08/2024 se report6 la finalizacién de 54 Planes, mientras que los
32 restantes se estan gestionando; sin embargo, se evidencié que las APCM 23-105 (B) a cargo de la SCT, 23-063 (B)
que lidera la SARC y la 21-063 (C) de la SGTH presentan estado “Vencido”.

Modificaciones

Las dependencias solicitaron 43 modificaciones de acciones, relacionadas con cambios en las fechas de inicio y/o
finalizacion, en la descripcion o resultado de alguna de las acciones contenidas en la APCM o actualizacion de
responsable de la ejecucion, como se detalla a continuacioén:

MES DEP. cODIGO Cant,
Ene - -
cop | SF. OAP SARC, | 23:053, 23-067, 23022, 21-104, 21-117, 23:004, "
OAP 23.006, 23-007, 23-008, 23-003 11
Mar | SGTH, SARC 23-003, 23-080, 22-028, 23-063 4 10
Abr | OAP, SCT - SARC | 24-017, 24-007 2
May | SGTH (5)OAP | 23-106, 21-063, 23-058, 21-123, 19-092, 21-071 6 8
SGTH, 0TS, OAP
L | (@) SF.SARC, | 23:088, 22:027, 23004, 23005, 23-102, 23014, » 6
DSEPP, CONPES, | 23-104, 24-027, 23-104, 23-017, 23-095
DGDHP 4
i é?Tg's(éé SOAT%? 23.041, 23-062, 24031, 23-021, 24-026, 23-094, g
’ 2 I9b 123050, 23-014 2 2
OAP
Ago 23014, 24-002 2
TOTAL 43

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago

El mes con mayor cantidad de modificaciones fue junio, mientras que en enero no se registraron modificaciones

Gréfica # 11 - Tabla # 11, Fuente: Balance de APCM agosto 2024



2. AUDITORIA INTERNA DE REVISION DE LA EFECTIVIDAD - AIRE- 2024

La Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa y de acuerdo con lo establecido en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG — 7° Dimension: componente — “Implementar las actividades de monitoreo y supervision
continua en la entidad”, programé en el Plan Anual de Auditoria formulado para la vigencia 2024, la ejecuciéon de 60
Auditorias Internas de Revision de la Efectividad — AIRE — para realizarse a los planes de mejoramiento cuyas acciones
cumplieran con los siguientes criterios: fecha de terminacion cumplida (100%) y cumplimiento del periodo de maduracién
establecido por la Entidad entre 3 y 6 meses, luego de la fecha de terminacion.

En lo corrido de la vigencia 2024 en el marco del mejoramiento continuo y el fortalecimiento del Balance, la OCI establecio
como estrategia continuar depurando el balance, encaminando los esfuerzos a efectuar Auditorias Internas de Revision
de la Efectividad — AIRE - de las vigencias 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022 con el objeto de fortalecer el seguimiento
oportuno y propender por tener en el balance planes de mejoramiento correspondiente a las dos (2) ultimas vigencias, es
decir que con corte al 30/08/2024 se han ejecutado 55 AIRES, asi:

RESULTADO
VIGENCIA | EJECUTADAS ABIERTA CERRADA GESTION ADELANTADA
2018 1 1 (DGPSGR) Se retir6 del balance
La APCM 19-092 fue eliminada porque el hallazgo fue
2019 ! 1(SGTH - SST) unificado con la APCM 23-058.
2020 1 1 (SGTH - SST) Se retir6 del balance
Las APCM 21-071y 21-063 fueron reformuladas.
2021 9 3 (OAP, SGTH, SST) 6 (SCT, GRUPO CONPES, OTSI, SGTH) | La APCM 21-123 fue eliminada porque el hallazgo fue
unificado con las APCM 23-106
19 (DEE, DGPSGR, DIES, CONPES, . .
2022 21 2(OTSI, SGTH) OAP, DSEC, GGNPT, OAC, OAP, GRC, | L& APCM 22027 se reformuld y la 22-003 se esta
SG, OCID, OTSI, SARC, SCR, SGTH) )
17 (DGDHP, DGPSGR, DPIP, DSEC, Las APCM 23-050, 23-021, 23-041, 23-020 y 23-024
2023 2 5 (SARC, DSEC, SGTH, | 55 oA, OCI, PFET, SARC, SFFT, | fueron reformuladas.
DGDHP, OAC)
SGTH)
TOTAL 55 11 44

Tabla # 12, Fuente: AIRES marzo a septiembre de 2024

De acuerdo con lo anterior, de las 55 AIRES ejecutadas, 44 el 80% quedaron cerradas y 11 el 20% quedaron abiertas,
para las cuales se recomendo

e Reformular 8 (21-071, 21-063, 22-027, 23-050, 23-041, 23-020, 23-024, 22-003) correspondientes al 73%.
o Reprogramar 1 (23-021) correspondiente al 9%.
o Unificar 2 (19-092 y 21-123) correspondiente al 18% ya que la tematica y el objetivo guardaban similitud.

De acuerdo con lo anterior, el Balance fue depurado pasando de tener en enero 47 planes y 165 acciones de las vigencias
2018 a 2022, a 16 planes y 58 acciones en agosto de 2024, fortaleciendo la mejora continua, como se presenta a
continuacion:

Comparativo planes y acciones (diciembre 2023 - agosto 2024)

DICIEMBRE 2023 AGOSTO 2024
VIGENCIA PLANES ACCIONES V";ﬁ:‘:m P'-AONES ACC'SNES
2018 1 4
2019 0 0
2019 1 4
2020 0 0
22 2 S 2021 7 22
2021 15 51
2022 28 100 2022 9 36
TOTAL 47 165 TOTAL 16 58

Tabla # 13, Fuente: Balance de APCM agosto 2024



Segun el resultado del balance al 30/08/2024, se observo una disminucion del 66% de los planes de mejoramiento al pasar de
47 a 16. A continuacién se presenta el estado de los once (11) planes que quedaron abiertos (8 se reformularon, 2 fueron
eliminados y 1 reprogramado), asi como las dependencias asociadas (5 para la SGTH y 1 para cada una de las siguientes
dependencias: SARC, OTSI, OAP, OAC, DSEC y DGDHP), asi:

PLANES ABIERTOS
10 80% DEPENDENCIAS
8 (45%)
\ 70%
-1
8 60% SGTH o
0% SARC T 1 (9%) 6
6 o OTS| S 1 (9%)
40% OAP TN 1 (9%)
N (18%) 30% OAC NN 1 (9%)
20% DSEC (N 1 (9%)
1(9%
g .\( ‘ 109 | ~ DGDHP S 1 (9%)
0 - 0% 0 1 2 3 4 5
Reformulada Eliminada  Reprogramada

Gréfico # 12: Fuente: Auditoria Interna Revision Efectividad agosto 2024

21 Distribucion de los planes de mejoramiento de acuerdo con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
- MIPG y el Sistema Integrado de Gestion.

En pro de la mejora continua del Sistema de Control Interno, la OCI, realizé seguimiento y evaluacion al Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion — MIPG, identificando en los 163 planes de mejoramiento registrados en el balance de APCM, las
debilidades que impactan cada una de las dimensiones de MIPG, sus politicas y los sistemas de gestién que conforman el
Sistema Integrado de Gestion - SIG.

A continuacién, se presenta la distribucion de APCM por cada una de las dimensiones de MIPG:

> Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
' . ] m Acciones de Mejora a mayo de 2024
—18
11

12 Dimension: Talento Humano

22 Dimensién: Direccionamiento Estratégico y...

| 96

32 Dimension: Gestion con Valores para...

18
128
12

42 Dimension: Evaluacion de Resultados
52 Dimensién: Informacion y Comunicacion

72 Dimension: Control Interno

Gréfico # 13: Fuente: Balance de APCM a agosto de 2024
10



Se observé que el 59% de las acciones de mejora (96), estéan relacionadas con debilidades en el logro de los resultados
de los objetivos propuestos como son los planes, programas, proyectos, entre otros, es decir, con la Dimensién de Gestién
con Valores para Resultados; el 17% de las APCM (28) fueron formuladas para subsanar situaciones relacionadas con
el adecuado flujo de informacion interna y externa, es decir la Dimensién de Informacién y Comunicacion; relacionado
con la evaluacion de los avances de la gestion y los logros de los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos
previstos, es decir, la Dimensién de Evaluacion de Resultados, se formularon el 11% de las acciones del plan de
mejoramiento (18); para las debilidades identificadas en el componente de Direccionamiento Estratégico y Planeacion
Institucional, se observo la formulacién de 11 acciones de mejora que corresponden al 7% del total de las APCM,; la
Dimensién del Talento Humano cuenta con el 5% de las acciones de mejora (8) y la Dimension de Control Interno tiene
el 1% de las acciones (2) del balance.

A continuacion, se identifican las politicas de MIPG que presentan debilidades en su aplicacion y/o cumplimiento y su

interaccion con el SIG:

Dimension

Politica MIPG

Sistema de Gestion afectado

S8

12. Dimension; Talento
Humano

o Gestion estratégica del talento
humano
o Integridad

Seguridad y salud en el trabajo — ISO 45001:2018

(

2° Direccionamiento
estratégico y planeacion

e Planeacion institucional

e Compras y Contratacién Publica

o Gestion Presupuestal y Eficiencia
del Gasto Publico

Calidad - 1SO 9001:2915

- Seguridad de la informacion — 1ISO 27001:2013

Documentos y la informacion — 1ISO 30301:2019

- Seguridad y salud en el trabajo — ISO 45001:2018

Gestion ambiental — 1ISO 14001:2015
Gestion Antisoborno — 1ISO 37001:2016

3° Gestion con valores
para resultados

e Fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos

Calidad — 1ISO 9001:2015
Seguridad de la informacién — ISO 27001:2013

- Documentos y la informacion — 1ISO 30301:2019

Seguridad y salud en el trabajo — 1ISO 45001:2018
Gestién ambiental — 1ISO 14001:2015

e Servicio al ciudadano

Calidad - SO 9001:2015

o Gobierno digital

Calidad - 1ISO 9001:2015
Seguridad de la informacién — 1ISO 27001:2013

e Transparencia de acceso a la
informacién publica y lucha contra la
corrupcion

Calidad - 1ISO 9001:2015
Documentos y la informacion — ISO 30301:2019

o Gobierno digital

Calidad - 1ISO 9001:2015
Seguridad de la informacién — 1ISO 27001:2013

o Seguridad Digital

Calidad - 1SO 9001:2015
Seguridad de la informacién — ISO 27001:2013

e Defensa Juridica

Calidad — 1SO 9001:2015

4° Evaluacion de
resultados

e Seguimiento y evaluacion de la
gestion institucional

Calidad — 1SO 9001:2015

- Documentos y la informacion — 1ISO 30301:2019

Seguridad y salud en el trabajo — 1ISO 45001:2018

o Gestion Documental

Calidad - 1ISO 9001:2015
Seguridad de la informacién — 1ISO 27001:2013
Documentos y la informacion — ISO 30301:2019

11



Dimension Politica MIPG Sistema de Gestion afectado

Q - Gestion Ambiental - 1ISO 14001:2015

5° Informacién y e Gestion de la Informacién
comunicacion Estadistica

- Seguridad y salud en el trabajo - ISO 45001:2018

Tabla # 14, Fuente: Balance corte agosto de 2024
Con relacién a los componentes del control interno, se concluye:

Ambiente de Control:

La Alta Direccién demuestra el compromiso y liderazgo, el cual se materializa en lineamientos que tienen en cuenta la
integridad (valores) y principios del servicio publico, la planeacién estratégica, gestion de calidad, gestion ambiental,
gestién de seguridad de la informacion, gestién del conocimiento y la innovacion, gestién documental, gestion de
seguridad y salud en el trabajo y gestion de la transparencia e integridad, procedimientos, manuales, politicas operativas
y mecanismos para llevar a cabo la identificacion, seguimiento, monitoreo y analisis de riesgos; asi mismo, en aras de la
satisfaccion de las partes interesadas y el logro de los objetivos instituciones, el Sistema Integrado de Gestion cuenta con
13 procesos y 74 procedimientos, o cual contribuye a un adecuado ambiente de control.

Evaluacion del riesgo:

Resultado de las diferentes fuentes de evaluacion, se identificaron debilidades en el monitoreo a los riesgos,
incumplimiento en la aplicacion de los criterios definidos en la descripcion de los riesgos, opcion de manejo, reporte de
materializacién, disefio y descripcion de controles, coherencia entre riesgos y controles, su eficacia y efectividad,
desconocimiento del reporte de los riesgos de Seguridad de la Informacién, incumplimiento en el disefio y aplicacién de
los controles del riesgo de “Accidentes de transito” y los controles establecidos para el riesgo de “Lesiones o accidentes
por peligro locativo”, no se generd y planific la transferencia del conocimiento al nuevo lider técnico de SISGESTION
con el fin de mitigar los riesgos de operacion de todos los médulos, lo que generd la ocurrencia de los riesgos
operacionales: “Deficiencia en el control a las operaciones presupuestales”, “Pérdida de conocimiento institucional en
labores realizadas por contratistas” y “Perdida integridad de la informacién que afecta la integridad”, asi mismo, debilidad
en la aplicacion del control “Identificacién de riesgos y su mitigacion” para las evaluaciones de las inversiones del SGR
de Centro Oriente y Eje Cafetero, entre otras situaciones identificadas que estan siendo tratadas a través de planes de
mejoramiento lo que contribuye a la mejora continua del desempefio de los procesos, procedimientos, dependencias,

proyectos, entre otros.

Actividades de control:

A través de los lineamientos (manuales, politicas, procedimientos), diferentes herramientas implementados por la Entidad
y asignacién de roles y responsabilidades, se tienen definidas las actividades de control que buscan asegurar el
cumplimiento de los objetivos institucionales, no obstante, como resultado de las diferentes fuentes de evaluacion y
seguimiento se identificaron debilidades en la aplicacién de dichos controles, estas situaciones se vienen tratando en
planes de mejoramiento y a las cuales se les realiza seguimiento periodico y oportuno para asegurar la mejora continua
a través de la verificacion de la eficacia y auditorias de revision de la efectividad — AIRES.

Informacién y comunicacion:

EI DNP cuenta con procedimientos, manuales, formulacién de controles e instancias de coordinacion interna para apoyar
la Gestién de la Informacién y la Comunicacion; en el desarrollo del Plan Anual de Auditarias, se han identificado
oportunidades de mejora a la politica Gestion Documental y Gestién de la Informacién estadistica, en aspectos
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relacionados con la estructuracion de TRD, incumplimiento en el procedimiento para la elaboracién, aprobacion y
convalidacion de las Tablas de Retencién Documental, inoportunidad en la entrega de los radicados a correspondencia
para su envio, segun los tiempos establecidos en el Manual para la Gestién de Documentos y Administracidn de Archivos,
asi como el fortalecimiento de la comunicacion interna y externa, debilidades que afectan los sistemas de Calidad - NTC
- 1SO 9001:2015, Seguridad de la informacién — NTC -ISO 27001:2013, Documentacién y gestion de registros — NTC-
ISO 30301:2019 y Gestion Ambiental — NTC - ISO 14001:2015, y Seguridad y salud en el trabajo - 1ISO 45001:2018,
situaciones que fueron objeto formulacion de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora con el fin de eliminar las
causas que las generaron y mitigar su ocurrencia, propendiendo por la mejora continua.

Actividades de monitoreo

Producto de las evaluaciones periddicas para medir el cumplimiento de los objetivos, se han realizado auditorias internas,
auditorias externas, autoevaluaciones por parte de los procesos y seguimientos que permiten identificar el cumplimiento
o0 avance de la ejecucion de los planes, programas y proyectos, las desviaciones identificadas son tratadas a través de
planes de mejoramiento cuyas acciones también son objeto de valoracion de efectividad para asegurar que las situaciones
detectadas no sean reincidentes, a través de autoevaluaciones y seguimientos periddicos por la primera linea de defensa
(autoevaluacién) y segunda linea de defensa(eficacia) y la evaluacion de la efectividad de la tercera linea de defensa.

1. GESTION FRENTE AL BALANCE DE ACCIONES DE MEJORA

En el marco del mejoramiento continuo y con el objeto de fortalecer la cultura del control entre los colaboradores del
Departamento Nacional de Planeacion, la Oficina de Control Interno ha realizado las siguientes actividades:

= Apoyar a las dependencias en el anélisis de causas con el objeto de identificar la causa raiz generadora de la No
conformidad y Oportunidad de mejora.

= Informar oportunamente a las dependencias las APCM vencidas y presentando alertas tempranas de las APCM
proximas a vencer, para que los responsables verifiquen el nivel de ejecucion frente a los términos programados.

= Seguimiento mensual al estado de ejecucion de las Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora — APCM
registradas en el balance, asi como la actualizacion del balance de APCM con el reporte de avance presentado por
las dependencias, el resultado de la eficacia remitida por la OAP y la efectividad (AIRES); igualmente, gestion de
las modificaciones, eliminaciones y reformulaciones de los planes de mejoramiento presentadas por las
dependencias y comunic6 situaciones relacionadas con la calidad de la informacion de los reportes.

= Elaborar el informe consolidado del estado del balance del DNP con corte a diciembre de 2023 y el periodo enero —
abril de 2024, que fue remitido a las dependencias con el fin de facilitar la toma de decisiones oportuna,
contribuyendo con el mejoramiento continuo.

= De acuerdo con el procedimiento “Formulacion y seguimiento de Acciones de Mejora”, se asignaron 59 codigos de
APCM en el periodo comprendido entre enero y agosto de 2024.

= Se realiz una mesa de trabajo con la Oficina Asesora de Planeacion con el fin de fortalecer el reporte de la
verificacion de la eficacia.

2. FOMENTO DE CULTURA DE AUTOCONTROL

En el marco del Fomento de la cultura del control en el mes de mayo, la Oficina de Control Interno llevé a cabo la siguiente
actividad:
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e Campafia de comunicacion con la tematica: “Inicié segundo ciclo de Auditorias AIRE”, con la cual se informd
sobre el inicio del segundo ciclo de Auditorias Internas de Revision de la Efectividad — AIRE - citando aspectos
relacionados con la preparacion de la auditoria; la campafia de comunicacién fue socializada a través de
diferentes medios de comunicacién interno: correo electronico, comunicacionesinternas@dnp.gov.co y pantallas
de television ubicadas en los diferentes pisos del DNP.

3. CONCLUSIONES RELACIONADAS CON EL DESEMPENO DEL BALANCE DE ACCIONES PREVENTIVAS,
CORRECTIVAS Y DE MEJORA CON CORTE A 30/08/2024

= EFICACIA (FORMULACION): Con corte al 30/08/2024 como resultado de actividades de seguimiento, evaluacion,
auditoria y ejercicio de autoevaluacion, se identificaron situaciones que fueron atendidas por parte de las
dependencias relacionadas con la formulacion de planes de mejora, como se cita a continuacion:

FUENTE CANTIDAD VIGENCIA
Auditoria interna 126 2021 (6), 2022 (9), 2023 (80), 2024 (31)
Auditoria externa 3 2021 (1), 2023 (1): 2024 (1)
Autoevaluacion 5 2023 (1), 2024 (4)
Conformidad con el producto y servicio 1 2023 (1)
Evaluacién por dependencias 5 2023 (1), 2024 (4)
Seguimiento 23 2023 (5), 2024 (18)
TOTAL 163

Tabla # 15, Fuente: Balance corte agosto 2024

Los 163 planes de mejoramiento del Balance se generaron como resultado de: Auditoria externa (3), Auditoria interna
(126), Autoevaluacion (5), Conformidad con el producto y servicio (1), Evaluacion por dependencias (5), y Seguimiento
(23).

De lo anterior se concluye compromiso por parte de las dependencias del DNP para subsanar las situaciones
evidenciadas, presentandose eficacia en la formulacién de APCM.

= EFICIENCIA (OPORTUNIDAD): con corte al 31/08/2024 los planes de mejoramiento formulados por las dependencias
presentan el siguiente estado:

ESTADO CANTIDAD VIGENCIA
CUMPLIDOS 85 2021 (4), 2022 (7), 2023 (64), 2024 (10)
EN EJECUCION 75 2021 (2), 2022 (2), 2023 (23), 2024 (48)
VENCIDOS 3 2021 (1), 2023 (2)

TOTAL 163

Tabla # 16, Fuente: Balance corte agosto 2024

El 52% (85) planes se cumplieron en las fechas establecidas, es decir que hubo eficiencia en su cumplimiento, el (46%)
(75) estaban en ejecucion y 3 (2%) no se ejecutaron en la fecha prevista presentando estado vencido (23-105, 23-063 y
21-063).

De lo observado se concluye que el 52% de los planes de mejoramiento presentaron cumplimiento de los términos para
la ejecucion de las acciones y el 2% presentaron incumplimiento, situacién que fue gestionada con la dependencia y para
lo cual se tomaron acciones.

Al respecto se recomienda fortalecer la autoevaluacion para lograr el cumplimiento de las acciones de mejora en las
fechas establecidas y en caso de requerir alguna modificacion, atender lo dispuesto en el procedimiento PT-ED-05
formulacién y seguimiento APCM, que en su actividad 9. Gestionar la modificacion de la APCM, establece: “El jefe de la
dependencia remite a la OCI la APCM aprobada con los ajustes y anexa los soportes que correspondan a través del
correo electronico correlacionapcm-oci@dnp.gov.co, ..."
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EFECTIVIDAD (NO REINCIDENCIA): de acuerdo con el resultado de las 55 Auditorias Internas de Revision de la
Efectividad ejecutadas por la Oficina de Control Interno durante la vigencia 2024, se observé efectividad en el 80%
(44) planes, evidenciando que las acciones implementadas aseguraron el mejoramiento continuo dado que eliminaron
la causa raiz generadora de la situacion evidenciada, por otro lado, el 20% (11) planes quedaron abiertos, los cuales
fueron gestionados por las dependencias asi: 8 fueron reformulados, 2 unificados porque las tematicas eran afines
con otras APCM, 1 reprogramado.

De lo observado se concluye que el 80% de los planes de mejoramiento auditados, fueron efectivos y el 11%
presentaron reincidencia, situacion que fue gestionada por las dependencias tomando las acciones pertinentes.

6. RECOMENDACIONES

Fortalecer la autoevaluacién para lograr el cumplimiento de las acciones de mejora en las fechas establecidas y
en caso de requerir alguna modificacién atender lo dispuesto en el procedimiento PT-ED-05 formulacion y
seguimiento APCM, que en su actividad 9. Gestionar la modificacion de la APCM, establece: “El jefe de la
dependencia remite a la OCl la APCM aprobada con los ajustes y anexa los soportes que correspondan a través
del correo electrénico correlacionapcm-oci@dnp.gov.co, ...”

Dar continuidad a la aplicacién del procedimiento de Acciones preventivas, correctivas o de mejora cuando se
presenten cambios en el gestor de la dependencia, para que el reporte del estado de las acciones sea oportuno,
refleje la gestion adelantada en el periodo y se realice conforme a los lineamientos establecidos para tal fin.

En cuanto a la eficacia, gestionar con las dependencias las 103 acciones para las cuales la OAP no observo el
cumplimiento de los soportes y su disposicion en el disco O, conforme a lo establecido en el procedimiento PT-
ED-05 - “Formulacion y Seguimiento de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora”, version 12, que en la
actividad 13. Verificar eficacia de APCM:

... Se revisan mensualmente las APCM al 100% vy verifica para estas, que los soportes den cuenta del cumplimiento y se
encuentren acorde con lo programado en el disco O/: e informa a la OCI. Cuando la APCM se reporte “CUMPLIDA” y no
cuente con los soportes en la ruta establecida, o estos no den cuenta de las acciones formuladas acorde con lo programado,
la OAP debe solicitar la correccion al Gestor Integral” ...

En cuanto al Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn, promover las acciones necesarias que conduzcan al
logro de los resultados propuestos en la planeacion institucional, toda vez que se observé que el 59%
correspondiente a 96 planes de mejoramiento, estan relacionados con aspectos de la Dimensiéon de la Gestion
con Valores para Resultados; asi mismo, fortalecer el flujo de informacion interna y externa con el fin de minimizar
las situaciones que afectan la Dimensidn de Informacion y Comunicacién ya que esta dimension cuenta con el
17% de los planes de mejoramiento, es decir 28 APCM del balance; respecto a la evaluacion de los resultados,
propender por mitigar los posibles riesgos que puedan desviar el cumplimiento de las metas, teniendo en cuenta
que se identificaron debilidades que generaron la formulacion de 18 APCM.

Relacionado con el Sistema Integrado de Gestion - SIG, fortalecer las acciones que contribuyan al logro de una
cultura organizacional integra y transparente que trascienda a los grupos de valor y que logre un impacto en la
satisfaccion de las necesidades, el mejoramiento continuo de la gestion institucional y el aumento de valor
publico, ya que se identificaron debilidades en los sistemas de Calidad — ISO 9001:2015, Seguridad de la
informacién — 1SO 27001:2013, Documentacién y gestion de registros — 1ISO 30301:2019, Seguridad y salud en
el trabajo — ISO 45001:2018 y Gestidon ambiental — ISO 14001:2015
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