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1. DESCRIPCION GENERAL

VIGENCIA 2022
NOMBRE DE LA AUDITORIA Auditoria al Proceso de Direccionamiento Estratégico.
TIPO DE AUDITORIA Auditoria interna basada en riesgos.

= Proceso de Direccionamiento Estratégico.
UNIDAD (ES) AUDITADABLE(S)
= Oficina Asesora de Planeacion.

= Lider del proceso: Jefe Oficina Asesora de Planeacion y
equipo de trabajo designado.

RESPONSABLE (S) = Equipos de trabajo asociados con la implementacion del
Plan Estratégico Sectorial (PES), Plan Estratégico
Institucional (PEI) y Plan de Accion Anual, vigencia 2022
(PAI).

FECHA DE EJECUCION 30-Marzo-22 al 29-Abril-22

1.1. Objetivo

Verificar la operatividad de la plataforma estratégica de la SCRD en virtud de los
lineamientos estratégicos institucionales y sectoriales impartidos por el Proceso de
Direccionamiento Estratégico, y mediante la implementacion del Plan Estratégico Sectorial
(PES), Plan Estratégico Institucional (PEI) y Plan de Accién Anual.

1.2. Alcance

= Componentes del Plan Estratégico Sectorial (PES) 2020-2024, y ejecucion con corte a
febrero de 2022.

= Componentes del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024, y ejecucion con corte a
febrero de 2022.

= Componentes del Plan de Accion 2022 de la SCRD, y ejecucion con corte a febrero de
2022.
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1.3. Equipo Auditor

1.4.

Omar Urrea Romero (OUR), Jefe Oficina de Control Interno y Auditor Lider.

Andrés Pabon S (APS), Auditor (Contratista).

Criterios de Auditoria

Objetivos del Sistema de Control Interno, conforme al Articulo 2 de la Ley 87 de 1993.

Planes de accién en las entidades territoriales, segun lo indicado en los articulos 41, 44
y 43 de la Ley 152 de 1994.

Plan de accién de las entidades publicas, de acuerdo con el articulo 74 de la Ley 1474
de 2011.

Informacion minima obligatoria respecto a la estructura del sujeto obligado, conforme al
Articulo 9 de la Ley 1712 de 2014, y desarrollado por el anexo 2 de la Resolucién

MinTIC 1519 de 2020.

Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion, segun Articulo
2.2.22.3.14 del Decreto 1083 de 2015, modificado por el Decreto 612 de 2018.

Naturaleza, objeto y funciones basicas de la Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y
Deporte, respecto de los Literales i, j y k del articulo 94 del Acuerdo Distrital de 2006.

Funcion del Comité Sectorial de Desarrollo Administrativo, segin numeral 5 del articulo
5 del Decreto Distrital 505 de 2007.

Funcion del Comité Sectorial de Gestién y Desempefio del Sector Cultura, Recreacion y
Deporte, seguin numeral 3 del articulo 3 del Acuerdo 01 de 2020.

Funciones de algunas areas de la SCRD conforme a literal j del articulo 3; literales a, b,
c,jy k del articulo 10 del Decreto Distrital 340 de 2020.

Atributos de calidad de las dimensiones de Direccionamiento Estratégico y Planeacion,
Evaluacion de Resultados, y Control Interno, segan Manual de MIPG.

Documentos del sistema de gestion de la SCRD, asociados con el Proceso de
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1.5.

Direccionamiento Estratégico.

Demas normatividad aplicable, relacionada con el objetivo de la auditoria.

Metodologia

Se aplican los criterios descritos conforme al proceso Seguimiento y Evaluacion de la
Gestion y procedimiento de Auditoria Interna. Asimismo, se ejecutaron las siguientes
procedimientos de auditoria:

= Consulta y observacion de la documentacion publicada: Caracterizacion,
procesos, procedimientos, manuales, riesgos, indicadores, plan de mejoramiento,
entre otros, segun sitio “Cultunet”.

» |dentificacion y andlisis de documentos publicados referentes al Plan Estratégico
Sectorial (PES), Plan Estratégico Institucional (PEI), y Plan de Accién Anual,
vigencia 2022 (PAI). Al igual, de los instrumentos de seguimiento disefiados y
publicados en “Cultunet”

= Determinacion de muestra de los objetivos estratégicos del PES y PEI a
seleccionar y determinar operatividad y aplicacién de pruebas.

» Resultados de evaluacién preliminar de los anteriores documentos, construccién
de papeles de trabajo y concrecion de informacién a solicitar.

De acuerdo con lo anterior, e informacién adicional solicitada, se aplicaron técnicas de
consulta y observacion, para luego realizar pruebas de recorrido, procedimientos
analiticos, indagacioén y verificacion documental.

El dia 5 de abril de 2022, la Oficina Asesora de Planeacion realizé explicacion del
contexto y acciones que permitieron formular el PES y PEIl, y de las respectivas
herramientas de seguimiento.

Asi mismo, los dias 4, 6 y 7 de abril se practicaron entrevistas con responsables y
equipos de trabajo designados, con el proposito de aplicar pruebas, resolver segundas
pruebas luego del analisis de la informacion presentada, y presentar de forma preliminar
las notas de los avances alcanzados segun sesiones mencionadas, cargadas a la
plataforma de Calendario (de Google).
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Producto de los resultados y conclusiones del trabajo de auditoria, se presentd informe
preliminar mediante radicados 20221400143183 (Informe) y 20221400147653
(Comunicacioén Interna) con el proposito de comunicar los resultados antes de reunién
de cierre. Al respecto, se presentaron objeciones a dos resultados de auditoria (No. 3.9 y
3.10) mediante comunicacién interna (20221700154913), los cuales fueron analizados y
concluidos por el equipo auditor, comunicados en reunidn de cierre y formalizados en el
presente informe.

2. LIMITACIONES

Se estimdé en la planeacién de auditoria interna que los Instrumentos de Medicion y
Seguimiento indicados en el PES (Aprobado en Acta No. 2 de febrero de 2021 en Comité
Sectorial) y el PEI (Aprobado en Acta No. 6 de febrero de 2021 en CIGD) y descritos en el
numeral 7 y 8 de los documentos, respectivamente, estuviesen implementados para opinar
sobre el estado de avance de los siguientes aspectos, asi:

= Prueba de recorrido de implementacién del PES por medio del OES-US-01 (Estrategias:
Cultura escrita y oralidad para la vida y Cultura Ciudadana) y OES-US-03 (Estrategias:
Planeacion y Sinergia sectorial e intersectorial).

= Prueba de recorrido de implementacién del PEI por medio del OB-ES-01 (Estrategias: 4),
OB-ES-05 (Estrategias: 15), OB-ES-09 (Estrategias: 29) y OB-ES-09 (Estrategias: 32).

Conforme a jornada de explicacién del equipo de trabajo de la Oficina Asesora de Planeacién
(OAP) el pasado 5 de abril de 2022, se indicé que aun estan en fase de implantacién los
respectivos Instrumentos, es decir, se continua con el cargue de datos, informacion, validacion,
analisis cualitativo, entre otros.

Adicionalmente, se referencié que conforme al Plan de Adecuacién y Sostenibilidad del MIPG
(version del 28 de marzo del 2022), se estima que los Instrumentos de Medicién y Seguimiento
del PES y PEI estén actualizados con datos a 31 de diciembre de 2021 al finalizar abril de 2022,
y producir informes para julio de los corrientes.

Dada la precisién, se opiné sobre el estado de avance de cargue de informacién, elementos de
control para contar con informacion segun estimacion, entre otros aspectos técnicos.
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3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE AUDITORIA

Tabla 1. Resultados de Auditoria.

TIPO DE RESULTADO CANTIDAD REFERENCIACION
Fortalezas - -
Cumplimientos 5 3.1;3.6;3.8;3.12y 3.14
Incumplimientos 1 3.13.

Oportunidades de Mejora 7 3.2;3.3; 3.4; 3.5;3.7; 3.9; y 3.11.
TOTAL: 13

3.1. Cumplimiento: Acceso de documentacion soporte del Proceso, PEl y PES.

Se evidencié en Comité Institucional de Gestion y Desempefio, segun acta No. 4 de febrero de
2021, aprobacion y unificacion del Sistema de Gestion bajo el MIPG, y la decision de no
continuar con la certificacion del sistema de gestién de calidad bajo la NTC ISO 9001:2015.
Desde entonces, se iniciaron actividades de actualizacion y ajuste de los documentos del
Sistema de Gestion, entre otros, del Proceso de Direccionamiento Estratégico. Se observan dos
fuentes para la consulta y acceso de documentos para las diferentes partes interesadas:

= |Intranet, en la plataforma Cultunet, permite la consulta de usuarios internos:

https://intranet.culturarecreacionydeporte.gov.co/mipg/modelo-integrado-de-planeacion-

-gestion-mi
= En pagina WEB, para usuarios externos, en dos links:
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/1-3-mapas-y-cartas-descriptivas-de-los-procesos, y

https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica/1-3-1-procesos-y-procedimientos

Asimismo, se observa como elemento de control los documentos denominados Control de
Documentos (DES-PR-01 v1, antes de octubre de 2021 conocido como PR-MEJ-01), y el
registro “Listado de documentos del sistema de gestién”, entre otros. Este Ultimo, describe los
documentos que se usan actualmente y en relacion con la versién del mapa de procesos, dado
el proceso de actualizacion.
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Respecto de los documentos Plan Estratégico Sectorial (PES) y Plan Estratégico Institucional
(PEIl) se evidencia acceso a los documentos, facilitando su disponibilidad a las partes
interesadas internas y externas de la Entidad.

3.2. Oportunidad de Mejora: Operar bajo el Mapa de Procesos vigente.

Actualmente, en la intranet de la Secretaria, operan las versiones 8 y 9 del Mapa de Procesos
del Sistema de Gestion de la SCRD, esta ultima comunicada a la Entidad en agosto de 2021.
Se indico por parte de los auditados que, conforme a lineamientos internos, se ird cargando el
documento actualizado en el repositorio asociado al Mapa de Procesos versién 9, y luego se
desmonta de la versién 8 el documento que haya sido modificado, eliminado o actualizado. Al
respecto, se observa:

= Al verificar, por ejemplo, los documentos Caracterizacion del proceso (CP-DES-EST de
la version 8, DES-CP-01 de la versién 9) y Administracion de indicadores (PR-DES-16
de la version 8, DES-PR-04 de la versidn 9), estan publicadas en los dos repositorios de
documentos en la plataforma Cultunet (Intranet) respectivamente, generando
posiblemente el uso no intencionado de documentos obsoletos que conlleven a
reprocesos por parte de servidores publicos, contratistas y otras partes interesadas.

» En la préctica significa para los usuarios internos (de Cultunet), el deber de consultar las
dos versiones para conocer un documento del Proceso: primero, la version 9 para saber
si el documento a consultarse esta relacionado; de lo contrario (segundo) consultar, la
version 8. Si estan en los dos repositorios de documentos, (tercero) primara el que se
encuentre en la version 9.

= Al hacer la consulta directamente en el Mapa de Procesos, solamente la version 8
cuenta con link que direcciona segun la necesidad de consulta. La versién 9 no cuenta
con esa interactividad.

Los anteriores eventos evidencian lo complejo que puede ser realizar una consulta correcta de
documentos del Proceso (y de los demas documentos asociados) a través de la intranet
(Cultunet), generando posible confusién y condicionado la vigencia del Mapa de Procesos
vigente (version 9), hasta que se complete la actualizacién de todos los documentos del
Sistema de Gestion, y que, segun Plan de Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG (PAyS) 2022,
se prevé hasta el mes de octubre de 2022.

Aunque no existan lineamientos especificos por ente rector frente a un_ posible error
metodoldgico respecto de la coexistencia de dos mapas de procesos (desde agosto de 2021),
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sera importante analizar alrededor del Mapa de Procesos vigente (version 9), el reunir todos los
documentos vigentes que faciliten la comprensién de su operacion y destacando, tal vez,
aquellos que deben actualizarse (0 que estan en esa actividad), reduciendo margenes de
interpretacion y de posible error, tal vez como se percibe cuando se consulta desde la pagina
WEB de la Entidad.

3.3. Oportunidad de Mejora: Débil control de registro de documentos.

Al verificar el “Listado de documentos del sistema de gestion” asociados con el Proceso de
Direccionamiento Estratégico, se observa que estan registrados en dos (2) hojas de calculo
diferentes, dado que la loégica de organizacion (y para todos los documentos del sistema de
gestion) depende de la relacion con la version del Mapa de Procesos en el que se cobija el
documento. Es decir, y al indagar, por ejemplo, resulté que la Caracterizacién del Proceso debe
consultarse en la versién 9 del Listado, mientras que la Administracion de Indicadores durante
el primer trimestre de 2022 debi6 consultarse en la versién 8.

Otro evento evidenciado de la lectura del documento Listado es que NO permite dar claridad de
la vigencia, por ejemplo, del Manual Operativo Administracién de indicadores (MN-01- PR-DES-
16) con respecto de la expedicién del documento Manual de formulacion, seguimiento y analisis
de indicadores de gestion (DES-MN-03)

Aunque el “Listado de documentos del sistema de gestion” referencia la version 8 con corte a
31 de julio de 2021, se evidencia la falta de diligencia y oportunidad para actualizar la casilla
“Estado” del documento, dado que al momento de consulta solo contaban con registros los
documentos CP-DES-EST y IT-DES-01, asi:

Imagen 1: Listado de documentos version 8
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SECRETARIA DISTRITAL DE CULTURA, RECRECION Y DEPORTE
LISTADO DE DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD {Politicas, Procesos, Procedimietnos, Manuales, Instructives, guias, Formatos y Reglamentos)

Version base con cdrte a 31 de Julio de 2021

TIPO DE TIPO FECHA I
[ PROCESO [+ |PROCESD []pocumeNTALT] cobise TITULO DEL DOCUMENTD | Radicad | VERSION | opnpacid~| ESTADG |
Estratégico Direccionamiento Estratégico  |Caracterizacion  |CP-DES-EST 13 8/09f2020  Vigents
. . . . . . Construccién, imp acitn y seguimiento del plan
Estratégico Direccionamiento Estratégioo Procedimiento PR-DES-09 ssctorial- PES 1 1/04/2018
E: i Direccionamiente E: i P imiento PR-DES-15 Planificacidn y gestion de cambios 3 1610/2020
Estratégico Direcclonamiento Estratégics  |Procedimients  |PR-DES-10 F‘";“‘ac“ﬁ" @implementacién de Polftica Piblica del Sector 3 171212020

Formulacion & implementacion del Sector CRD en la formulacidn
Estratégico Direecionamiento Estratégioo Procedimiento PR-DES-01 del Plan de Desarrollo y acompafiamiente en los procesos de 6 28/08/2020
formulacién de los proyectos de inversidn del Sector y la entidad

Acompafiamiento en la actualizacién y seguimiento de Proyectos

Estratégico Direccionamiento Estratégico Procedimiento PR-DES-03 de Inversion de la SCRD y el Sector CRD 6 28/08/2020

Estratégico Direcclonamiento Estratégico  |Procsdimients | PR-DES-02 ooy ¥ seguimiento del presupuesto de la SDCRD y del 10 141012021

Et i Dirgecionamiente E: i P imiento PR-DES-06 El iGn y i ign plan de accidn de la SDCRD 9 14/01/2021

Estratégico Direecionamiento Estratégico Instructive IT-DES-02 Formulacion y seguimiento del plan de aceidn 1 14/01/2021

Estratégico Direecionamiento Estratégico Ficha Técnica FT-01-IT-02 Plan de aceidn Integrade 1 6M11/2018

Estratégico Direccionamiento Estratégico Procedimiente PR-DES-14 Plan Anual de Adquisiciones 9 14/01/2021

Estratégico Direccionamiento Estratégion | Procedimiento PR-DES-16 Administracién de indicadores 5 21/06/2019

E: i Direccionamiento E: i Manual MN-01- PR-DES-16 |Manual Operativo Administracién de indicadores 1 2020

Estratégico Direccionamiento Estratégico | Instrustivo M-01PRDESAE  |1ricivo para dilgenclamionts dz a Hoja de Vida de 1 26062019

E: i Dirgecionariento E: i Instructive IT-DES-01 Instructive audiencia piiblica rendicién de cuentas 3 5M1/2020 |Vigente
Formalizacion de Entidades Sin | yadasnisn  |noece anv Earmalizasidn da Entidadan Cin haimea da i a AEMAMALA Vassie

procesos Listado VERSIONO8 Listado Version 09 +

Fuente: Captura de pantalla del documento compartido por OAP, tomada el 8 de abril de 2022.

Lo anterior dificulta conocer con facilidad y certeza la documentacién vigente al usar el citado
instrumento de control (“Listado de documentos del sistema de gestion”), dadas las debilidades

en _los registros de trazabilidad (modificacion, eliminacion o actualizacién) de documentos,

exponiendo el uso no intencionado de documentos obsoletos que conlleven a reprocesos por
parte de servidores publicos, contratistas y otras partes interesadas.

No obstante, al consultar algunos de los documentos del proceso de forma individual (Muestra:
DES-CP-01, DES-PR-02, DES-PR-04 y DES-PR-01) éstos indican en el numeral “Control de
Cambios” el documento que lo sustituye, sin embargo, se insiste en analizar la practicidad y
utilidad del reqistro del resultado de la actividad 18 del documento Control de Documentos
(DES-PR-01 v1) condensado en el registro denominado “Listado de documentos del sistema de
gestion”.

3.4. Oportunidad de Mejora: Falta de publicidad de algunos documentos
vigentes.

Al verificar los documentos vigentes del proceso de Direccionamiento Estratégico y su
publicacion, se observa los siguientes resultados:

Tabla 2. Resultados de la verificacion de publicacion de documentos del proceso.

TIPO CULTUNET | PAGINA WEB
CODIGO TITULO DEL DOCUMENTO i ink:1-3-
DOCUMENTAL (Link MIPG) | {Lnic1=S1 Proceses
Caracterizacion DES-CP-01 Caracterizacion del Proceso de Direccionamiento Sl, versién 9 Sl
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TIPO CULTUNET | PAGINA WEB
DOCUMENTAL CODIGO TITULO DEL DOCUMENTO Link MIPG) %
Estratégico
Ficha Técnica FT-01-1T-02 Plan de accién Integrado Sl, versién 8 NO
Instructivo IT-DES-02 Formulacién y seguimiento del plan de accién SI, version 8 NO

Instructivo para diligenciamiento de la Hoja de

Vida de Indicadores NO NO

Instructivo IT- 01-PR-DES-16

Instructivo IT-DES-01 Instructivo audiencia publica rendicién de cuentas Sl, versién 8 NO

Manual de Elaboracion y Control de Documentos

M | DES-MN-01 . . I, i0 |

anua S 0 del Sistema de Gestion de la SCRD S, version 9 S

Manual DES-MN-02 Manual_r’netodologlq Fie administracion de riesgos SI, version 9 S|
de gestién y corrupcion

Manual DES-MN-03 .Ma.nual de formula(.:llon, seguimiento y analisis de SI, version 9 NO
indicadores de gestion

Manual MN-01- PR-DES-16 | Manual Operativo Administracion de indicadores NO NO

Politica DES-POL-01 Politica de Administracién de Riesgos Sl, versién 9 NO APLICA

Procedimiento DES-PR-01 Control de Documentos S, versién 9 SI
Formulacién e implementacion del Plan de

Procedimiento DES-PR-02 Desarrollo Distrital y asistencia técnica en el SI, version 9 S|

proceso de formulaciébn de los proyectos de
inversion de la SCRD y del Sector.

Procedimiento DES-PR-04 Administracién de Indicadores SI, versiéon 9 Sl

Procedimiento PR-DES-09 Construcu?n., |mplem§ntaC|on y seguimiento del SI, version 8 NO
plan estratégico sectorial- PES

Procedimiento PR -DES -15 Planificacién y gestién de cambios Sl, versién 8 Sl

Procedimiento PR-DES-10 Formulacién e implementacién de Politica Publica

del Sector CRD S, version 8 SI

Acompafiamiento en la actualizaciéon vy
Procedimiento PR-DES-03 seguimiento de Proyectos de Inversion de la Sl, versién 8 Sl
SCRD y el Sector CRD

Formulacién y seguimiento del presupuesto de la

Procedimiento PR-DES-02 SDCRD y del Sector CRD Sl, version 8 Sl

Procedimiento PR-DES-06 Elaboracién y modificacion plan de accién de la SI, version 8 S|
SDCRD

Procedimiento PR-DES-14 Plan Anual de Adquisiciones Sl, versién 8 Sl

Fuente: Elaboracion propia, basado en el Listado de documentos del sistema de gestion facilitado por OAP.

Conforme con lo anterior, y a pesar de las dificultades de lectura del documento “Listado de
documentos del sistema de gestion” referenciado en el numeral 3.3 del presente informe, se
concluye que los documentos del Proceso referenciados en el Listado y validada su publicacién:

= F110%. no esta publicado en Cultunet (Intranet).

= FIl 35%. no esta publicado en pagina Web: 6 documentos referentes a la versiéon 8 del
Mapa de Procesos; vy 1. de la versiéon 9.

Al validar el deber indicado de la actividad 17, “...publicar en la Cultunet y la pagina web...”, del
documento Control de Documentos (DES-PR-01 v1), se observa que entr6 a operar desde el

pasado 08/10/2021, y se evidencié que un (1) documento NO se encuentra publicado en pagina
WEB de ocho (8) posibles, pero en la Intranet (Cultunet) todos estan publicados.
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Asimismo, se evidencia acciones de actualizacion con los procesos y que, segun Plan de
Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG (PAyS) 2022, se prevé para el mes de octubre de 2022
contar con documentos actualizados.

No obstante, sera importante analizar los elementos de control que validen y aseguren contar
con todos los documentos del proceso publicados en aras de fortalecer principios de publicidad

y transparencia.

3.5. Oportunidad de Mejora: Débil vinculacién al Sistema de Gestién vigente de
los documentos estratégicos PES y PEI.

Al indagar a cual proceso, procedimiento o documento interno se aplica la operacionalizacion
del Plan Estratégico Sectorial (PES) 2020-2024, y del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-
2024 de la Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte (SCRD), se evidencia:

= El documento Construccion, implementacion y seguimiento del plan estratégico sectorial

— PES (PR-DES-09), sin embargo, estd desactualizado con respecto a los actuales
cargos de la Entidad, instrumento de seguimiento y actividades del operacion, ademas.

hace parte del Mapa de Procesos version 8.

No se evidencié documento alguno de operacionalizacion del PEI en los actuales Mapas
de Procesos de la SCRD.

= ElI PES 2020-2024 cuenta con codificacién interna en el Sistema de Gestion (DES-PN-
02 v1), asi como el PElI 2020-2024 (DES-PN-01 v1), entre otros documentos, sin
embargo, NO estan relacionados en el Listado de documentos del sistema de gestion,
reqgistro_del proceso Control de Documentos (DES-PR-01 v1) de la SCRD, lo que
significa que no hace parte de un proceso, procedimiento u otro documento vigente.

= Se informé que el soporte de operacionalizacién de los actuales PES y PEI requirié
apoyo externo (Contrato de Consultoria No. 299 de 2020), por medio del cual se
documenté la formulacion, implementacion y seguimiento, junto con otros documentos
previos (Proceso contractual: SCRD-CMA-001-015-2020).

= Se observa que, segun Plan de Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG (PAyS) 2022, se

prevé para el mes de octubre de 2022 contar con documentos actualizados, aunque NO
se precisa si_se actualizarda el PR-DES-09 o se diseflara un documento de

operacionalizacion en el Sistema de Gestion para el caso del PEL.
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No obstante, sera importante analizar la documentacion y asociacion en el Sistema de Gestién
vigente de la SCRD de lineamientos para formulacién, actualizacién, implementacion
seguimiento de documentos estratégicos. como, por ejemplo, el PES y PEI gque promuevan e
ilustren la operacionalizacion y rol de las partes interesadas.

3.6. Cumplimiento: Gestién de riesgos y monitoreo de indicadores del Proceso.

Se evidencia documentacion de identificacion, analisis y valoracion de riesgos de gestion del
proceso de Direccionamiento Estratégico, de los controles y acciones de mitigacion para la
vigencia 2022, los cuales estan en fase de operacion y disponibles para consulta de las partes
interesadas.

Asi mismo, se evidencia monitoreo de los indicadores del proceso de Direccionamiento
Estratégico que, conforme a reporte, se muestra un desempefio consolidado del 92,5%
respecto de los cinco (5) indicadores que lo componen y con corte a 31 de diciembre de 2021.

Imagen 2: Indicadores del Proceso Direccionamiento Estratégico, corte 31 de diciembre de 2021.

B Resultado Meta Anual

DES-IND-03 Porcentaje de cumplimiento de las metas fisicas de los proyectos de inversién de la SCRD 100,00%

5 i TP 7 100,00 %
Indicadores DES-IND-05 Porcentaje de cumplimiento de las actividades formuladas en el plan de adecuacion y sostenibilidad
acumulados en DES-IND-04 Atencidn de solicitudes documentales, con tiempo de respuesta menor a 20 dias 190,00 2

relacion con la

meta total DES-IND-02 Porcentaje de cumplimiento en la entrega de informes de gestion 100004

DES-IND-01 Nivel de Cumplimiento de ejecucidn presupuestal de los proyectos de inversion.

0% 20% 40% 60% 80%  100%
10% 30% 50% 70% 90%

Fuente: Captura de pantalla tomada el 8 de abril de 2021, del instrumento de seguimiento a indicadores por proceso.

Por ejemplo y en respuesta del indicador de menor resultado (Ejecucion presupuestal: 78,16%),
se observa de un plan (de tratamiento) cuya meta es permitir que la SCRD sea parte las 10
mejores entidades ejecutoras de recursos presupuestales disponibles para el 2022.

Sin embargo, al consultar en Cultunet respecto de los indicadores con corte a 2022, aun NO
estan disponibles los resultados, como se evidencia en la Imagen 3:

Imagen 3: Indicadores con corte a 2022.
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CLASFICADOS CERRARSESION € > C @ datastudio.google.com s # 8
CUWEI-BU =~ Data Studio Q_ Buscar en Data Studio
INICIO NUESTRA ENTIDAD ~ ORGANIGRAMA ~ APLICATIVOS ~ DIRECTORIO
|- Crear Recientes Informes Fuentes de datos Explorador
Inicio / MIPG / Indicadores ®© Recientes Empezar con una plantilla
MIPG )
&, Compartidos conmigo =
I dt d = = S3208 .
Modelo Integrado de nalicadores 2, Soy el propietario i
Planeacion y Gestion F -
(MIPG) B essasis LE
Indicadores 2022 Informe vacio Informe "Tutorial" Acme Marki

Data Studio Data Studio Google Anal
Documentos

Estratégicos

Instrumento de seguimiento a indicadores 2022-01-13 & Templates

Indicadores 2021 Nombre Cualquiera es el propietario v  Abiertc

Documentacién
transitoria de los Administracion de indicadores (enero - sept -2021) ED Alertas Indicadores SCRD 2021 Liiana Patricia Jimenez Murillo

rocesos V.8 i i i i
p Hojas de Vida de los Indicadores de Gestion E indicadores SCRD 2021 Liliana Patricia Jimenez Murillo

Instrumento de seguimiento a indicadores (oct a dic 2021)
Actualizacion de la [ Reporte de Indicadores SERD 2021 Liliana Patricia Jimenez Murillo

Fuente: Capturas de pantalla tomada el 11 de abril de 2021, de la plataforma Cultunet.

3.7. Oportunidad de Mejora: Alinear la gestion de riesgos del proceso respecto
de los objetivos trazados en el PES y PEL

Al indagar por los riesgos asociados al proceso de Direccionamiento Estratégico y relacionados
con el Plan Estratégico Sectorial (PES) 2020-2024 y Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-
2024 en la SCRD, se evidencié que se gestionan los riesgos ante la posible afectacion
reputacional, dado que:

» Falten lineamientos técnicos para la implementacion de las politicas institucionales en la

Entidad debido a la falta de pardmetros de medicidn que evidencien los avances en la
ejecucion de las politicas.

» Falte la formalizacion y control de la documentacion en el Sistema de Gestion debido al
desconocimiento por parte de los lideres de los procesos acerca de los lineamientos e
instrumentos para integrar los documentos al Sistema de Gestion.

= Se reciba o solicite cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
orientar los lineamientos estratégicos hacia el favorecimiento de algunas poblaciones o
territorios especificos.

Sin embargo, el enfoque de los riesgos se concentran en la operacion del Proceso y
lineamientos de algunos documentos asociados, pero no se evidencia con claridad la gestion de
riesgos respecto a la exposicion de la Entidad a la incertidumbre (u oportunidad) de afectar la
capacidad y competitividad para el logro de los objetivos y metas trazadas en el PEl y PES
(2020-2024), lo que tal vez, signifique sumar o identificar riesgos asociados con actividades
misionales, tal vez se relacionen con los objetivos estratégicos trazados que le permitan a la
SCRD activar acciones de monitoreo, mitigacion y contingencia para alcanzar resultados
razonables de los objetivos estratégicos sectoriales asignados, y objetivos institucionales,
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maxime que adn no se cuenta con reporte de medicion de los objetivos estratégicos e
institucionales bajo herramientas disefiadas segun PES y PEI (Capitulo 7 y 8 respectivamente)

3.8. Cumplimiento: PES y PEI formulado, aprobado y en operacion.

Al verificar de los existentes elementos de control que permiten gestionar y monitorear el éxito
de la implantacién del PES y el PEI, se observa:

= Documentos de aprobacién en instancias correspondientes, asi:

- Actas numeros 5 de febrero de 2021, No. 6 de febrero de 2021, y 8 de abril de
2021, del CIGD, evidenciando a la Alta Direccién analizando y aprobando el
documento PEI y otros aspectos de operacionalizacion.

- Actas numeros 2 de febrero de 2021, 6 de junio de 2021 en Comité Sectorial
evidenciando a representantes de la Alta Direccién del Sector Cultura analizando
y aprobando el documento PES y otros aspectos de operacionalizacion.

Actividades 16 y 17 del PAyS de la SCRD (version del 28/03/2022), que indica la
actualizacion de las respectivas herramientas de seguimiento del PES y PEI con datos
de diciembre 31 de 2021, previsto para el mes de abril de 2022 (posiblemente,
finalizando mes)

Las actividades 26 y 27 que complementan las anteriores, dado que se estima realizar
analisis de la ejecucion de PEI y PES, corte a diciembre 31 de 2021, consolidado en un
documento, respectivamente, y presentandose en Instancias (Comités) respectivos.

Se resalta tal integracion, a diferencia de la vigencia 2021, en la que no se evidencia
elemento de control que documentara actividades asociadas con la gestion del PES y
PEI.

Se indica que se cuenta con un mecanismo para hacer seguimiento a compromisos del
equipo de trabajo frente al cargue de informacion, analisis y otras actividades,
denominado Comité Primario. Se informa que, en virtud del Sistema de Gestién vigente,
no es una instancia obligatoria y obedece a una buena préctica.

Se precisa que las herramientas de seguimiento disefiadas para el PES y PEI estan

contenidas en los capitulos 7 y 8 de los documentos, respectivamente, los cuales fueron
aprobados por las instancias correspondientes.

Estos formatos contienen datos ejemplo que permiten comprobar el uso de la
herramienta, contiene, entre otros, un manual descriptivo del uso de la respectiva
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herramienta (para el PES y el PEI, respectivamente), y es un instrumento que diligencia
directamente el equipo de trabajo de OAP en virtud del rol de segunda linea: generar
alertas, determinar rezagados o cumplimientos.

= Se presentan evidencias de jornada de entrenamiento por medio de video explicando el
uso de herramienta, entre otras jornadas internas del equipo de trabajo.

Conforme a lo anterior, se evidencia que la SCRD cuenta con un PES 2022-2024 y PEI 2022-
2024 aprobado y en operacion, entre otras, una de las salidas previstas del proceso
Direccionamiento Estratégico, y en concordancia con la funcion de la Oficina Asesora de
Planeacion respecto de coordinar la formulacién y actualizacion de planes, tanto para las areas
de la Secretaria como para las entidades del sector (D-340-20, Art. 10 b).

3.9. Oportunidad de Mejora: optimizacion de tiempos para la presentacidon de
resultados en los Instrumentos de Medicion y Seguimiento disefiados para
el PES y el PEI.

Conforme a reunion explicativa del pasado 5 de abril de 2022 por parte de OAP, se precisa que
las herramientas de medicién y seguimiento del PES y PEI estan en proceso de implantacion
dado la parametrizacién, cargue de datos, validacién, consolidacién, entre otras actividades. Al
indagar por la fuente de informacién primaria de cargue de datos insumo de los respectivos
instrumentos, se indica que refieren a los avances e indicadores que se reportan en el Sistema
de Seguimiento al Plan de Desarrollo (SEGPLAN).

Se concluye que NO se han producido informes de medicién y seguimiento del estado de los
objetivos estratégicos del PES y del PEI, sin embargo, se informa de pruebas piloto realizadas
con datos de prueba durante la vigencia 2021 y por medio de respectivos instrumentos
disenados.

Producto del andlisis de las actividades de implantaciéon de los respectivos instrumentos, se
identifican cuatro hitos importantes:

= Aprobacién de los documentos e instrumentos del PES y del PEI, para los dos casos:
febrero de 2021.

= Aprobacion de ponderacion de indicadores, segun metodologia de indicadores
compuestos: PES, en junio de 2021; y PEI, en abril de 2021.

= Cargue de Informacién en Instrumentos disefiados para PES y PEI, en los dos casos:
abril de 2022.

» Primer informe de medicién y seguimiento del PES y del PEI, en los dos casos: junio de

Pégina 15 de 28



PROCESO DE SEGUIMIENTO | FRO7-PRSEG-
Y EVALUACION DE LA = AV HCER A ERRIRL AU EARLAART R
ALCALDIA MAYDR GESTION VERSION: 02 Radicado: 20221400159063:
T | INFORME DE AUDITORIA FECHA: Fecha: 29-04-2022
INTERNA 15/07/21

2022.

Conforme a lo anterior, la SCRD conocerd el primer resultado de medicién y seguimiento del

PES y PEI con corte a diciembre de 2021 (incluido segundo semestre de 2020), bajo una légica

de cuatrienio en concordancia a la periodicidad del Plan de Desarrollo vigente
aproximadamente 15 meses luego de aprobacion de documentos. Se informa, por parte de los
auditados, que se estima para junio de 2023 presentar los resultados con corte a diciembre de
2022.

Los auditados reconocen de la importancia de analizar rutinas de cargue y andlisis de

informacién para anticipar los ciclos inicialmente previstos (semestral a trimestral, en principio),
considerando que los instrumentos operan bajo un aplicativo basado en hojas de calculo

(Excel), debe parametrizarse, se requiere de entendimiento de la logica de los instrumentos
dado gue el cargue es manual y limitada la capacidad de respuesta disponible (limitado recurso
humano) para agilizar y profundizar en los andlisis (horizontales).

Sera importante analizar acciones de mejora que permitan gque los resultados de medicién y
seguimiento sean en un mejor tiempo real, promoviendo una mejor capacidad de respuesta

institucional ante posibles resultados no esperados, maxime que gran parte de los datos
primarios refieren a indicadores y avances que se reportan, por ejemplo, en enero de cada
vigencia en SEGPLAN.

El equipo de trabajo de la OAP, mediante comunicado interno (Rad. 20221700154913), informé
en virtud de la comunicacion de los resultados del informe preliminar (20221400143183), entre
otros aspectos, que:

“(...) Por_tratarse de la primera vez que se pone en marcha la metodologia, se
proyectaron unos tiempos estimados para la implantacion y la implementacion, con la

prevision de ajustes, entendiendo el ejercicio como un piloto, cuya ejecucion podria
presentar tiempos mas largos de los estimados, debido a mayores complejidades en el
ajuste y carga de informaciéon en la herramienta, extension de los informes y la
presentacion de factores no previstos inicialmente.

En primer lugar, el ajuste y cargue de la herramienta requiri6 mas trabajo y tiempo del
estimado _inicialmente. En segundo lugar, los informes de gestién trimestrales de los

proyectos de inversion a cargo de las entidades del sector se presentan en formatos
heterogéneos y con niveles de desarrollo y profundidad disimil que complejiza el
analisis. Es en el informe de gestién de cierre de cada vigencia fiscal en el que se
presenta la mayor homogeneidad en la manera de publicar la informaciéon y en el
desarrollo de los contenidos.
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A partir de los tiempos y los aprendizajes del proceso de implantacion se definio publicar
el primer reporte en el mes de junio de 2022, recogiendo los avances en la gestion de
las vigencias 2020 y 2021, y a partir de alll con cortes anuales.

Es relevante sefialar que la fecha que se puede estimar como el inicio para las etapas
de ajuste, cargue e implantacion de la informacion fue el mes de junio de 2021, ya que
fue en este mes en el que se aprobaron los indicadores y las ponderaciones
respectivas. Y la informacion de la vigencia 2021, estuvo disponible en el mes de febrero
de 2022.

Tomando en cuenta lo anterior, consideramos de manera respetuosa que no se presenta

extemporaneidad en la presentacion del primer reporte de seguimiento y medicion del
PES y del PEI, y que, a partir de los aprendizajes en el proceso de implantacion,
implementacion y produccion del primer reporte, se ejecutaran las acciones de mejora

para recortar los tiempos a partir del segundo reporte.” (Subrayado fuera de texto)
Los argumentos presentados por los auditados refuerzan los analisis contenidos en el presente

resultado (Oportunidad de Mejora 3.9) con respecto a la construccion, parametrizacion, andlisis
e implementacion de acciones para contar con instrumentos innovadores, adecuados y Utiles.
Asimismo, permite concluir gue es una metodologia que por primera vez se pone en marcha en
el Sector y Entidad, sin embargo, se alerta ante posibles eventos de pausada reaccion inter-
institucional (PES) e intra-institucional (PEI) ante resultados no esperados versus oportunidad
en la que se conocen los resultados de medicion y seguimiento.

De acuerdo con lo anterior, la palabra que se informé preliminarmente para denominar la
oportunidad de mejora (extemporaneidad) fue alineada con la respuesta del equipo de trabajo
comunicada: “...a partir de los aprendizajes en el proceso de implantacion, implementaciéon y
produccién del primer reporte, se ejecutaran las acciones de mejora para recortar los tiempos a
partir del segundo reporte...”, es decir: optimizacion.

En consecuencia, se mantiene la observacién, ajustando la denominacién de la Oportunidad de
mejora, asi: Optimizacion de tiempos para la presentacion de resultados en los Instrumentos de
Medicién y Seguimiento disefiados para el PES y el PEI.

3.10. Datos de indicadores base en el Instrumento de Mediciéon y Seguimiento
parametrizado para el PEI

Considerando el proceso de validaciéon e implantacién en el que se encuentra el Instrumento de
Medicion y Seguimiento, se verifico e hizo prueba de recorrido referentes al PEI, observandose
la duplicidad de seis (6) indicadores base en la Matriz de Alineacién 2020-2024 (Documento
que hace parte del Instrumento), asi:
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Tabla 3. Indicadores duplicados segun analisis de la Matriz de Alineacion del PEI.

ID
ID ID
PERSPECTIVA | OBJETIVOS < INDICADORES BASE
esTraTEGIcos | ESTRATEGIA | INDICADOR
Ciudadanos OB_ES_5 ES 14 IND_20 Creacion dgl Sistema Distrital de Bibliotecas y gspauos
no convencionales de lectura que fortalezca y articule las
Ciudadanos OB_ES_5 ES_15 IND_21 bibliotecas publicas, escolares, comunitarias,
] universitarias, especializadas, y otros espacios de
Ciudadanos OB_ES 5 ES_17 IND_23 . . . .
circulacion del libro en la ciudad
Ciudadanos OB_ES 3 ES_6 IND_10 Nimero de estrategias para el fortalecimiento y
Ciudadanos OB_ES_3 ES 7 IND_11 cual!flcac_lon del Sistema Dlstrltql _de .,,Arte, Cultura”y
Patrimonio, los procesos de participacion y la gestién
Procesos OBES8 |ES_26 IND_33 territorial.
Ciudadanos OB_ES_3 ES_8 IND_12 . . o
PrOCES0S OB_ES_8 ES 26 IND_34 Porcen.taje. ,de ,acc_:lones _para el fortalecimiento de la
comunicacion publica realizadas
Recursos OB_ES_10 ES_30 IND_42
Ciudadanos OB_ES 3 ES 9 IND_13 . L
- = = = Porcentaje de avance de la estrategia institucional y
Procesos OB_ES_8 ES_27 IND_35 sectorial que articule arte ciencia y tecnologia
Aprendizaje OB _ES 11 ES 33 IND_49 permitiendo el desarrollo de la gestion administrativa y
ReCUTSOS OB_ES_10 ES 31 IND_44 misional mediante la apropiacion de las TI.
Procesos OB _ES_ 9 ES_28 IND_38 Porcentaje de avance del proceso de implementacion de
ReCUrsos OB ES 9 ES 29 IND_39 la egtrategla de |nte.r,na0|,onf.allza0|c.>n de! sector.CRI.D para
gestionar cooperacion técnica y financiera al interior del
Recursos OB_ES 9 ES_29 IND_39 sector.
Ciudadanos OB_ES_6 ES_18 IND_25
Ciudadanos OB_ES 6 ES 22 IND_29 Porcenta.j,e de avance en la const‘rucm.on del Sistema de
Informacion de arte, cultura y patrimonio.
Ciudadanos OB_ES 6 ES_23 IND_30

Fuente: Construccién propia, extrayendo informacién del Instrumento de Medicién y Seguimiento parametrizado para el PEI
remitido por OAP (Rad. 20221400111913).

De la Matriz de Alineacion 2020-2024 del Instrumento se referencian 49 indicadores base, pero
conforme al analisis anterior, se identificaron 37 indicadores unicos (no duplicados). Al

respecto, se alerta de la posible duplicidad de valores de datos en virtud del impacto en los
resultados de medicion, en especial, de aquellos valores de un mismo indicador que se asocian

a un Objetivo Estratégico del PEI, dado gue podria contabilizarse doble, triple 0 mas un mismo
valor, a pesar de que se referencien desde una estrategia diferente.

Por ejemplo, al verificar en la Matriz de Indicadores, elemento constitutivo del Instrumento, y en
el que se identifican las ponderaciones asignadas a los indicadores base, se observa del
indicador “Creacion del Sistema Distrital de Bibliotecas y espacios no convencionales de lectura
que fortalezca y articule las bibliotecas publicas, escolares, comunitarias, universitarias,
especializadas, y otros espacios de circulacion del libro en la ciudad”, lo siguiente:
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Imagen 4: Ponderacion asignada al indicador “Creacién del Sistema Distrital de Bibliotecas...”.

ID OBJETIVOS
ESTRATEGICOS,

OB_ESS

OBJETIVO ESTRATEGICO

Asegurar el acceso, inclusion y participaciin|
efectiva de la ciudadania en infraestructura,
recursos y practicas para la lectura, la escritura,
la oralidad, las artas y la cuftura, con el fin de|
fortalecer una sociedad mds justa, autdnoma e
incluyante.

OB_ESS

Asegurar @l acceso, inclusidn y participacion|
efectiva de la ciudadania en infraestructura,
recursos y practicas para la lectura, la escritura,
la oralidad, las artas y la cuftura, con el fin de|
fortalecer una sociedad mds justa, autdnoma e
incluyante.

OB ESS

Asegurar @l acceso, inclusidn y participacion|
efectiva de la ciudadania en infraestructura,
recursos y practicas para la lectura, la escritura,
la oralidad, las artes y la cultura, con el fin de|
fortalacer una sociedad més justa, autdnoma e

incluyente

95%

BASE

0%

CUMPLIMIENTO
OBJETIVOS
n ESTRATEG tCOu

P% ES

ID

ESTRATEGIA
7]

ES_14

MATRIZ DE Indicadores_ COMPUESTOS

ESTRATEGIAS

.
i I PLANEADOR

RESPONSABLE

Direccion de

ion y imiento de: las
los espacios y la infrasstructura que fomenta la)
lectura y la cuktura oral y escrita en Bogota,

Lectura y
Bibliotecas

CUMPLIMIENTO
ESTRATEGIAS

23% ™

—= = MATRIZDE
INDICADORES

100% IND_20

20% s

ES_15

in de os de ibn en|
lectura, escritura y oralidad.

Direccidn de
Lectura y
Bibliotecas

23% e

100% IND_21

27,0%

ES 17

Articular los  diferentes tipos de servicios,
colecciones y programacion de las bibliotecas y|
otros espacios da circulacion dal libro en la ciudad|
con el fin de ampliar la oferta de escenarios de|
acceso a la cutura ascrita, en el marco del
Sistema Distrital de Bibliotecas.

Direcciin de
Lectura y
Bibliotecas

21% | B

IND_23

Fuente: Captura de Pantalla tomada del Instrumento de Medicién y Seguimiento parametrizado para el PEI remitido por OAP (Rad.
20221400111913).

Se evidencia el registro y asignacién en el Instrumento que el valor del indicador referenciado
impacta la Estrategia 14 y 15 en un 100%, y ese mismo valor, impacte la Estrategia 17 en un
50%. Al verificar la ficha del indicadores (Ficha IC 5), en el que se sefiala el peso ponderado de
las Estrategias asociadas con el Objetivo Estratégico No. 5 del PEI, se observa:

Imagen 5: Ponderacion asignadas a las estrategias asociadas con el indicador “Creacion del Sistema
Distrital de Bibliotecas...”.
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ESTRATEGIA RESPONSABLE P% ES ID_IND

Generacion y fortalecimiento de las condiciones, los espacios y la
|infraestructura que fomente la lectura y la cultura oral y escrita en
|Bogota.

|Construccién de laboratorios de co-creacién en lectura, escritura y
|oralidad.

Promocion al acceso, [a mediacion  y  muliafabefizacion
{|participacién y apropiacion, comunicacién y movilizacién, de
ecosistema v cadena de valor del libro en el mareo del nlan de

Articular los diferentes tipos de servicios, colecciones y
|programacion de las bibliotecas y otros espacios de circulacion del
bro en la ciudad con el fin de ampliar la oferta de escenarios de
:|acceso a la cultura escrita, en el marco del Sisterna Distrital de
|Bibliotecas.

Fuente: Captura de Pantalla tomada del Instrumento de Medicién y Seguimiento parametrizado para el PEI remitido por OAP (Rad.
20221400111913).

De lo anterior, se concluye que el valor del indicador “Creaciéon del Sistema Distrital de
Bibliotecas...” sera tomado tres veces (y debe registrase en esa misma cantidad de veces en la
Ficha IC 5 del Instrumento), y su valor representa para el Objetivo Estratégico No. 5 un 57%.

Sera importante analizar si_una propuesta de Cuadro de Mando Integrado (BSC),

metodoldgicamente permite tal duplicidad de mediciones; si el valor de un indicador, en el caso

tomado, permitira materializar dos y media estrategias; y de la practicidad de repetir en el
Instrumento una misma informacién.

El equipo de trabajo de la OAP, mediante comunicado interno (Rad. 20221700154913), informé
en virtud de la comunicacién de los resultados del informe preliminar (20221400143183), entre
otros aspectos, que:

“...me permito aclarar que en coherencia con la explicacion brindada en la reunién de
auditoria el dia 05 de abril de 2022 frente a la verificacion y recorrido de diligenciamiento
del Instrumento del Plan Estratégico Institucional PEI, se afirma que No existe duplicidad
de informacion con los indicadores mencionados, toda vez que cada indicador le aporta

a_una Estrategia diferente, y a su vez, dichas Estrategia le aportan al Objetivo
Estratégico a la cual se encuentren asociadas.

Por lo anterior se reitera que No existe duplicidad de informacion, toda vez que los
indicadores mencionados no se duplican en aporte a la misma estrategia. Tal como se

relaciona en la tabla, en donde los indicadores base se encuentran diferenciado con un
ID diferente para que se evidencie como aporta a una Estrategia en particular. A manera
de ejemplo, se observa como el IND_20 No se duplica en los ID de las Estrategias. La
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anterior informacion se pude corroborar tanto en la hoja “Matriz de Alineacion 2020-
2024” y en la hoja “Matriz de Indicadores” de la herramienta PEI.

Asi mismo, se aclara que cuando un mismo Indicador le aporta a una sola Estrategia, el

indicador se pondera con un peso porcentual, para que el total del aporte no supere el
100%. Al respecto, se puede evidenciar en los IND_39 e IND_38 que, si bien es la

misma base, el porcentaje de aporte de cada uno a la Estrategia ES_29 es del 50%,
para un total de 100%.” (Subrayado fuera de texto)

Conforme con lo anterior, se comprende la l6gica y alcance aplicado en el Instrumento de
medicion y seguimiento del PES, y que el indicador “...registra, procesa y presenta informacién
relevante con el fin de medir el avance o retroceso en el logro de un determinado objetivo...™
(Subrayado fuera de texto) razon por la cual, se invitd a revisar la metodologia y optimizar el
ejercicio para una medicién mas robusta.

En reunion de cierre de auditoria, la jefatura y equipo de trabajo de la Oficina de Planeacion
explican que, ademéas del dato del indicador, segin caso expresado durante reunién de
auditoria y que corresponde al descrito en la presente observacion (Ver imagen 4 y 5), éste
resultado contendrd un andlisis cualitativo que permitirA conocer del avance segin las
teméticas que le aportan al indicador, con el propésito de complementar y detallar los avances,
lo que permitira conocer el resultados de forma integral.

Una vez analizados los argumentos conforme con lo expuesto, se retira la oportunidad de
mejora 3.10 del informe final.

3.11. Oportunidad de Mejora: alinear indicadores de desempeiio de los procesos
en la mediciéon de objetivos estratégicos del PEI.

El Instrumento de Medicion y Seguimiento del PEI, metodolégicamente, y en esta primera
version, consideré medirse por medio de los valores de indicadores asociados con metas (plan,
producto y proyecto) asociadas con el Plan de Desarrollo vigente, y que se registran en
SEGPLAN.

La SCRD cuenta con un instrumento de bateria de indicadores de desempefio de los procesos,
los cuales, al parecer pasarian desapercibidos respecto de las mediciones del PEI, dado que no
se evidencid en la bateria de indicadores del Instrumento el asocio de alguno de los cinco (5)
indicadores que lo miden el desempefio del Proceso de Direccionamiento Estratégico.

1 Tomado de la Guia para la construccion y andlisis de Indicadores de Gestion (Version 4). Pag. 18. Mayo 2018. Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.
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Sera importante analizar la pertinencia de alinear los indicadores clave v criticos del desempefio
de procesos de la SCRD, armonizando, alin mas, el impacto de la gestién institucional con la
Estrategia (PEI).

3.12. Cumplimiento: Publicacién de doce (12) Planes Institucionales.

Se evidencia en pagina Web de la SCRD que para la vigencia 2022 (Link:
https://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/transparencia-y-acceso-a-la-informacion-
publica/4-3-plan-de-accion) se publico los doce (12) planes que establece el articulo 2.2.22.3.14
del Decreto 1083 de 2015, adicionado por el Decreto 612 de 2018. Sin embargo, habra que
validar si existe una posible duplicidad de link publicado, como, por ejemplo: el Plan Accién de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2022 y Plan de Bienestar e Incentivos 2022.

3.13. Incumplimiento: insuficiencia de los elementos constitutivos para el Plan
de Accidn vigencia 2022.

Se indaga y verifica por los documentos que evidencian lineamientos vigentes? del Plan de
Accion conforme con el Sistema de Gestion de la SCRD y publicado en el link de la pagina
WEB, evidenciando:

= El procedimiento Elaboracion y Modificacion Plan de Accion de la SCRD (PR-DES-06),
cuyo obijetivo refiere a “Establecer los lineamientos para la elaboracion y modificacion
del plan de accién en un instrumento actualizado que les brinde apoyo para la
programacion y gestion administrativa en las dependencias de la SCRD”, indica en

actividades 6 y 13 la publicacién del Plan de Accién en la Cultunet y en la pagina web,

aspecto que NO se evidencia ni la Intranet ni en pagina WEB (FR-01-PR-DES-06 v7).

Al respecto, los auditados indican que dicho Plan de Accién refiere a temas
presupuestales y proyectos de inversion.

= El instructivo Formulacién y seguimiento del plan de accion (IT-DES-02 v1) tiene como
objetivo “Integrar los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accién de la
Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte, en el marco de la Ley 1474 de
2011 y el Decreto Distrital 612 de 2018 en el ambito de la aplicacion e implementacion

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon (MIPG)”. Se asocia como producto

2 Apesar de las dificultades de lectura del documento “Listado de documentos del sistema de gestion” referenciado en el numeral
3.3 del presente informe.
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principal el formato Plan de Accion Integrado (FT-01-1T-02 v1), el cual NO se evidencia
su diligenciamiento ni publicacién para las vigencias 2021 y 2022 en pagina WEB.

Se argumenta por parte de los auditados que la matriz (Formato) no era un documento
practico: matriz gigante, generaba reproceso para las areas, no se evidenciada
usabilidad y era muy dispendioso su diligenciamiento.

Se informd por parte de los auditados la decision de retirar esa matriz por el cambio de
Planeacion Estratégica de la entidad. Desde entonces para el 2021 y 2022 no se
evidencia la matriz diligenciada.

» Se indaga por documentos Plan de Accién Institucional por dependencias (DES-IT-01
vl)
y Matriz Plan de Accién Institucional por dependencias (DES-IT-01-FR-01 v1), y los
auditados informan del desmonte de la publicacion (version 9), dado que no se
continuara con los mencionados documentos (actualizados).

Para ninguno de los anteriores eventos se present6 formato de eliminaciéon de documentos en
virtud de procedimiento de Control de Documentos (DES-PR-01 v1); y, soportan argumentos en
la actividad de actualizaciéon del procedimientos segin PAyS de 2022.

No obstante, se evidencia inobservancia en aplicar lineamientos internos del Sistema de
Gestion vigente, referentes al Plan de Accidon, dado que NO es claro en la pagina Web de la

SCRD de un plan de accién para la vigencia 2022.

Se argument6 por parte de los auditados que NO hay un plan de accién por dependencias o
procesos, sino de actividades y acciones planificadas formuladas de forma independiente y a
razon de los planes que establece el articulo 2.2.22.3.14 del Decreto 1083 de 2015 (adicionado
por el Decreto 612 de 2018), indicando que en los documentos especificos se sefialan los
niveles de responsabilidad segun competencia y rol. Los auditados exponen como ejemplos el
Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano (PAAC), y el Plan de Adecuacion y Sostenibilidad
de MIPG (PAyS), aunque este ultimo no es obligatorio conforme a noma referenciada.

Al verificar el cumplimiento de los elementos constitutivos segun articulo 74 de la Ley 1474 de
2011, respecto al Plan de Accidn “... en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias,

los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de compras y la distribucién
presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los indicadores de gestion...” NO se

evidencia gque en la estructura, por ejemplo de los planes referenciados por el auditados (PAAC
y PAys) se referencien metas institucionales, proyectos de inversion o indicadores de gestion.

Al respecto el Manual Operativo de MIPG establece como cuarto lineamiento general de la
Politica de Planeacion institucional, la formulacion del Plan de Accion anual, asi:
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Imagen 6: Fragmentos de Lineamientos del Manual Operativo de MIPG.
v En cuarto lugar, se deben formular los planes de accién anual:

Para la formulacién de los planes de accion institucional, las entidades deben tomar en cuenta lo previsto en la Ley 152 de
1994, y en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, en el que se establece que debe especificar en &l los objetivos, |as estrategias,
los proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de compras y la distribucién presupuestal de sus proyectos de
inversion; asi mismo, deber incluir tanto los aspectos relacionados con el componente misional como con los relacionados con
los planes de que trata el Decreto 612 de 2018:

*  Plan Institucional de Archivos PINAR ®  Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el
= Plan Anual de Adquisiciones Trabajo

*  Plan Anual de Vacantes ®*  Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

= Plan de Prevision de Recursos Humanos ®*  Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las
*  Plan Estratégico de Recursos Humanos | Comunicaciones PETI

= Plan Institucional de Capacitacién ®* Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y

= Plan de Incentivos Institucionales Privacidad de la Informacion
i ®*  Plande Seguridad y Privacidad de la Informacién

o Asimismo para la integracion de los planes previstos en el Decreto 612 de 2018, para cada uno se podran definir rutas de
accién detalladas, de forma articulada y orientada al direccionamiento estratégico de la entidad. Su materializacién se da
en los términos que sefialen las normas que los reglamentan y acorde con las directrices que emiten los respectivos lideres
de politica. Como minimo, estos planes deberan contener, tanto para los aspectos relacionados con su componente
estratégico y misional como con los relacionados con los planes que se integran en dicho decreto, lo siguiente:

* Objetivos |+ Productos « Distribucién presupuestal de
* Estrategias Responsables los proyectos de inversion

* Proyectos Cronogramas | * Indicadores

* Metas { * Planes generales de compras que desagreguen los + Mapas de riesgos

* Acciones | recursos asociados a todas las fuentes de financiacién |

o El plan de accidn anual debe publicarse a 31 de enero de cada vigencia en la pagina web de cada entidad, acorde con lo
previsto en el articulo 74 de |a Ley 1474 de 2011.

Fuente: Capturas de Pantalla tomada del Manual Operativo de MIPG, pag. 36 y 37. (Subrayado fuera de texto).

Por dltimo, el inciso segundo del paragrafo 1 del articulo 2.2.22.3.14 del Decreto 1083 de 2015,
adicionado por el Decreto 612 de 2018, establece que cuando se trate de planes [institucionales
y estratégicos] de duracién superior a un (1) afio, se integraran al Plan de Accidn las actividades
gue correspondan a la respectiva anualidad, deber que NO se evidencia en documento
publicado en link indicado.

3.14. Cumplimiento: Acciones de gestion, desempefio y seguimiento a la
actividades previstas en el Sector y la Entidad.

Se evidencia en actas de la vigencia 2021 del Comité Sectorial de Gestion y Desemperfio del
Sector Cultura, Recreacion y Deporte de acciones seguimiento a la gestion y desempefio del
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sector, por ejemplo, del anteproyecto de presupuesto 2022, ejecucion presupuestal y de
politicas publicas (Salud Mental)

Asimismo, se observa que en Comité Institucional de Gestion y Desempefio la formulacién y
actualizacion de planes y proyectos, el seguimiento del avance de su ejecucion fisica y
financiera de los mismos, asi como la coordinacion de acciones de acompafiamiento y posibles
ajustes requeridos a los diferentes planes para su cumplimiento.

3. CONCLUSIONES

Al evaluar el Proceso de Direccionamiento Estratégico, se evidencié documentos operacionales
gue le permite a las partes interesadas y grupos de valor de la SCRD conocer de la plataforma
estratégica institucional y sectorial, entre otros, dado un Plan Estratégico Sectorial (PES) y un
Plan Estratégico Institucional (PEI) formulado, aprobado y en operacién para el periodo 2020 al
2024. Asimismo, del cumplimiento de publicacion de los planes establecidos en el articulo
2.2.22.3.14 del Decreto 1083 de 2015 (adicionado por el Decreto 612 de 2018).

Se evidencié la implantacién de instrumentos de medicién y seguimiento para el PES y el PEI,
los cuales se estima contar con el primer resultado de medicién, con corte a diciembre de 2021
(incluido segundo semestre de 2020) y bajo una logica de cuatrienio en concordancia a la
periodicidad del Plan de Desarrollo vigente, para junio de 2022 (15 meses luego de aprobacion
de documentos).

Se observd, por medio del Comité Sectorial de Gestion y Desempefio del Sector Cultura,
Recreacion y Deporte, acciones de seguimiento a la gestiébn y desempefio del Sector; y en
Comité Institucional de Gestiébn y Desempefio, la formulacion y actualizacion de planes y
proyectos institucionales, del seguimiento del avance de su ejecucion fisica y financiera, entre
otros aspectos.

Sin embargo, no fue clara la existencia de un Plan de Accion (PAI) para la vigencia 2022 en la
SCRD, dada la insuficiencia de elementos constitutivos de la estructura del mismo conforme a
lineamientos vigentes del Sistema de Gestion de la Entidad, y de aspectos minimos definidos
en la Ley 1474 de 2011, Manual Operativo de MIPG y Decreto 1083 de 2015 (adicionado por el
Decreto 612 de 2018).
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Fue limitada la labor de verificacion estimada respecto de auditar las cifras, datos y avances de
la plataforma estratégica de la SCRD con corte a febrero de 2022, y bridar aseguramiento
respecto al avance de los documentos PES, PEI y PAIl, ademas, porque se estimaba fases de
implementacion de instrumentos de medicién y seguimiento. Aunque, se verifico la fase de
implantacion y se presentan acciones de posible mejora.

Como resultado general del trabajo de Auditoria Interna, se resaltan cinco (5) Cumplimentos a
razon de los criterios de auditoria; se establecen siete (7) Oportunidades de Mejora; y se
identifico un (1) Incumplimiento. Se espera, que sean analizados los anteriores resultados en
detalle, con el propésito de que le permitan, junto con su equipo de trabajo, identificar causas
raices para definir acciones que agregen valor al objetivo del Proceso de Direccionamiento
Estratégico y alinee aquellos aspectos que exponen posibles eventos de incumplimiento.

4. RECOMENDACIONES

El Sistema de Gestidn vigente aun estan en fase de actualizacién, en virtud de la versién 9 del
Mapa de Procesos aprobado hace 7 meses (agosto de 2021), y que se estima completar para
el mes de octubre de 2022, siendo oportuno integrar y alinear 14 resultados del trabajo de
Auditoria Interna, con respecto de los siguientes aspectos:

= QOperar bajo el modelo de procesos vigente en la SCRD, integrando todos los
documentos operacionales, independiente del estado (de actualizacién) y adsorbiendo la
anterior version de mapa de procesos, dado que solo se cuenta con un solo repositorio
de documentos vigentes del Sistema de Gestion.

De igual modo, determinar controles que permitan que todos los documentos del
Sistema de Gestion estén asociados a un proceso (u otros documentos del Sistema),
reduciendo documentos huérfanos, es decir, de aquellos documentos que no se explican
su operacionalizacion en el Modelo de operacion por procesos.

» Fortalecer los elementos de control disefiados (Listado de documentos del sistema de

gestion, entre otros) que permita conocer en diligencia y oportunidad los documentos
vigentes que estan operando o que en fase de actualizacion (suspensiéon temporal o de
aplicacion condicionado), en coherencia con lo que esta publicado.

Asimismo, permitir que todas las partes interesadas la consulta del elemento de control,
optimizando tiempos de busqueda de un documento en el Sistema de Gestion.

= Gestionar riesgos desde la perspectiva de exposicién de la Entidad a la incertidumbre (u
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oportunidad) de afectar la capacidad y competitividad para el logro de los objetivos y
metas trazadas en el PAl, PEIl y PES.

Analizar rutinas de cargue y andlisis de informacion para anticipar los ciclos inicialmente
previstos, semestral a trimestral, respecto de los reportes del PES y PEI.

Se estima que los instrumentos sea una herramienta a futuro, lo que significara
documentar el proyecto y presentar a la Alta Direccion para decisiones operacionales y
presupuestales.

Fortalecer el proyecto con la asignacion de recursos suficientes, que permitan, por
ejemplo, la automatizacién de algunas labores operacionales y manuales de los
instrumentos de medicion y seguimiento, y, evolucionar hacia el disefio y desarrollo de
un aplicativo mas robusto, logrando informes en tiempo real, y promoviendo una mejor
capacidad de respuesta institucional ante posibles resultados no esperados.

Examinar la metodologia del modelo aplicado (BSC) para soportar el PES y PEI, con
respecto a la fiabilidad de tener parametrizado un dato que sea considerado por mas de
una vez.

Asi mismo, serd importante revisar la alineacion de los indicadores del proceso con
objetivos y metas del PEI, fortaleciendo una mayor alineacion.

Documentar, y actualizar versiones vigentes de documentos del Sistema de Gestion,
respecto de un Plan de Accion Anual, integrandole elementos constitutivos de la
estructura del mismo conforme los aspectos minimos definidos en la Ley 1474 de 2011,
Manual Operativo de MIPG y Decreto 1083 de 2015 (adicionado por el Decreto 612 de
2018).

Adicionalmente, definir lo que significa integrar los planes institucionales y estratégicos
al Plan de Accion.

Elevar ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, los avances, dificultades
del Plan de Accion Anual, promoviendo la toma decisiones correspondientes y generar
las mejoras a que haya lugar.

Por otro lado, consolidar en la pagina WEB, en dicho link, todos los otros planes que
gestiona la SCRD, y contar con un consolidado de la planificacién institucional.

5. PLAN DE MEJORAMIENTO
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En consecuencia, se solicita informar a esta oficina en los siguientes diez (10) dias habiles
posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones correctivas o de mejora a
implementar, en cumplimiento del procedimiento de la mejora cédigo PR-MEJ-03

6. FIRMAS

Elaboré

ANDRES PABON S.
AUDITOR (CONTRATISTA)
Firma electrénica

Aprobé

OMAR URREA ROMERO

JEFE DE OFICINA
Firma electrénica

Nota: La comunicacién interna remisoria del presente informe se constituira como el informe ejecutivo y debe incluir como minimo el
resumen del resultado y la solicitud del plan de mejoramiento.

Documento 20221400159063 firmado electréonicamente por:

Omar Urrea Romero, Jefe Oficina de Control Interno, Oficina de Control Interno, Fecha firma: 29-04-

2022 17:28:10
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