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Bogota D.C, martes 28 de diciembre de 2021

PARA: CARLOS ALFONSO GAITAN

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Tecnologias de Informacion
DE: Area de Control Interno
ASUNTO: Informe final auditoria Gestion integral para la mejora continua

Cordial saludo Carlos

Para su conocimiento y fines pertinentes remito Informe final de auditoria realizado
al proceso Gestion Integral para la mejora continua. La Oficina Asesora de
Planeacion y Tecnologias de Informacion tendra que adelantar la suscripcion del
respectivo plan de mejoramiento. Para lo anterior, se prestara apoyo por parte del
equipo de Control Interno.

Teniendo en cuenta que ya nos encontramos en fase de produccion con el médulo
de planes de mejoramiento del sistema Pandora, el Plan debera ser formulado en
dicho sistema, por lo que se deberda agendar mesa de trabajo con el profesional
Giovanni Pedraza quien en estos momentos presta su servicio para la
administracion del médulo.

Atentamente,

CARLOS ALBERTO QUITIAN SALAZAR
Asesor de Control Interno
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INFORME PRELIMINAR

FECHA

INFORME FINAL

X ELABORACION

PROCESO / AREA /
TEMA

Gestion integral para la mejora continua

OBJETIVO DE LA

Verificar el cumplimiento del objetivo del proceso de acuerdo con los lineamientos

AUDITORIA definidos por la Entidad para las actividades relacionadas con el proceso de mejora
continua, conforme a los requisitos legales y reglamentarios aplicables al proceso.

AUDITOR Giovanni Pedraza Rodriguez

ALCANCE El periodo a auditar comprende entre el 2 de enero de 2021 y el 30 de septiembre de

2021 e inicia con la verificacion de la gestion adelantada por el Lider del proceso, en
cuanto al cumplimiento y documentacidn asociada a la Gestion integral para la mejora
continua y hasta la verificacion de evidencias que sustentan el cumplimiento y ejecucion
de las actividades.

METODOLOGIA

Se desarrollo de acuerdo con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para
entidades publicas, version de 2020, del DAFP, donde se emplearon procedimientos
como Consultas, Observacion, Inspeccion, Rastreo y Analiticos.

Se conto con las fases definidas en la Guia, correspondientes al ciclo de mejora PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar), para la realizacion de la auditoria interna, de la
siguiente manera:

Planear:
e Planificar el trabajo de auditoria (Consideraciones, objetivo, alcance,
asignacion de recursos y programa de trabajo).
e Elaborar el Plan de auditoria.
e Preparar la auditoria de campo, papeles de trabajo, revision documental y
procedimental sobre el proceso auditado.

e Realizar reunion de apertura de la auditoria.

e Realizar requerimiento (s) de informacion.

e Desarrollar auditoria de campo a través de consulta, inspecciones y/o pruebas
de recorrido.

e Analizar y evaluar la informacién obtenida a través de los requerimientos,
inspecciones y/o pruebas de recorrido.

e Documentar la informacién del trabajo de auditoria.

e Comparar las observaciones frente a los criterios de la auditoria.

e Elaborar y presentar el Informe preliminar de auditoria a los lideres y/o
responsables del proceso auditado.
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Verificar:

Aclarar informacion adicional entregada por los auditados sobre las
observaciones y determinar si hay lugar a realizar ajustes al informe.
Entregar Informe final de auditoria a los auditados y a la Direccion.

Registrar las observaciones en el modulo de Control Interno del Sistema de
Informacidn, dispuesto por el Idartes.

Solicitar formulacién de acciones de mejora, por parte de los auditados.
Verificar que las acciones formuladas en el Plan de mejoramiento por procesos
se ejecuten.

INSUMOS

Documentos del Proceso Gestion integral para la mejora continua (Publicados
en el Mapa de Procesos).

Papeles de trabajo.

Equipo de computo, conexion a internet y a los sistemas de informacion del
Instituto y demas herramientas digitales necesarias.

Sistemas de Informacion Pandora.

Respuestas a requerimientos de informacion.

Normatividad relacionada con el Proceso.

CRITERIOS

Documentos.

Guia para la gestion por procesos en el marco del modelo integrado de
planeacion y gestion (MIPG) V. 1

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, V. 5, Diciembre de 2020.

Caracterizacion Proceso de Gestion Integral para la Mejora Continua 2EM-
GMC-C-01.

Revisién por la direccion Sistema Integrado de Gestion MCO-PD-04.
Administracion del Riesgo GMC-PD-02.

Procedimiento de Referenciacion Competitiva 2EM-GMC-PR-01.
Procedimiento Control de Documentos 1EM-MCO-PD-02.

Procedimiento Control de Registros 1EM-MCO-PD-03.

ABREVIATURAS
UTILIZADAS

N.A.

CONTRATOS
REVISADOS

N.A.

CONTRATOS
OBSERVADOS

N.A.
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INTRODUCCION

La Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., en virtud de las facultades
otorgadas en el Articulo 6 del Acuerdo Distrital 638 de 2016, donde establece que "La
Secretaria General (..) tiene por objeto orientar y liderar la formulacion y seguimiento de las
politicas para el fortalecimiento de la funciébn administrativa de los organismos y entidades
de Bogota, Distrito Capital, mediante el disefio e implementacién de instrumentos de
coordinacion y gestion, la promocion del desarrollo institucional, el mejoramiento del
servicio a la ciudadana y ciudadano, la proteccion de recursos documentales de interés
publico y la coordinacion de las politicas del sistema integral de informacién y desarrollo
tecnolégico (... ) ", adopt6 para todo el Distrito Capital el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion -MIPG, a través del Decreto 591 de 2018.

Este Decreto involucra a todas las entidades y organismos que hacen parte de la
administracion distrital y en el Instituto Distrital de las Artes -ldartes, se adopta a través de
la Resolucion 170 de 2019, dando continuidad a la implementacion del Sistema Integrado
de Gestion -SIG enmarcado en el MIPG y permitiendo de esta manera enfocar sus
esfuerzos en la gestion por procesos y recursos requeridos para la articulacion y
estandarizacion de manera arménica y complementaria que asegure el cumplimiento de los
requisitos legales y de los componentes de cada uno de los subsistemas que lo integran.

La Oficina Asesora de Planeacion y Tecnologias de la Informaciéon del Idartes, es la
encargada de liderar esta implementacion y mantenimiento del SIG, soportado en un equipo
de colaboradores que se encargan de dinamizar y transmitir el sistema en cada una de las
dependencias, en busqueda de la calidad para lograr los resultados deseados, el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y satisfaccion de las necesidades y expectativas
de los usuarios o ciudadanos en el marco del mejoramiento continuo.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

1. FORTALEZAS

1.1. Se pudo evidenciar que en el proceso de actualizaciébn del mapa de riesgos
institucional realizado para la vigencia 2021 fue inclusivo con todas las
dependencias que hacen parte de la Entidad, donde se llevaron a cabo mesas de
trabajo para exponer la metodologia actualizada a emplear y el diligenciamiento del
respectivo formato de matriz de riesgos, socializacién general sobre estos ajustes.
En este punto se resalta la utilizacion de cronogramas de trabajo y de
responsabilidades claramente definidas.
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1.2. Conocimiento y manejo del tema por parte de los miembros del equipo de trabajo
de la Oficina Asesora de Planeacion y Tecnologias de la Informacién, en cuanto a
las necesidades de fortalecimiento, mantenimiento y mejora del Sistema integrado
de Gestidn del Idartes, esto se traduce en un interés por el logro de las metas y
objetivos institucionales.

2. OBSERVACIONES GENERALES

2.1. En la implementacion de un modelo de gestion por procesos, se organiza el trabajo
de una forma estructural que busca la satisfaccién de los grupos de interés, a través
de la mejora continua y para lograrlo, se requiere de la formulacion de planes de
mejoramiento, lo cual no se logré evidenciar la documentacion de estos planes,
producto de instrumentos de evaluacion y seguimiento como por ejemplo el
resultado no satisfactorio de indicadores, la materializacion de riesgos o la revision
gerencial.

Respuesta del Auditado: Es importante precisar que el proceso gestion integral de la
mejora continua, no ha sido objeto de auditoria en vigencias anteriores, razén por la cual
no se han formulado planes de mejoramiento de conformidad con el procedimiento
“FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO: CEI-PD-06”,
aunado a que no se han materializado riesgos asociados al proceso, de esta manera, no
obedece una formulacion de plan mejoramiento para la materializacion de riesgo.

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observaciéon en menciéon dado que producto de
esta auditoria se generara plan de mejoramiento para dicho proceso evaluado.

Conclusién: De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se retira la observacion, sin
embargo se recomienda fortalecer el uso de esta buena practica, ya que los planes de
mejoramiento se constituyen en herramientas gerenciales muy importantes, debido a que
se construyen a partir de las fortalezas y debilidades encontradas en el proceso de
evaluacion realizado, de esta manera contribuyen a desarrollar una cultura organizacional
orientada al mejoramiento permanente de sus funciones, ejecutando acciones correctivas
en las politicas y en los distintos procesos y procedimientos propios de la gestiéon
publica de manera oportuna, todo esto con el fin de garantizar el buen uso de los recursos,
una eficiente prestacion de los servicios que le han sido encomendados y el mejoramiento
permanente de la gestién y los procesos de la entidad.
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2.2. A pesar de que se lleva el control de la informacién documentada a través del
Listado Maestro de Documentos y Registros Internos GMC-F-01, en el cuadro de
control de cada uno de los documentos no se observa el registro de los ajustes
realizados, ni la trazabilidad de los cambios en ajustes anteriores del documento
actual, lo que dificulta conocer los cambios realizados y en que seccion del
documento surtié el cambio:

) Cadigo: MCO-PD-02
GESTION INTEGRAL PARA LA MEJORA CONTINUA

Fecha: 2021-11-29

Versiin: 4

ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Pégna: 1de7

Version Fecha de Aprobacién |Responsable Descripcion de Cambios realizados

3 2017-03-29 Luz angela Rodriguez Chaparro Profecional Especializado Oficina Asesora de |Emision Inicial
Plangacin

4 2021-11-29 LEYDI MARCELA GOMEZ CONTRERAS Se realiza 6n en funcion de las la norma técnica IS0 9001:2015 en plantila 2.0

1. LIDER DE PROCESQ: CARLOS ALFONSO GAITAN SANCHEZ

TTORIETTVO DET PROCEDTSITE N TOT ESbeser 15 Sveees e P T Sabaracsr Y o o T S T ST TS P Oeess 0 e esorar = Teror 2 T Eee, T T EDTOEET BTN Y
disposicién final

1.2 ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO: Inicia con la on de la necesidad de elaborar, modificar o eliminar un documento y termina con Ia aprobacion y publicacion en &l mapa de procesos del Idartes.

Respuesta del Auditado: Se acoge la observacion como una oportunidad de mejora al
proceso de modernizacién de los instrumentos del SIG.

Conclusién: Se mantiene la observacidn, se recomienda la planeacion de actividades a
través de la formulacion de un Plan de Mejoramiento, que se encaminen a subsanar la
situacién evidenciada.

2.3. La administracién, control y mejoramiento de los Sistemas Integrados de Gestién
es una de las necesidades de las organizaciones, para lo cual, estan soportadas a
través de herramientas modulares que logran mantener buenas practicas de
gestién de los documentos que hacen parte del sistema, sin embargo, se observo
la falta de control de los documentos en el mapa de procesos de la Entidad, como
por ejemplo la duplicidad del documento:
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Fecha Nombre

04/29/2021 | Informe ejecutivo auditoria

7. Formatos

Documento

DZE‘ Informe ejecutivo auditoria

25. Informe evaluacion y

04/28/2021 | sequimiento temas control DE

n

interno

11/17/2020 | Auto de archivo por prescripcion DZZ‘ Auto de archivo por prescripcion

Auto de declaratoria de

11/17/2020 |, . DZS‘ Auto de declaratoria de impedimento
impedimento

11/17/2020 | Auto Inhibitorio DZR‘ Auto Inhibitorio

04/30/2020 | Informe Auditoria de Gestidn [E02. informe auditoria de gestion

. Informe evaluacién y sequimiento temas control inkerno

Enlace Edit link

Plan de Mejoramiento por

03/11/2020 ] P Elo7. plan de Mejoramiento por Procesos
Procesos

01/24/2020| - e s TESSEEE NI 4 Auto de Apertura de Indagacion Preliminar
Preliminar
Constancia de No

09/18/2019 [E20. constandia de No Comparecencia

Comparecencia

06/27/2019 | Diligencia Testimonial [E15. Diliaencia Testimonial

it e

06/06/2012

06/06/2019

06/05/2019

09/04/2018

08/22/2018

08/22/2018

08/22/2018

08/22/2018

08/22/2018

08/22/2018

08/22/2018

06/19/2018

04/17/2018

o T [=17. Certificacién de Entrega de Copias
Copias

Notificacién Personal Auto de L .
e [ 19. Notificacion Personal Auto de Archivo

Notificacion Auto de apertura D
c P 14,
de investigacién disciplinaria

Formato de Version Libre 3. Formato de Version Libre
Informe de Auditoria de Calidad | [=]0s. Informe de Auditorfa de Calidad

Plan Operativo Anual Control
> Dm. Plan Operativo Anual Control Interno

Interno
Programa Anual Auditoria de
.g DM.Programa Anual Auditoria de Calidad

Calidad
Evaluacién Auditores Internos

: [ 12. Evaluacién Auditores Internos de Calidad
de Calidad
Lista de Verificacion Bl os. Lista de Verificacién
Encuesta de Evaluacién . . i
auditores de Calidad E 08, Encuesta de Evaluacian Auditores de Calidad
Plan Auditoria de Calidad B os. plan Auditoria de Calidad
Auto por el cual se formulan

Doa. Auto por el cual se Formulan cargos

cargos
Plan Auditoria de Gestién Eo1. Plan Auditoria de Gestion

Motificacion Auto de apertura de investigacion disciplinaria

04/17/2018

01/01/2014

Carta Salvaguarda [£[03. Carta Salvaguarda

Plan Mejoramiento Procesos D Plan de mejoramiento por procesos

Respuesta del Auditado: Se acoge la observacion y se corregira adelantando un plan de
mejoramiento que permita cerrar y conjurar de manera eficiente la duplicidad de informacion
en el cargue de instrumentos en el mapa de procesos.
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Conclusién: Se mantiene la observacion, se recomienda la planeacion de actividades a
través de la formulacion de un Plan de Mejoramiento, que se encaminen a subsanar la
situacion evidenciada.

3. OBSERVACIONES ESPECIFICAS

3.1. USUARIOS Y GRUPOS DE VALOR

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) “...toda entidad publica
cumple con un propésito fundamental para el cual fue creada: satisfacer un derecho
constitucional o resolver los problemas o necesidades de un grupo de ciudadanos, a los
cuales se les va a denominar grupos de valor...” !, y para lograrlo se hace necesario
identificar y reconocer las caracteristicas e intereses de la poblacién objetivo a la cual estan
dirigidos los servicios; todo esto permitira evaluar estos servicios, presentar ofertas
focalizadas que respondan satisfactoriamente a un mayor nimero de requerimientos, a su
vez recibir retroalimentacion y lograr una participacion activa de la ciudadania, asi mismo
permiten asegurar el uso 6ptimo de los recursos, cumplir los objetivos misionales y
satisfacer a la ciudadania.

Es por esto que, aunque se cuenta con la documentacion para la implementacién de la
metodologia TASCOY GTH-G-10 y sus correspondientes matrices para cada uno de los
procesos, donde se pudo observar que a través de esta metodologia se identificaron los
grupos de interés, sin embargo, no se cuenta con un documento de caracterizacion de los
usuarios del Idartes, que permita la segmentacion de los ciudadanos y los servicios que se
prestan que faciliten el fortalecimiento del servicio al ciudadano, la eficiencia administrativa,
la participacién de la ciudadania, la rendicién de cuentas y finalmente la optimizacion de
tramites y gobierno en linea.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, primero porque desborda el alcance
de la auditoria y en segunda medida el objetivo de la mejora no es caracterizar usuarios,
sin embargo, cabe resaltar para el conocimiento propio el Idartes cuenta con un documento
de caracterizacion de usuarios, el cual esta publicado en el link de transparencia, en el
espacio de informacién de interés, caracterizacion de usuarios, como evidencia se anexa
el link:

https://www.idartes.gov.co/sites/default/files/2020-
01l/Caracterizacion%20%20de%20usuarios%202019.pdf

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusién: De acuerdo con lo anteriormente expuesto y verificado el enlace, se retira la
observacién, sin embargo cabe recordar que basados en la Guia para la gestion por

! Modelo Integrado de Planeacidn y Gestién -MIPG, DAFP, 2019, p.16
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procesos en el marco del modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG) V. 12, “Los
Grupos de Valor son fundamentales porque son el centro de la planeacion estratégica y de
la estructuracién y ejecucion de procesos en una organizacion, ya sea publica o privada”,
esto aunado al documento, Caracterizacion de usuarios y sujetos de derecho, elaborado en
conjunto por la Oficina Asesora de Planeacion y el Area de Servicio a la Ciudadania, “E/
primer paso para el adecuado disefio e implementacion de una intervencion estatal consiste
en reconocer e identificar las caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y
preferencias de la poblacion objetivo a la cual esta dirigida, posibilitando asi hacer los
ajustes de la oferta institucional para que los mismos sean mas efectivos”, se considera que
no se desborda el alcance de la auditoria y ademas, siempre una organizacioén en procura
de la mejora buscara satisfacer las necesidades y expectativas del cliente (Ciudadano),
entregando bienes y servicios de calidad, por lo cual este instrumento representara una
importante ayuda.

3.2. CONTEXTO

Reconocer el contexto al que se enfrenta el sector cultural de la ciudad, se convierte en
pieza fundamental para mitigar las situaciones tanto externas como internas que pueden
afectar la adecuada oferta del sector y poner en riesgo el cumplimiento de los objetivos
estratégicos propuestos. Por lo anterior, se hace necesario documentar el “Contexto
Estratégico” e la Entidad, considerando los aspectos fundamentales que deben ser tenidos
en cuenta en el sector, en Idartes y en la operacion del Sistema Integrado de Gestion, en
el marco de lo planteado en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) vy el
requisito 2.2 Analisis del entorno y de capacidades internas de la entidad establecido en la
Guia para la gestién por procesos en el marco del modelo integrado de planeaciéon y
gestion® y el Paso 2: Identificacion del riesgo de la Guia para la administracién del riesgo y
el disefio de controles en entidades publicas.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, no se observa el documento que permita
identificar los factores externos e internos que puedan impactar positiva o negativamente el
direccionamiento estratégico y el desempefio de la Entidad. Para la comprension e
identificacion de estos factores, se requiere del andlisis de debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas (DOFA) de la Entidad, pretendiendo establecer las estrategias
potenciales que permitan, por un lado, mitigar el riesgo del contexto al que se enfrenta y
por otro, al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, toda vez que desborda el alcance
de la auditoria del proceso de gestién integral para la mejora continua. Esto se soporta con

2 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/36963907
3 https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/36963907
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dos argumentos 1) Las orientaciones de cara a evidenciar los contextos internos y externos
que a su vez permiten estructurar objetivos estratégicos, armonizados y alineados con la
mision institucional y con el plan de desarrollo hacen parte del Proceso de Direccionamiento
Estratégico. 2) El uso de una matriz DOFA como metodologia de analisis no es de caracter
obligatorio, existen bastantes metodologias para analizar los contextos, por lo anterior no
se incumple el requisito 2.2.

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusioén: Se retira la observacion.

3.3. NORMATIVIDAD

Con ocasion del Decreto Distrital 591 de 2018, el Idartes expidi6 la Resolucion 170 de 2019,
"Por la cual se deroga la Resolucion No. 344 de 2018, se conforma el Comité Institucional
de Gestién y Desempefio del Instituto Distrital de las Artes — Idartes- y se continla con la
implementacién del Sistema Integrado de Gestion SIG en el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — MIPG”, a través de la cual se fijan los lineamientos para la
articulacion del Sistema Integrado de Gestion en el marco de MIPG, a lo cual se observa el
continuo interés por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Tecnologias de la
Informacion en el fortalecimiento y mantenimiento del SIG.

Por otra parte, y de conformidad con lo establecido en el Decreto 1083 de 2015, “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funciéon Publica”,
sustituido en su Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2, por el Decreto 1499 de 2017, “Por medio
del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133
de la Ley 1753 de 2015”, mediante el cual se establece el objeto e instancias de direccion
y coordinacién del sistema de gestion, que integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo
y de Gestion de la Calidad, se pone en conocimiento el inventario de leyes, decretos,
resoluciones y circulares, con el fin de que se constituya como una herramienta eficaz para
los usuarios del sector cultural de la ciudad, de tal manera que el Normograma de la
Entidad, se encuentra en su version 3, con fecha del 1 de junio de 2021, sin embargo, se
observa en el cabezote del registro que la actualizacion se surtié debido a la emergencia
econdmica, social y ecoldgica producida por el covid-19 en 2020:
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Continuando con esta revisién, también se pudo evidenciar la falta de informacién en la
herramienta, como por ejemplo el Decreto 591 de 2018 y la Resolucién 170 de 2019, que
da linea para el accionar del SIG en el marco de MIPG, ademas de falta de informacién
respecto a las celdas de registro o informacion incorrecta:
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Respuesta del Auditado: Se acoge la observacion y se incluiréa en el plan de mejoramiento
que permita la actualizacion del normograma del proceso de gestion integral para la mejora
continua.

Conclusién: Se mantiene la observacién, se recomienda la planeacion de actividades a
través de la formulacion de un Plan de Mejoramiento, que se encaminen a subsanar la
situacion evidenciada.

3.4. GESTION POR PROCESOS

3.4.1. Caracterizacion

Se observa en el documento de codificacion 2EM-GMC-C-01, la aplicacion de los pasos
para estructurar el proceso de manera individual, como son, identificacién de objetivos,
registro de procesos existentes, asignar y reconocer responsabilidades, mapear la
interaccion entre procesos, ciclo de proceso, identificar las entradas, elaboracion del mapa
de procesos:
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No obstante, se evidencia falta de actualizacién del documento, ya que en el campo de
“‘Documentos y Registros”, el codigo del Listado Maestro de Documentos y Registros no

corresponde al actual:
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Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, en tanto que de acuerdo con el item
4 del numeral 6.5.Condiciones estructurales Documentos SIG Idartes, de la Guia Disefo
de Documentos del Sistema Integrado de Gestidn, del 20 de febrero de 2021 indica que:

“* El cambio de version en los documentos se realizara cuando las modificaciones afecten
su operacion. Los cambios de forma como lo son error de transcripcion, ortograficos, cambio
de logotipo, cambio de plantilla institucional (aplica Unicamente a las relacionadas en el
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numeral 7 de la presente guia), asi como los cambios masivos en la estructura del cédigo
no requieren nueva version”.

Por lo anterior, el cambio de cAdigo no es causal de modificacion de la version. Sustentado
lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusién: Se mantiene la observacion, ya que la caracterizacion permite obtener la
informacién en cuanto a los requerimientos del proceso, sus actores principales, clientes,
los productos que genera, asi como los mecanismos de control, por otra parte siendo este
proceso el que es ejemplo de buenas practicas de documentacion para los demas
procesos, deberia ser el que esté siempre debidamente actualizado.
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3.4.2. Revisioén por la Direccion

La revision por la direccién es una herramienta que asegura la conveniencia, adecuacion y
eficiencia del SIG y que conduce a la mejora continua, aunque en el marco de las
“Condiciones Generales” del documento MCO-PD-04 REVISION POR LA DIRECCION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION se da el lineamiento de que “La Revision por la
Direccién se debe realizar una vez por afio con los Subsistemas que conforman el sistema
de Gestion de la Calidad”, no se evidencia la entrega de este informe por parte de los
administradores del SIG o que se haga de forma regular, ademas, cabe aclarar que el
Sistema de Gestion de Calidad -SGC, forma parte del SIG e igual manera, los otros
sistemas y no como se describe en esta condicion “...los Subsistemas que conforman el
sistema de Gestion de la Calidad”.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, toda vez que el procedimiento en
cuestion se encuentra en etapa de implementacion y apropiacion, el cual no existia y fue
caracterizado en el 3 de septiembre de 2021. No hay incumplimiento de la norma y solo
han pasado dos meses a la fecha de la auditoria. Se tiene previsto adelantar la revisién por
la Alta Direccién en el primer trimestre de la proxima vigencia en concordancia con las
politicas de operacion del procedimiento en mencion, con los resultados y productos
obtenidos al culminar el afio 2021.

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusién: De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se retira la observacion, sin
embargo se recuerda que esta herramienta de seguimiento y evaluacién del Sistema de
Gestién no se implementa con la documentacion del procedimiento, si no con la necesidad
de que la Alta Direccion realice revisiones periddicas para evaluar el logro de los objetivos
y resultados y con ello anticipar situaciones que puedan generar una discontinuidad de la
Entidad o una inviabilidad de cualquier sistema de gestién, por esta razon, se recomienda
realizarla dentro de los tiempos expuestos para el control de la gestién, basado en
informacién y resultados del sistema para revisar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, asignar recursos y apoyos suficientes para tomar acciones en procura de la
satisfaccion de los clientes y demas partes interesadas.

3.4.3. Administracion del riesgo

3.4.3.1. Politicay Guia de Administracion del Riesgo

Hace parte de la administracion estratégica de la Entidad y obedece a lineamientos en
cuanto a una metodologia documentada para la gestion de riesgos que amenacen la
existencia de la Entidad, sus activos, la integridad de sus servidores publicos o los servicios
gue se proveen, de esta manera, a través de este ejercicio de evaluacion, se pudo observar
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que se tiene documentada la POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO GMC-POL-
01y la GUIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO GMC-G-02, evidenciando, en el capitulo
6.3.2. Evaluacion de riesgos, numeral (g) Estrategias para combatir el riesgo, de la Guia, la
carencia de lineamientos de la decision a tomar, en cuanto a cual zona del riesgo residual
se deberé reducir, aceptar, mitigar, transferir o evitar, que conlleven a la formulacién de
planes de mejoramiento a riesgos.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacién toda vez que la misma se
fundamenta en la Guia para la administracién del riesgo en su cuarta edicion del afio 2011,
que difiere a las orientaciones de la Guia para la administracion del riesgo del 14 de
diciembre de 2020 version quinta. Cabe resaltar que estos documentos estan debidamente
publicados y socializados ante la comunidad institucional y partes interesadas.

GMC-POL-01
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Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad de! Rosario por la Direccion de Gesbion y Desempefio
Institucional de Funcidn Plblica, 2020
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Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operatvo Universidad del Rosano por la Direcodn de Gestion y Desempeno
Institucional de Funcidn Publica, 2020
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Conclusién: De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se mantiene la observacion, ya
gue se puede observar la fundamentacion en la Guia del DAFP, por parte de ambos
documentos, sin embargo, no existen lineamientos como lo indica el numeral g), respecto
a que nivel de riesgo residual (Catastrofico, Mayor, Moderado, Menor, Insignificante), se
debe aplicar la estrategia (Reducir, Mitigar, Aceptar, Transferir, Evitar).
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3.4.3.2. Procedimiento Administracién del Riesgo

En cuanto al alcance del procedimiento ADMINISTRACION DEL RIESGO GMC-PD-02, se
observé que “Inicia con la identificacidon del contexto interno, externo y de proceso para la
identificacion de los riesgos y termina con el reporte de gestion del riesgo a Control Interno”,
pero como ya se comentd en la observacion 3.2 CONTEXTO, no se documenta la técnica
para identificar este tipo de factores ni se evidencia este tipo de andlisis.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, toda vez que el procedimiento se
apega y adopta los lineamientos de la metodologia establecida por el DAFP a partir de
diciembre de 2020 en la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas, asi mismo en la guia de administracién del riesgo GMC-G-02 en el
capitulo 6.2.1 Analisis de objetivos estratégicos se evidencia claramente la orientacion, para
tal fin se anexa el link:

https://comunicarte.idartes.gov.co/sites/default/files/Doc _SIG/GMC-G-
02%20GUIA%20ADMINISTRACI%C3%93N%20DEL%20RIESGO V2 .pdf

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusién: De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se retira la observacion.

3.4.3.3. Formato Mapa de Riesgos

Continuando con este andlisis, en MAPA DE RIESGOS GESTION POR PROCESOS DEL
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES GMC-MR-02, la columna que hace
referencia al Plan de Accién describe las acciones a ejecutar en las actividades de control
y no de las acciones a adelantar por parte de los procesos de acuerdo con las estrategias
para combatir el riesgo.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, toda vez que el MAPA DE
RIESGOS GESTION POR PROCESOS DEL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES -
IDARTES GMC-MR-02, est& estructurado conforme lo establece la metodologia del DAFP,
ya que en la columna que hace referencia al Plan de Accion “NO” describe las acciones a
ejecutar, establecidas en la columna “Descripcion del control”.

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusién: De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se mantiene la observacion, ya
gue se logra evidenciar que la informacion consignada en la matriz de riesgos por procesos,
la definicién del Plan de accion corresponde a la descripcion de la actividad de control y no,
como se argumenta, que este plan obedezca a la Estrategia de combatir el riesgo,
fortaleciendo los controles.
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Impacto inherente
% (Seleccionar) %

ad Zona de riesgo Descripcion del Control

inherente

w

Probabilidad

Control 1: El Almacenista General
solicitarad los mantenimientos de la
infraestructura al responsable
competente

El riesgo afecta la imagen de la
entidad con algunos usuarios
de relevancia frente al logro de
los objetivos

80% Moderado |60% [Alto

Control 2: El Almacenista General
hara agendamiento previo para el
recibo de los bienes y/o solicitud de
traslado de los bienes a la bodega

Control 1: Almacenista General o
designado del Almacén General
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Plan de accidn
a
L3
g Fecha de Fecha de
o ) echa A
E Plan de accién Responsable Implementacién | Seguimiento Seguimiento Estado
o
=
Sollcnuc!es. de Almacenista sep-21 Trimestral
mantenimiento General
Reducir - Mitigar
Agendamiento de recibo de .
. ) Almacenista )
bienes mediante correo sep-21 dic-21
o General
electronico
Almacenista
General o
3.4.3.4. Mapa de Riesgos Institucional

Por ultimo, hay que recordar que el Gobierno Nacional, mediante el Consejo Asesor en
materia de Control Interno considero necesario unificar la metodologia existente para la
administracién de los riesgos de gestion, digital y corrupcion, con el fin de hacer mas sencilla
la utilizacién de esta herramienta gerencial, sin embargo, no se observé el mapa de riesgos
institucional integrado (Riesgos de Gestidn, Corrupcién y Seguridad de la Informacién), si
no la construccién de cada uno por separado, ademas se realizo la identificacion de riesgos
asociados a la Seguridad de la Informacién, Unicamente en el proceso de Tecnologias de
la Informacién, sin tener en cuenta los riesgos a los activos de informacién de los otros
procesos.

Respuesta del Auditado: No se obtuvo respuesta.

Conclusién: Se mantiene la observacion, se recomienda la planeacion de actividades a
través de la formulacion de un Plan de Mejoramiento, que se encaminen a subsanar la
situacién evidenciada.
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3.4.4. Control de documentos

La Entidad cuenta con el procedimiento ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS
MCO-PD-02, sin embargo, no se evidencia en él, el registro en el formato LISTADO
MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS INTERNOS GMC-F-01, para los
documentados creados, actualizados o eliminados, generando inconsistencias en el control
documental y el listado de documentos y registros.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacién, toda vez que el procedimiento
ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS MCO-PD-02, cita la guia disefio de
documentos del sistema integrado de gestion — SIG, puntualmente en el literal 6.5, en donde
se establece la actualizacion y consulta del listado maestro de documentos con base en los
requerimientos o necesidades de instrumentos documentales de la Entidad.

GESTION INTEGRAL PARALAMEJORA CONTINUA [ 100
Fecha: 20/02/21
GUIA DISENO DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA |52
INTEGRADO DE GESTION - SIG T

6.5. Condiciones estructurales Documentos SIG Idartes

* Los documentos publicados en el sitio web del Instituto Distrital de las Artes / Comunicarte, asi como los
contemplados en el Modulo SIG Pandora, son los tnicos considerados validos y vigentes; si un documento
se encuentra impreso o descargado se considera copia no controlada

* En relacion con los documentos que se eliminen y/o actualicen, para una nueva version, cambiaran de
estado de vigente a obsoleto, y se dispondran para identificacion, trazabilidad y consulta en el listado
maestro de documentos SIG, administrado y controlado por la Oficina Asesora de Planeacién y Tecnologias
de la Informacion de acuerdo con las politicas de operacion del proceso de Gestion Integral para la mejora
continua

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacién en mencion.

Conclusién: Se retira la observacion, sin embargo se recomienda referenciar el Listado
Maestro de Documentos, para apoyar el control y operacion de los procesos, garantizando
la actualizacion, disponibilidad y uso.

3.4.5. Eliminacién documental

Al momento de realizar el Plan de esta auditoria, los procedimientos REFERENCIACION
COMPETITIVA 2EM-GMC-PR-01 Y CONTROL DE REGISTROS hacian parte de la
arquitectura del proceso, sin embargo en el ejercicio evaluativo, se inform6 que se habian
eliminado, por lo cual se consulté si este documento se encontraba en el archivo de
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obsoletos del Listado Maestro de Documentos GMC-F-01, sin embargo no se evidencia el
registro como obsoletos ni la justificacion de la eliminacion, pudiéndose incurrir en no
realizar la actividad 2 del procedimiento ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS
MCO-PD-02, “Elaborar el documento nuevo o realizar las modificaciones requeridas o
identificar la justificacidén técnica y/o juridica que sustente la eliminacién del documento de
conformidad con la guia de disefio de documentos del SIG o realizar ajustes sefialados en
la revision metodolégica”.

Respuesta del Auditado: Se acoge la observacion.

Conclusién: Se mantiene la observacion, se recomienda la planeacion de actividades a
través de la formulacion de un Plan de Mejoramiento, que se encaminen a subsanar la
situacion evidenciada.

3.4.6. Herramientas de medicion

3.4.6.1. Bateria de Indicadores

Se encontré la publicacion del reportes el siguiente enlace:
https://www.idartes.gov.co/es/transparencia/planeacion/metas-objetivos-indicadores-de-
gestion, donde se pueden consultar los indicadores de gestién por proceso, sin embargo se
observa una desactualizacion de los indicadores de algunos procesos, no permitiendo
medir en que grado se estan cumpliendo los objetivos de los procesos, ni tomar decisiones
correctivas o de mejora hacia el interior y esto traducirlo en la entrega a satisfaccion del
servicio al cliente-ciudadano.

De acuerdo con la publicacion, el estado de indicadores a la fecha es el siguiente:

PROCESO

ULTIMO REPORTE

Talento Humano

Il Trimestre 2021

Atencidn a la Ciudadania

Il Trimestre 2021

Financiera Contabilidad

Il Trimestre 2021

Financiera Presupuesto

Il Trimestre 2021

Control y Evaluacion - Control Interno disciplinario

Il Trimestre 2021

Control y Evaluacién - Control Interno

IV Trimestre 2020

Financiera PAC

IV Trimestre 2020

Gestidn de bienes, servicios y planta fisica

IV Trimestre 2020

Gestiéon Comunicaciones

IV Trimestre 2020

Gestidén Financiera

IV Trimestre 2019

Gestion Espacios Culturales Planetario

IV Trimestre 2019

Gestion Tecnologias de la Informacion TIC

Gestion Documental

IV Trimestre 2019

IV Trimestre 2019

Control y Evaluacion Institucional

IV Trimestre 2019
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Gestion Integral de Espacios Culturales (SEC) IV Trimestre 2019
Direccionamiento Estratégico IV Trimestre 2019
Gestion Juridica Il Trimestre 2019
Gestion de Fomento Il Trimestre 2019
Gestion Formacion IV Trimestre 2018

Los indicadores encontrados para el proceso de Gestion integral para la mejora continua
son:

Actualizacion documental.

Cumplimiento en actualizacién de mapas de riesgo.
Estrategia de autocontrol / evaluacion de controles.
4 Oportunidad de mejora.

WN -

Donde se pudo observar que el reporte esta desactualizado, IV trimestre de 2019, solo se
tiene el seguimiento del 1y 2, ademas de no contar con el andlisis de la medicion.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, porque desborda el alcance de la
auditoria ligada al proceso de Gestion Integral para la Mejora Continua Cédigo 2EM-GMC-
C-01 y corresponde al proceso de Direccionamiento Estratégico, cuya observacion se
encuentra como accion de mejora en dicho proceso.

Conclusién: Se mantiene la observacion, debido a que los indicadores de proceso miden
el grado de desempefio de cada uno de los procesos que hacen parte del Sistema de
Gestion y se convierte en elementos fundamentales para evaluar cada una de las tareas
planeadas para el logro de los objetivos, por lo que es recomendable tener formulados
indicadores para cada proceso y tener una periodicidad de seguimiento, para la toma de
decisiones.

3.4.6.2. Hoja de vida del Indicador

Se observo en el formato en donde se registra la medicion para el proceso de Gestidn
integral para la mejora continua, que no se encuentra codificado ni versionado,
incumpliendo el control de documentos y registros.
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Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, por tanto no es un documento
actualizado en el mapa de procesos y corresponde al proceso de Direccionamiento
Estratégico Institucional.

Como se puede apreciar en las dos imagenes siguientes, el formato se encuentra anidado
en el proceso de Direccionamiento Estratégico Institucional y cabe resaltar que se
encuentra codificado, asi mismo, es importante precisar que el Sistema de Informacion
PANDORA cuenta con un modulo para la formulacion y seguimiento de los indicadores para
cada uno de los procesos institucionales, a fin garantizar la publicacién de los documentos
debidamente codificados.
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Direccionamiento estratégico institucional
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Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusion: Se mantiene la observacion, ya que de acuerdo con el enlace al boton de
transparencia de la Entidad:

https://www.idartes.gov.co/es/transparencia/planeacion/metas-objetivos-indicadores-de-

gestion

se logré evidenciar
desactualizados.

el uso y publicacibn de estos formatos, sin codificacion y
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3.4.7. Riesgos asociados al proceso

Una vez verificado el Mapa de Riesgos del Proceso Gestidon Integral para la Mejora
Continua GMC-MR-01, se observa una version 1 de los riesgos del 5 de agosto de 2021,
por lo cual, no se encuentra evidencia de una anterior identificacion ni documentacion, que
permita realizar la evaluacion a la gestién de los riesgos del proceso.

No obstante lo anterior, esta auditoria hace la revision de la matriz que se encuentra
publicada actualmente en el mapa de procesos de la entidad:

REF DESCRIPCION DEL RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

1 Posibilidad de pérdida de imagen por debilidad en la | Control 1: Asignacién de responsabilidades y compromisos para
apropiacion, control y evaluacion del Sistema Integrado de | la efectiva apropiacién, control y evaluacién del SIG por parte
Gestién, debido a la falta de interiorizacién y sentido de | de los responsables de la primera linea de defensa.
pertenencia por parte de los responsables y lideres de cada
proceso.

De acuerdo con los lineamientos del Departamento de Administracion de la Funcion
Publica-DAFP, a través de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas, establece los criterios para una correcta gestion del riesgo, se logra
evidenciar que las actividades de control presentan debilidad en su descripcién, debido a
que no cumplen con la estructura para su definicién, en lo concerniente al responsable de
la ejecucion del control y la accién a realizar.

Respuesta del Auditado: No se acoge la observacion, toda vez que los riesgos del proceso
fueron publicados en el link de transparencia a 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, se
debia actualizar los riesgos con la Guia para la administracion del riesgo del 14 de diciembre
de 2020 version quinta, aplicables a partir de enero de 2021, cuya actualizaciéon sufrid
cambios un en su estructura, forma y contenido, y varié profundamente, por lo tanto la
OAPTI como lider del proceso decidio6 iniciar la enumeracion con la nueva metodologia. Por
lo anterior, no compartimos que dicha decisién evidencie “que las actividades de control
presentan debilidad en su descripcion, debido a que no cumplen con la estructura para su
definicion, en lo concerniente al responsable de la ejecucion del control y la accién a
realizar”.

Sustentado lo anterior, se solicita retirar la observacion en mencion.

Conclusioén: Se retira la observacion,
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Como resultado de este informe, el Area de Control Interno recomienda:

- Fortalecer los mecanismos de control de la documentacién para ayudar en la
creacion, revision, actualizacion y eliminacion de documentos, que garanticen la
distribucion y accesibilidad.

- Es pertinente que se realice un ejercicio de revision del Contexto Estratégico e
identificacion de partes interesadas.

- Definir una metodologia para elaborar el programa de auditorias internas y

ejecutarlas.

- Revisar la bateria de indicadores, actualizarla y realizar el reporte dentro de la
periodicidad de cada indicador.

- Replantear la gestion del cambio, como una de las herramientas para lograr la
mejora y reaccionar a los cambios en las condiciones externas e internas.

- Realizar el informe gerencial del estado de desempenio del SIG.

Elaboré

GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ
Cargo: Contratista de Control Interno

Aprobo

CARLOS ALBERTO QUITIAN SALAZAR
Asesor Control Interno

# OBSERVACION

2.2

Anexo No.1

DETALLE OBSERVACIONES

DESCRIPCION

En el cuadro de control de cada uno de los
documentos no se observa el registro de
los ajustes realizados, ni la trazabilidad de
los cambios en ajustes anteriores del
documento actual.

OAP-TI

POSIBLE RESPONSABLE

2.3

Falta de control de los documentos en el
mapa de procesos de la Entidad, como por
ejemplo la duplicidad del documento.

OAP-TI

3.3

Desactualizacion del Normograma y falta
de informacién referente a las normas.

OAP-TI

3.4.1

Falta de actualizacion de la caracterizacion,
ya que en el campo de “Documentos y
Registros”, el cédigo del Listado Maestro
de Documentos y Registros no
corresponde al actual.

OAP-TI
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# OBSERVACION

DETALLE OBSERVACIONES

DESCRIPCION

POSIBLE RESPONSABLE

3431

Carencia de lineamientos de la decision a
tomar, en cuanto a cual zona del riesgo
residual se debera reducir, aceptar, mitigar,
transferir o evitar, que conlleven a la
formulacion de planes de mejoramiento a
riesgos.

OAP-TI

3.4.33

El Plan de Accién en el formato de riesgos,
describe las acciones a ejecutar en las
actividades de control y no de las acciones
a adelantar por parte de los procesos de
acuerdo con las estrategias para combatir el
riesgo.

OAP-TI

3.4.34

No se observé el mapa de riesgos
institucional integrado (Riesgos de Gestion, | OAP-TI
Corrupcién y Seguridad de la Informacién)

3.45

No se evidencia el registro como obsoletos
ni la justificacion de la eliminacion de OAP-TI
documentos.

3.4.6.1

Se observa la desactualizacién de los

P OAP-TI
indicadores de algunos procesos.

3.4.6.2

Se observo en el formato en donde se
registra la medicion para el proceso de
Gestion integral para la mejora continua, OAP-TI
que no se encuentra codificado ni
versionado.
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