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ANALISIS

ENFOQUE DE LA GESTION Y EINANCIEROD Y LEGAL® SISTEMA DE GESTION
AUDITORIA RESULTADOS @ CONTABLE @ @
INTERNA X X

INFORME ® Auditoria a la implementacion del MIPG en la UAESP

PROCESO,
PROCEDIMIENTO, Oficina Asesora de Planeacion
Y/O DEPENDENCIA

RESPONSABLE Y/O | Oficina Asesora de Planeacién

AUDITADOS

SRR Verificar el estado de implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG en la UAESP.

ALCANCE Se reviso el avance entre el mes de abril 2022 a junio 2022

PERIODO DE - .

EJECUCION Del 29 de junio 2022 al 28 de julio 2022

EQUIPO AUDITOR Sandra Patricia Pardo Ramirez (SPPR)

Decreto 1499 de 2017

Manual Operativo MIPG

DOCUMENTACION Resolucion 313 de 2020 UAESP

ANALIZADA Resolucion 571de 2021UAESP

Manual Sistema Integrado de Gestién UAESP.
PEI UAESP

(1) Marque con X el enfoque de la Auditoria Interna

(2) Sefale el (los) sistema(s) de gestion evaluado(s).

(3) Establezca el titulo general del Informe de Auditoria Interna.

(4) Realice una relacién de la documentacion analizada con base en los criterios de auditoria definidos

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias vigencia 2022, se efectudé seguimiento de requerimiento
legal sobre el “avance en la implementacion de MIPG en la UAESP” con corte al 30 de junio de 2022,
el cual tuvo como objetivo: “Verificar el estado de implementacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion MIPG en la UAESP, teniendo en cuenta los diferentes aspectos de las 7 dimensiones que
conforman dicho modelo”.

Al respecto la Oficina de control Interno solicitd y recibié informacion sobre las actividades
desarrolladas por la entidad bajo el liderazgo de la OAP en el marco de dicha implementacion, por
consiguiente, se presenta informe de cada uno de los aspectos verificados asi:

1. AUTODIAGNOSTICOS MIPG

Se efectua consulta con el proceso frente a si existe alguna actualizacion frente a los autodiagnosticos
presentados a cierre de la vigencia 2021, ante esto la Oficina Asesora de Planeacion informa que “los
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

autodiagnosticos son diligenciados una vez al ano, las brechas identificadas se incorporan al Plan de
Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG - PAyS herramienta en la cual se hace seguimiento a las mismas”.

Por lo anterior la presente auditoria se realiza teniendo en cuenta los seguimientos efectuados al Plan de
Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG, resultado de los autodiagnosticos de cierre de la vigencia 2021
y teniendo en cuenta el alcance establecido en esta auditoria.

2. PLAN DE ADECUACION Y SOSTENIBILIDAD — PAYS- MIPG 2022 VERSION 2

2.1 Formulacion:
2.1.1: Autodiagndsticos MIPG
Referente a la formulacion del Plan, se realiz6 un muestreo discrecional de los autodiagnodsticos con
resultados mas bajos o cuya valoracion hubiese disminuido en la vigencia 2021 respecto de la vigencia

2020; por ende, se seleccionaron para el ejercicio auditor los autodiagnosticos de Talento Humano (TH),
Servicio al Ciudadano (SC) y Conflictos de Interés (CI) y se procedio6 a verificar aquellas acciones de

gestion con una valoracion igual o inferior a 70 puntos, realizando un aleatorio de las mismas asi:

AUTODI
AGNOST ACCIONES DE GESTION REPORTE PROCESO PAYS ANALISIS OCI
IcCO 2022
Contar con informacién confiable | Se cuenta con indicadores Se observa en las evidencias un solo
y oportuna sobre indicadores|de  ausentismo,  sin indicador denominado "Cumplimiento a
claves como rotacion de personal [ embargo, no se han la ejecucion de las actividades
(relacion entre ingresos y retiros), | establecido  indicadores programadas en la Gestion del Talento
movilidad del personal | de movilidad y otros Humano" cuyo indicador es actividades
(encargos, comisiones de | items requeridos. ejecutadas/actividades programadas;
TH servicio, de estudio, | https://uaespdc- No |teniendo en cuenta lo indicado en la
valoracion: | reubicaciones y estado actual de | my.sharepoint.com/:x:/g/ accion de gestion no se evidencia la
40 situaciones administrativas), | personal/omar_gamboa_u existencia de indicadores que permitan
ausentismo (enfermedad, | aesp_gov_co/EaChgKj9s dar cumplimiento de la accion de gestion,
licencias, permisos), pre | hZFhAXmnnj6a3cB_Bhg ni tampoco inclusion en PAYS para
pensionados, cargas de trabajo | ZGFY lvtyoKKH3surfw? seguimiento de su implementacion.
por empleo y por dependencia y | e=AkQVgQ
minorias étnicas
Si bien el proceso efectla socializacion
Se hace la socializacion de posibles alianzas, es importante la
de los aliados para la inclusion de esta actividad en el PAYS
Desarrollar el programa de | promocion del programa; | No |para inicio de la gestion de las etapas que
TH bilingtiismo en la entidad no obstante, no se tiene un pueden llevar a la formalizacion de un
diagnostico programa en la Unidad, es decir esta
Va'°g?)0i0”1 documentado. actividad se puede ir incluyendo por fases
para su materializacion a mediano y largo
plazo segln disponibilidad presupuestal.

cONeT
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Informe de auditoria interna

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Elaborar un informe acerca de las | Pese a que se cuenta con
razones de retiro que genere|las estadisticas de la Si bien el proceso informa no contar con
TH insumos para el plan estratégico | encuesta frente a las| No |estaactividad para 2021, es importante su
del talento humano. personas que aplicaron la inclusion en el PAYS 2022 para su
Va"’;%‘?i"’“i encuesta, no se cuenta con seguimiento y gestion en 2022
un analisis para la
vigencia 2021
La entidad cuenta con la|La entidad no cuenta con
autorizacion del ciudadano para|la  autorizacién.  Se
SC la recolecciébn de los datos |trabajara en incluir en el
personales Plan de accion la forma| Si
Va'(’g?fié“i mediante la cual a través N/A
de los canales de atencion
al ciudadano se incluya
este aspecto
La entidad procede a la supresion | No aplica, los datos se Es importante realizar una revision frente
de los datos personales una vez | encuentran inmersos en a la obligacidn legal sobre este tema, para
SC cumplida la finalidad del | los aplicativos y no se{ No |lo cual se recomienda incluirlo en el
tratamiento de los mismos. permite su eliminacién PAYS una vez se determine su aplicacion
Va'(’;%cmni para su respectivo seguimiento.
Cuél es el porcentaje de gerentes | No se tiene actualmente El proceso argumenta que no se tiene
publicos que han terminado el | registro No |actualmente registro, por tal razén es
Cl curso de integridad, transparencia importante que esté incluido en el PAYS
o0 lucha contra la corrupcién. de tal maneara que se pueda implementar
Va'°fg°ié“1 la accién y hacerle el seguimiento.
Cudl es el porcentaje de|No se tiene actualmente El proceso argumenta que no se tiene
contratistas que han terminado el | registro actualmente registro, por tal razon es
Cl curso de integridad, transparencia No importante que esté incluido en el PAYS
o0 lucha contra la corrupcién. de tal maneara que se pueda implementar
Va'°fg°i0“1 la accion y hacerle el seguimiento.

Tabla No 1 — Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la tabla No 1 de las siete (07) acciones verificadas, una se encuentra contenida
en el PAYS 2022, las seis (06) restantes no se observaron en el Plan, por lo tanto, es importante que se
revisen estas acciones y se determine su aplicacion como identificar otras posibles acciones que no hayan
quedado incluidas en el PAYS, a fin de definir la estrategia para el seguimiento sobre la implementacion
de estas.

2.1.2: Resultados de medicion del desempeiio

Sobre los resultados obtenidos por la UAESP, se consultaron y descargaron las recomendaciones emitidas
por el DAFP, encontrando un total doscientos un (201) items de recomendaciones; por lo que se procedio
a generar un muestreo indiscriminado, del cual fueron seleccionadas diez (10) recomendaciones para su
analisis, donde se encontro lo siguiente:

@)
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Informe de auditoria interna

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

JUSTIFICACION NO

comunicarse con sus grupos de valor
(formularios, guias, respuestas a derechos de
peticidn, etc.) en la entidad.

asi: (formulacion,
aprobacion por
diferentes

dependencias,
implementacion y
mejora).

# POLITICA RECOMENDACIONES FORMULACION HANS ANALISIS OCI
2022
ACCION
La Entidad se encuentra a la
Frente a este tema no h
- espera de que se defina la
Gestion vamos a generar una - o
. . . . - aprobacion del redisefio de la
Estratégica del | Ajustar el manual de funciones de la entidad | accién, puesto que
1 NO | planta de personal
Talento de acuerdo con el Decreto 815 de 2018. esperamos respuesta Do .
R institucional, razén por la cual
Humano frente al redisefio -
S el manual de funciones no ha
institucional. . .
sido actualizado.
Implementar procesos o procedimientos de
1 Gobierno calidad de datos para mejorar la gestion de N/A si Se evidencia la accion en el
Digital los componentes de la informacion de la PAYS.
entidad.
Ya se tiene Si bien el proceso informa que
Transparencia, l la padi | . | identificado el FDA esta accion hace parte del
Acceso a la Publicar en la pagina web de la entidad las como parte del contrato con un tercero, es
L Tablas de Valoracion Documental - TVD - . S
5 | Informaciony - producto del contrato | NO |importante dejar reflejada la
para organizar el Fondo Documental . -
lucha contra la . de un tercero para la misma en el PAYS a fin de
L, Acumulado de la entidad. = O
Corrupcion elaboracién de las poder efectuar seguimiento a
TVD su implementacion.
;Lili%a;elgma‘ Incluir diferentes medios de comunicacion, Revisar esta recomendacion,
26 | Informacion acordes a la realidad de la entidad y a la No se observa NO toda vez que no se observa en
lucha contra?g pandemia, para divulgar la informacion en el el documento de analisis de la
Corrupcion proceso de rendicion de cuentas. OAP, ni tampoco en el PAYS
. . o . Al Efectuar revisién de la
Transparencia, | Publicar, en la seccion "transparencia y o e
. A . . Politica y la pagina web, no se
Acceso a la acceso a la informacion publica™ de su sitio | Atendida desde la ;
., o . ., P y observa; por ende, es
47 |Informacibny |[web o sede electrénica informacion | Politica de Gestion NO |. .

. L importante que esta accion se
lucha contra la | actualizada sobre las tablas de retencion | Documental bord bién  desd |
Corrupcion documental aporde — tambien  desde e

' PAYS.
_ El proceso justifica la no
No priorizado para - = L
inclusion de la accion por falta
2022, no contamos
de personal, para casos como
con el personal .
L, - estos se sugiere elevar la
Contar con encuestas de percepcidn | suficiente por falta de N, S
8 o - situacion a la alta Direccion
ciudadana frente a las comunicaciones | recursos, para cumplir :
SRS - por medio del CIGD vy
- institucionales, para evaluar la complejidad | con esta tarea que
Servicio al - documentar en las actas las
19 |~ de los documentos utilizados para | conlleva un proyecto| NO . - .
ciudadano decisiones o0 lineamientos

frente a la tematica, o revisar
de qué manera la entidad
puede aplicar este tipo de
encuestas que hacen parte de
los items calificados en el
FURAG.
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Informe de auditoria interna

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Implementar en la entidad un proceso de .
L o . . Atendida desde la -
Gestion capacitacién que permita al servidor conocer i Se verifica desde el Plan
24 - N . Politica de Talento| NO S N
Documental los objetivos institucionales ligados a la Institucional de Capacitacion
L . Humano
actividad que ejecuta.
Si bien se menciona que la
recomendacion se atiende con
la implementacién de la
politica de Racionalizacién, no
Reducir los pasos de los tramites /otros fue posible evidenciarlo por
procedimientos administrativos mediante las | Atendida desde la cuanto no se pudo constatar de
18 | Control Interno | acciones de racionalizacion de tramites /otros | Politica de| NO |qué manera se atiende la
procedimientos administrativos | Racionalizacién recomendacion de acuerdo con
implementadas por la entidad. los resultados obtenidos en la
medicion del IDI, de igual
forma tampoco se encuentra
incluida en el PYS para
evaluar su implementacion.
Gesian el | IR 1 0 rcsss 6 e
6 | Informacion . L ' N/A Si N/A
estadistica Guia para la anonimizacion dg bases de datos
en el Sistema Estadistico Nacional (DANE).
Publicar, en la seccion "transparencia y |§2|it?:::cu:,% geb\;ltsalr?tr; ?:) Slg
Gestion de la | acceso a la informacidn publica” de su sitio | Atendida desde la evidenc’ia oMo Se atliende la
17 | Informacion web o sede electrénica informacion | Politica de | NO S :
estadistica actualizada sobre la informacion sobre los | Participacion accion de.sde la misma, por lo
rUD0S étnicos en el territorio tanto, es importante incluir en
grup ) el PAYS para su seguimiento.

Tabla No 2 — Fuente: Elaboracion propia

De las acciones verificadas en la tabla No.2, se evidencia que el (20%) se encuentran contenidas en el
PAYS, un 20% tiene debidamente justificado su no inclusion y el 60% no cuenta con una justificacion de
peso que explique la no inclusion de las actividades en PAYS.

2.2 Ejecucion.
Considerando las acciones contenidas en el PAYS se procedié a efectuar un muestreo discrecional

seleccionando una actividad por politica que tuviese programacion para el primer semestre de la vigencia,
ante esto se efectuo verificacion de las actividades relacionadas a continuacion:

) 5 AVANCE FECHA 5
POLITICA ACCION REPORTADO FINAL OBSERVACION
EN PAYS EJECUCION
Actualizar el manual de politicas de
SEGURIDAD segu_ridad (_Jle la informacion incluyendo _ Se evidencia el avance relacion_ado, no
DIGITAL los lineamientos de para proveedores y 0% Junio obstante, el PAY'S no esta reflejando el
contratistas para el cumplimiento de la avance.
politica de ciberseguridad
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Informe de auditoria interna

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA
GOBIERNG Realizar la actualizacién del_ PETI de _ _ ) _
DIGITAL acuerdo con los lineamientos vy 60% Septiembre | Se evidencia el avance relacionado
metodologia establecida por MinTic
Analizar la viabilidad de modificar el
procedimiento  de  conciliaciones
?UE'EIIEE)IT(S:Q gxtrajudiciales, con la .finqudad de 50% Agosto Se evidencia el avance relacionado
incorporar el plazo de aplicacion de los
15 dias, al que hace referencia el
lineamiento.
Realizar la revision del mapa de riesgos . ] )
RACIONALIZACIO |y oportunidades de los procesos 50% Julio Se evidencia el avance relacionado
N DE TRAMITES | misionales para relacionar los riesgos
de corrupcion asociados a los tramites
Se observa matriz de iniciativas (sin
diligenciar en su totalidad), el proceso
Elaboracion de la metodologia de argumenta que la accidén correspondia a
transferencia de conocimiento generar la estructura, no obstante, eso
no es claro en la formulacioén, de igual
Elaborar la estrategia de cultura de manera indican que cada producto
GESTION DEL gestién _,del conocimiento 'y la _ eq.uivz’ale a un 33%_ sin embargo se
CONOCIMIENTO | innovacion 33% Noviembre | asigné ese porcentaje de avance sin
haber finalizado la matriz.
Elaboracion de la matriz de inventario
de innovacion para apropiacién de No se observa evidencia de lo citado en
conocimiento (buenas practicas de el seguimiento (
gestion de innovacion) Se avanza en propuesta de estructura de
metodologia de transferencia de
conocimiento)
. P Se observan algunas fichas, asi como
] Documentar las fichas técnicas de los . .

GESTION indicadores estadisticos que incorporen una matriz de indicadores, pero se
INFORMACION la  nomenclatura clasificacion 33% Agosto desconoqe_ la linea base de la medicion,
ESTADISTICA defini y lo que dificulta por parte de esta OCI

efinidas por el SEN -
confirmar el avance reportado.
De acuerdo con los documentos
aportados en el término de la ejecucion
del plan de auditoria, se encontrd un
Incluir dentro del informe que genera informe, sin embargo, no se evidenci6
SERVICIO AL servicio _al ciudada_mo las _diferentes . e! registro de I_as sugerencials de los
CIUDADANO sugerencias que realizan los cmo_ladanos 14% Diciembre cmdad_anos. Es importante sena_la_r que
y socializarlo con la Directora posterior a la etapa de andlisis de
Subdirectores y Jefes de Oficina informacion el 21 de julio 2022, la OAP
infforma que la evidencia fue
actualizada por lo que no ya no era
objeto de revision en ese momento.
Tabla No 3 — Fuente: Elaboracion propia
Del 100% de las acciones revisadas en la muestra, el 42% de las acciones se encuentran cumplidas en su
totalidad en concordancia con los plazos definidos en el PAYS, una de las acciones se le asigna avance
del 33%, no obstante, este no corresponde a la evidencia presentada. En general se observa avances en
todas las acciones contenidas en el PAY'S frente a la programacion anual establecida en el mismo.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Teniendo en cuenta que una de las evidencias respecto de la politica de Seguridad Digital no se
encontraba en la carpeta oficial de esta politica, se evidencid que el porcentaje de avance reportado en el
plan de sostenibilidad no debia ser si se tuviera en cuenta dichas evidencias, por lo que es importante que
se realice el ajuste correspondiente toda vez que ya se encontrd la evidencia que avala el cumplimiento
de esa accion.

3. COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO 2022

Teniendo en cuenta lo sefialado en la Resolucion 313 de 2020 ” Por medio de la cual se establecen las
instancias de operacionalizacion del Sistema de Gestion y Sistema de Control Interno en la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos, y se define otros lineamientos”, en lo que corresponde a
los meses mayo y junio se evidencian actas de Comités de Gestion y Desempefio cumpliendo con lo
citado en la resolucion en mencion “Orientar la implementacion y seguimiento del Sistema de Gestion
y la operacion del MIPG, articulando todos los procesos y actividades de la UAESP, recursos,
herramientas, estrategias y politicas de gestion y desempefio institucional, de acuerdo con la normatividad
vigente en la materia.”

4. MESAS TECNICAS

Se solicita a la OAP remitir copia de actas de las mesas técnicas que se hubiesen desarrollado a corte 30
de junio, recibiendo soportes de:

Gestion de Conocimiento e Innovacion
Documental

Estadistica

Participacion Ciudadana
Racionalizacion

Servicio al Ciudadano

Gobierno Digital

Seguridad Digital

Transparencia

A partir de las diferentes actas analizadas se observa el abordaje de la funcidén general citada en la
resolucion 571 -2021 de la UAESP, de igual manera esta OCI destaca la calidad y presentacion de las
actas remitidas como soporte de las sesiones de las diferentes Mesas e invita a la Mesa de Participacion
Ciudadana para que la elaboracion de sus actas se construya de manera mas legible.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

5. ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS POR LA OAP

RECOMENDACIONES EFECTUADAS CON CORTE
A 30 DE ABRIL

ACCIONES DE MEJORA OAP

Se sugiere unificar criterio frente al uso de los autodiagnédsticos

Teniendo en cuenta que el siguiente
autodiagnostico se realizard para la gestion
2022, el mismo se realizard& con los
instrumentos publicados como oficiales en
pagina web del DAFP

Fortalecer el acompafiamiento a las mesas técnicas para
potenciar los beneficios que las mismas aportan a la
implementacion de las Politicas.

Durante el mes de mayo se llevé al CIGD la
conformacion de las mesas técnicas, en las
cuales se encuentra como integrante la OAP
a fin de participar activamente en los
procesos coordinados en dichas instancias.

Teniendo en cuenta el resultado de la eficacia en el
cumplimiento de las acciones del Plan de Sostenibilidad a corte
31 de diciembre 2021, se sugiere para préximos seguimientos
que la OAP solicite acciones de mejora a los responsables de la
implementacion de las acciones que presenten atrasos en su
cumplimiento, efectuando un seguimiento mas detallado sobre
las mismas, lo que permitira cerrar cada vigencia con un
cumplimiento mayor sobre las acciones programadas.

Se incluy6 en la matriz del PAyS el campo
"RETRASOS Y PROPUESTA DE
SOLUCION (Si aplica)"

En el seguimiento realizado al PAyS de
MIPG se evidencié el cumplimiento a lo
programado, por lo que no se requirio
adelantar recomendaciones de mejora a los
procesos, el seguimiento de segunda linea de
defensa del segundo trimestre estd en
construccion ya que el plazo del reporte de la
primera linea fue el pasado 11 de julio, una
vez se identifiquen retrasos en la ejecucion la
primera linea de defensa adelantara las
acciones de mejora descritas en el campo del
formato dispuesto para tal fin.
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2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

1.

How

Se evidencia cumplimiento de los plazos sefialados en PAYS para las actividades elegidas en la
muestra.

Se evidencia cumplimiento de lo sefialado en la Resolucion 313 de 2020 de la UAESP frente a la
periodicidad y desarrollo de los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio.

Se evidencia calidad en la presentacion de las actas de la mayor parte de las Mesas Técnicas.
Teniendo en cuenta que si bien el informe de auditoria “implementacion MIPG” a corte 30 de
abril 2022, no requeria la formulacion de acciones en el Plan de Mejoramiento, se destaca la
gestion de la OAP al implementar acciones de mejora a partir de las recomendaciones efectuadas.

3. OBSERVACIONES

N/A

4. SOLICITUD DE CORRECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

No.

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REQUISITO QUE INCUMPLE

5. CONCLUSIONES

1.

Hw

De acuerdo con la muestra analizada de los autodiagnodsticos de MIPG y los resultados de
medicidon y desempefio, se observd que un numero significativo de actividades verificadas
procedian para inclusion en PAY'S (Ver tablas No. 1 y 2), las cuales no se encuentran relacionadas
en el mismo; lo anterior no le permite a la entidad tener un control especifico sobre estos
autodiagnoésticos que se encuentran con valoracion por debajo de 70 y que pueden ayudar a seguir
mejorando los procesos si se les hace seguimiento a través de los PAYS.

Se esta dando cumplimiento a las sesiones de Mesas Técnicas, las cuales se estan desarrollando
conforme a lo citado en la Resolucion 571 de 2021.

En general se evidencia cumplimiento de acciones programas a 30 de junio 2022 en el PAYS.
Se evidencia cumplimiento en lo que refiere a los Comités Institucionales de Gestion y
Desempefio, en concordancia con lo sefialado en la Resolucion 571 de 2021

6. RECOMENDACIONES

1.

Es importante tener en cuenta para los proximos seguimientos se cargue en términos las
evidencias solicitadas por la OCI, toda vez que esta oficina en el marco del ejercicio auditor debe
cumplir con los tiempos y etapas definidas en el Plan de Auditoria y poder en este marco analizar
la completitud de estas.

En lo que corresponde a los autodiagnoésticos y resultados de la Medicion de Desempefio como
insumo para la construccion del PAYS, es importante que se revise con mayor detalle las acciones
objeto de esta auditoria, que permita determinar la inclusién o no definitiva de dichas acciones en
el PAYS, como la congruencia de las evidencias frente a las acciones de gestion y
recomendaciones.
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6. RECOMENDACIONES

3.

Para las acciones cuya materializacion depende de asignacion de presupuesto, si bien no es
posible efectuarlo para una sola vigencia, se sugiere incluir las etapas previas (Ejem; diagndsticos,
estudios, ante proyectos, etc) a la formalizacion de esta, como acciones en el PAYS anual que
conlleven a la construccion total de la actividad en concordancia con lo sefialado en MIPG.

Se recomienda que los porcentajes de avance por actividades se asignen de acuerdo con la
ejecucion real de la misma, efectuando mayor filtro sobre las evidencias aportadas por los
procesos, tal y como fue el caso encontrando en la accion de Gestién de Conocimiento- ver Tabla
3

Hay actividades que los procesos informan no tener a cierre 2021, por tal razon es preciso indicar
que las mismas deben hacer parte del PAYS 2022 para su seguimiento y gestion en 2022.

En la justificacidn presentada por algunos procesos para la no inclusion de actividades en el PAYS
se encuentra que las mismas no aplican como es el caso de la accién de Servicio al Ciudadano
relacionada en la tabla 1, no obstante, si las actividades corresponden a temas de normatividad,
deben hacer parte del PAYS, por lo que se recomienda revisarlas y ajustarlas segin lo que
proceda, para su seguimiento y gestion,

Como se puede observar en la tabla No 1 de las siete (07) acciones verificadas correspondientes
a los autodiagnosticos, una se encuentra contenida en el PAY'S 2022, las seis (06) restantes no se
observaron en el Plan por lo tanto se sugiere a la OAP verificar las mismas y otras posibles
acciones que no hayan quedado incluidas a fin de definir la estrategia para seguimiento a la
implementacion de estas.

La formulacién y asignacion de porcentajes de algunas actividades del PAY'S como por ejemplo
la relacionada con Gestion de la informacion estadistica y Gestion del Conocimiento (Tabla No.3)
no son claros frente a su base de medicion, lo que impide determinar con objetividad el porcentaje
de avance real, por ende, se sugiere revisar y efectuar los ajustes en el Plan segin corresponda.
Se observa una accion en la tabla No.2 del informe, donde el proceso responsable justifica que
no cuenta con personal para su ejecucion, ante estos casos se sugiere evaluar dicho contexto de
tal manera que se puedan establecer alternativas que conlleven a evitar desatender acciones que
como Unidad debemos ejecutar, pudiendo estos aspectos llevarlos a los CGYD.
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