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Teniendo en cuenta que a **** de agosto, el Consejo de Estado, no habia realizado
la eleccion del Auditor General de la Republica para el periodo constitucional 2017 -
2019, que debia comenzar la gestion a partir del 01 de octubre de 2017, el Comité
de Coordinacién Institucional, mediante acta No. **** del **** de 2017, tomo la
siguiente decision: “Para no dejar a la Auditoria General de la Republica un periodo
sin una planeacion, que se diera continuidad al Plan estratégico y para ello se
aprob6é que cada uno de los lideres de los procesos revisara, y que dieran
continuidad en un periodo adicional las actividades y tareas que se venian
ejecutando y que continuarian para el periodo octubre — diciembre 2017, mientras
se elegia el nuevo auditor y éste tuvieran el tiempo necesario para la formulacion
del Plan Estratégico Institucional.

En cumplimiento de los lineamientos impartidos en el comité Institucional los lideres
de los procesos, solicitaron dar continuidad por el periodo adicional a los siguientes
objetivos institucionales asociados a los estratégicos:

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1. Fortalecer la vigilancia de la gestion fiscal con énfasis en las fuentes y usos de
los recursos publicos y sus formas de contratacion.

2. Impulsar la modernizacion del sistema del control fiscal.

3. Fortalecer el posicionamiento y utilizacion del sistema de control fiscal con la
ciudadania

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.1 Fortalecer la cadena de valor del proceso auditor
1.3 Impulsar el control oportuno de la planeacién y ejecucién de los recursos
publicos

2.1 Mejorar la eficiencia y eficacia de los procesos de apoyo

2.2 Participar en las reformas legales del Sistema de Control Fiscal
2.3 Mejorar el sistema de control fiscal a través de las TIC.

2.4 Contribuir al mejoramiento de los sujetos de control

3.1 Impulsar la atencion y promocion de la participacién ciudadana
3.3 Impulsar el posicionamiento del sistema de control fiscal a través de la aplicacion
de mejores practicas.

Asi mismo, partiendo de los obijetivos, los lideres de los procesos, informaron a la

Oficina de Planeacién, cuales de las actividades y tareas asociadas a los objetivos
estratégicos van a tener una continuidad en el periodo adicional, para proceder a
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cargar en el Sistema Integral de Auditoria SIA POAS Manager, dicho plan.

La Auditoria General de la Republica, tiene implementado en el Sistema de Gestion
de Calidad tiene el procedimiento EV.120.P09.P “Medicién de la gestion de la AGR?,
el cual es liderado por el proceso Evaluacion, Control y Mejora (EV), en el que se
fijaron lineamientos para evaluacion, la medicidony el seguimiento del cumplimiento
de las metas propuestas, este se realiza de manera trimestral.

Para el cumplimiento de los lineamientos anteriores, la Auditoria General de la
Republica, tiene implementado el aplicativo Sistema Integral de Auditoria SIA-POAS
Manager, Herramienta creada y desarrollada por la Auditoria, a través de la cual se
realiza seguimiento, evaluacion y control, al Plan Estratégico, Planes Operativos
Anuales, Tableros de Control, Planes de mejoramiento y la Administracion de
Riesgos, proceso que se realiza de manera trimestral, en esta herramienta los
lideres y/o responsables de ejecutar las actividades y tareas reportan el
cumplimiento de los logros alcanzados sobre las metas fijadas, permitiendo a la
AGR tener en un solo sistema, el control los diferentes mecanismos de seguimiento,
medicidn, evaluacion para la toma de decisiones por la Alta Direccion.

De otro lado, en cumplimiento de los lineamientos de calidad la Entidad cuenta con
indicadores de eficiencia, eficaciay efectividad, los cuales se reportan el SIA POAS
- modulo Tablero de Control, que permiten medir la gestion de cada uno de los
procesos, esta conformado por 38 indicadores distribuidos en los 10 procesos de
calidad, el reporte y medicidn se realiza de manera trimestral, semestral y anual.

El Sistema Integral de Auditoria — SIA-POAS, proporciona una serie de reportes que
se consolidan en el presente informe y que muestran los resultados alcanzados en
la ejecucion o cumplimiento total del Plan Estratégico.

El presente informe corresponde a la Medicion de la Gestion de la AGR, para el
periodo adicional comprendido entre el 01 de octubre y el 31 de diciembre de 2017.

i//////’///,'///) parna lodbd



Informe de Medicién de la Gestion de la AGR

Péagina 4 de 23

/43

AUDITORIA

ir

sFALMIO
COLCMEAND
A LA S0
36 LA GFITON
PN I |

|. CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANAUAL - TRIMESTRE

ADICIONAL

El cumplimiento total del Plan Estratégico al cierre del 8° trimestre de ejecucién, se
observa en la siguiente grafica:

&vance Total vs Restanie ¢l Plan Estrategico

Fuente: Dashboard SIA-POA Manager

En la gréfica anterior, se observa que el Plan Estratégico 2015 — 2017 “Vigilando
para Todos”, arrojé un porcentual de cumplimiento de ejecucion del 99,33% con
corte al 8° trimestre, de los 8 proyectados.

Reporte 1. Consolidado de cumplimiento por Objetivo Institucional

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES

REPORTE CONSOLIDADO POR OBJETIVO INSTITUCIONAL

AVANCE AVANCE
OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO
PONDERADO PORCENTUAL
FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL CON ENFASIS EN LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS
o a , 9 ,75429 ,399

PUBLICOS Y SUS FORMAS DE CONTRATACION SO SRR SELEERS
IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CONTROL FISCAL 30,0000% 29,8527% 99,51%
FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZACION DEL SISTEMA DE CONTROL FISCAL CON LA CIUDADANIA 30,0000% 29,7238% 99,08%
TOTAL 100,0000% 99,3307% 99,33%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

En el cuadro se observa el logro alcanzado por los objetivos institucionales de
manera acumulada con corte al 8° trimestre de ejecucion del Plan Estratégico,
permitiendo observar que de un peso de 100% se cumplié en un 99,33%.

Reporte 2. Consolidado por Objetivo Institucional, cumplimiento en el 8°

trimestre
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En el siguiente cuadro se observa el cumplimiento de los Objetivos Institucionales
en el 8° trimestre, respecto del porcentaje programado para ese periodo.

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES
REPORTE POR OBJETIVO INSTITUCIONAL PERIODO 8

OBJETIVO INSTITUCIONAL PESO AVANCE LOGRO PERIODO
ll;gEIIACL;;ZE{RSEAS\/FI((;L’;\ESCI[;\EDCEONLA;:AEEA'ILO(;\INFISCAL CON ENFASIS EN LAS FUENTES Y USOS DE LOS RECURSOS 40,0000% 23117% 22719%
IMPULSAR LA MODERNIZACION DEL SISTEMA DEL CONTROL FISCAL 30,0000% 2,7281% 2,7277%
FORTALECER EL POSICIONAMIENTO Y UTILIZACION DEL SISTEMA DE CONTROL FISCAL CON LA CIUDADANIA 30,0000% 3,7356% 3,6858%
TOTAL 100,0000% 8,7755% 8,6854%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.
En el 8° trimestre, julio — septiembre, de un meta programada del 8,775%, segun lo

reportado por los lideres en el SIA POAS, el logro alcanzado fue de 8.6854% lo que
representa un cumplimiento del POA en el trimestre del 98.97%.

Reporte 4. Cumplimiento por proceso en el 8° trimestre

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES OPERATIVOS ANUALES
REPORTE POR PROCESO PERIODO 8
PROCESO AVANCE LOGRO PERIODO
Evaluacién Control y Mejora 0,1147% 0,1147%
Gestion Documental 0,0382% 0,0382%
Gestion Juridica 0,6580% 0,6580%
Orientacion Institucional 3,1093% 3,1093%
Gestidn del Proceso Auditor 0,9994% 0,9595%
Participacion Ciudadana 1,8482% 1,7984%
Gestion de Procesos Fiscales. 0,3124% 0,3124%
Gestion de Recursos Fisicos y Financieros 0,0640% 0,0636%
Gestion del Talento Humano 0,3442% 0,3442%
Gestion de las Tecnologias de la Informacion ylas Telecomunicaciones. 1,2870% 1,2870%
TOTAL 8,7755% 8,6854%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Del cuadro anterior se puede observar que los procesos de: Participacion
Ciudadana (97,30), Proceso Auditor (96,01) y Recursos Fisicos y Financieros, no
lograron el 100% de cumplimiento en el periodo de medicion

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL
PLAN DE ACCION POR CADA PROCESO

Para el 8° trimestre, julio - septiembre de 2017, se programé la ejecucién de 55
actividades y se le asociaron 11 tareas distribuidas en los 10 procesos como se
evidencia en el siguiente cuadro:
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CONSOLIDADO TOTALES ACTIVIDADES Y TAREAS POR PROCESO PERIODO 8

PROCESO CANTIDAD ACTIVIDADES CANTIDAD TAREAS
Evaluacidn Control y Mejora 3 10
Gestion Documental 1 2
Gestién Juridica 6 6
Orientacion Institucional 12 31
Gestion del Proceso Auditor 5 11
Participacion Ciudadana 3 4
Gestion de Procesos Fiscales. 3 5
Gestion de Recursos Fisicos y Financieros 3 4
Gestion del Talento Humano 9 23
Gestion de las Tecnologias de la Informacion y las Telecomunicaciones. 10 15

TOTALES 55 111

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

A continuacién se relacionan las actividades ejecutadas, cumplidas y no cumplidas
por cada uno de los procesos en el 8° trimestre, segun lo programado y reportado

en el SIA- POAS:

Reporte 6. Reporte por Proceso por Periodo Detallado

Segun la informacion reporta por los lideres de los procesos, de las 55 actividades
que se programaron y ejecutaron durante el trimestre, arrojaron un cumplimiento
acumulado de ejecucion del 98,97%. A continuacion se relacionan por proceso las

actividades programadas y su cumplimiento:

PROCESO ORIENTACION INSTITUCIONAL

Viaitan wana loddd
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Fuente: Reporte SIA POAS Manager.

El proceso de Orientacion Institucional, durante el 8° trimestre, programé |

[)

ejecuciéon de 12 actividades, segun la informacién reportada, todas se cumplieron

en el 100%

GESTION DEL PROCESO AUDITOR
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Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El Proceso Auditor fij6 para el trimestre la ejecucion de 5 actividades, segun el

reporte de informacion el logro fue del 96.01%.
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Actividades y tareas asociadas que no se cumplieron:

1.1.2. Ejecutar y desarrollar el Plan General de Auditorias, cumplimiento: 66,66%
responsable, Auditoria Delegada.

Tarea: Certificar a las Contralorias, cumplimiento: 0%

1.1.4 Realizar anadlisis y estudios especializados relacionados con el control fiscal.
Cumplimiento: 98,75%. Responsable: Oficina de Estudios Especiales,

Tarea: Elaborar los estudios y analisis identificados. Cumplimiento: 95%

PROCESO PARTICION CIUDADANA

Fan LIIC3 3
3.1.1 Responder con eficacia, eficiendia y oportunidad los W .
e 01102015 30092017 05625 15513
requerimientos dz Ia ciudadaniz 93 00%
3 .21'3r‘.'al.x.~ los sklems ;a cmmicackin de 1o A LeNCAMNA0IS o nones 0GO01T 06429 16426
a la atencion de la parficipacicn ciudadana 00.00%

314 Formalizar |a consiruccian de una ciudadania solidara incluyents

R R -3
y activa, como eje fndamenta 2 guarda de fos recursos plbkoos _—
,a:ina} como fg:an a'TIE'ﬂ‘aI para agaa.‘d .,‘e 0s 12CUrs0s pUOBCOS. 4 neonee 30092017 16429 16043
en coadyuvancia con universidades y colegios lideres en las regiones y 94 00%
asociacionss de profesionales
L W WA
Subtotal 1.8482 1.7984
97 3¢
3

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Participacion Ciudadana fij6 para este trimestre la ejecucion de 3
actividades, su cumplimiento fue del 97.30%

Actividades y tareas asociadas que no se cumplieron:

3.1.1 Responder con eficacia, eficiencia y oportunidad los requerimientos de la
ciudadania. Cumplimiento: 98,00%

Tarea: Atender los requerimientos ciudadanos con oportunidad dentro de los

términos legales. Cumplimiento 98.0%. Causa: Se presentaron cuatro productos no
conformes por vencimiento de términos SIA-ATC 2017000600, SIA-ATC

///7///1////0 para loddd o~
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2017000701, SIA-ATC 2017000328 y SIA-ATC 2017000543)

Tarea: Trasladar oportunamente los requerimientos que no sean competencia de la
AGR e informarle al ciudadano el estado del tramite y las medidas adoptadas.
Cumplimiento 98.0%. Causa: Se presentd un producto no conforme relacionado
con el vencimiento del término para el traslado, (SIA-ATC 2017000796)

3.1.4 Formalizar la construccion de una ciudadania solidaria, incluyente y activa,
como eje fundamental para la guarda de los recursos publicos en coadyuvancia con
universidades y colegios lideres en las regiones y asociaciones de profesionales.
Cumplimiento 94%.

Tarea: Sensibilizar a los estudiantes de las universidades interesadas en participar
en la red técnica y profesional de apoyo al control fiscal. Cumplimiento 94%. Causa:
que la Gerencia Cali y de Neiva: No cumplieron con el componente # 2
“Fortalecimiento del Control Fiscal con la Participacion de la academia.

PROCESOS FISCALES

115 Mejorar |2 coorfunidad y cafidad o2 Iz gestion en los procesos c nGIN4T o q
1.8 Mejorar Ia cporfunida idad oz |a gestion en los procesos MA02015 30092017 01044 01041

fiscales 100.00%
1110 Adefantar accionss que promuevan I3 depuracion de ia cariera 01102015 30092017 01041 01041

1.1.11 Mejorar los sisiema de informacion de confrol ée fos procesos B4R 30092017 01041 0.1041 R —
VI NZYED U ZUN J I U194

fiscales 100.00%
Subtotal 03124 0.312¢
Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso fijo tres actividades las cuales se cumplieron en el 100%.

PROCESO DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS

f//f///?/////o pana lodbd o~
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Este proceso fij6 tres actividades, segun la informacion
alcanzado fue del 99,29% de cumplimiento.

reportada, el logro

Actividades y tareas asociadas que no se cumplieron:

2.1.17. Lograr con efectividad la ejecucion del 100% de los recursos financieros.
Liderar, cumplimiento 98%.

PROCESO DE TALENTO HUMANO

Gestian dal Talento Humanc

Actividad

2.1 1 Garantizar ka provisidn del personalidoneo de ia planta de
personal de ks AGR para of cumplimisnto de los planes y proyecios
institucionales en cada uno de los procesos

2 1.2 Mejorar continuaments 1as compatencias laborales da los
funclonarios de ta AGR para &l cumpimienio de los planes y proyectos
institucionales an cada uno de los procesas

2.1.3 Mejorar la calidad de vida laboral de los funcionarios de la Entsidad

2.1 4 Proporcicnar los instrumantos necesarios para garantizar o
cumplimionto de los compromisos asociados a la ejecucion del Plan
Estratégico Institucional

2.1 5 Electuar o reconocimiento y pago de salarios y prestaciones para
todos las funcionados y ex funcionaros con exacttud y oporunidad

Frcha Inicial

01102015

01102015

0112015

011072015

01102015

Fecha Fin

N0N2017

30092017

30092017

301092017

0092017

Mets

00382

00382

00382

0.0382

00382

00382

0.0382

0.0382

00382

| |

100.00%

100.00%

100 00%

100.00%

100.00%

Vitands para o). g
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216 Organizar & archivo de gestion del Proceso de Talenio Humana de [ - W Y
acuerdo con las politicas de p2stidn documental de fa Entdad y las 01102015 30092017 0.0382 0.0382 )
lineamientos o2l Archiva General de 'a Nacian. 100.00%
21.7 Coadyuvar a la eficiencia del sistema de pariicpacion cudadana - . - W W
SIA ATC- y los requerimientos intermos de los servidores. 01102015 30092017 0.0382 0.0382 oS
2 1.8 Tramite y sequimiento para el reconocimiento de las presiacionss L W W Y
econdmicas derivadas de {licencias de matemidad patemidad e 01102015 30092017 0.0382 0.0382 )
incapacidades médicas) 100.60%
219 Gestionar ante la Direccion de Recursos Fnancieros lo necesano , - W W
s o8 gy ek e i vilicos: s o Smtiomianios e s Entiad 017102015 30092017  0.0382 0.0382 S
R W W
Subtotal 0.3442 03442
100.00%
El Proceso de Talento Humano, fijé para el trimestre la ejecucion de 9 actividades
y todas se cumplieron en el 100%
PROCESO DE GESTION JURIDICA
Lemdan pv0c3
Assanad 3 e Fic ety Matie foteray
[ S = == 9
:228'01?‘8!0‘"“'"01'&5 PIORONS B3 hay 1330203205 Con B 1R 0w Camig! So—— e Py, 0279
cal 10008%
224 Eechar unz 3020303 L3N 2 QU8 TRNPNEN 3 MTSENUTend s 00T (925, Gazeos ¢ [th & W N ¥
2emds re7uda00NAE $3305 Que %NZaN QUI VT Con of AT dE MeSTR OMpHENDZ Bkt JINDG0M st D2%3 02143
26 tonvar crienion uniicadas sopafiades anfas deasianes de las akas Coder 105.0:%
(& & W =
2,925 Wanger en 0gonyahad i35 s0B0NEE 06 CorEIROEN 08 3 ECb3AT 1020t 09017 0051 0.0511 VST
[
2.9.20 Prakadt con cabda2 y en 0porunhian 08 Concesios Que & 16 redeerites Hnnees 07 00282 0raa2 10000%
C W
2127 idetantyr b defensa 18 06 b enddad anle las mstinoan que 4 requeran Mooy a2 06382 [ H 10000
29280 Adelanty 3 indajaciones prefiminares  (0css0s GECgaNS coMB D3 empkads N , L2 == ow
13 800332 Q3 10 533N COMPENT3 46 13 ProauraouTa Genaeal e fa Nackin MASOR s e b 10309%
(e = = S= 9
Suetcta| 06530 08560
10000%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Gestion Juridica fijé para este trimestre la ejecucion de 6 actividades,
segun lo reportado todas se cumplieron en el 100%
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PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

GesBion Documental

Actividad Fechz Inicial  Fecha Fin Meta Logro Avance Porcentual
21.14 Garantizar los mecanismos para adslantar wna adecuada Gesdn . == s
docomedial o G AGR 0102015 30092017 g.0382 80382 e
(s -
Subtozal 0.0382 00382
100.00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Gestion Documental fij6 para este trimestre la ejecucién de una
actividad que se cumplié en el 100%.

PROCESO DE GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y LAS COMUNICACIONES

Castain de lan Tecnobogias e 1a mfomacdn y las Telcomunicadionss

Acovidnd Fuchn Imcial Fecham Fin Metn lL.ogro Avance Porcemuml
2 3.2 Reakzar analizls de requerimieniocs de los sistemas actuales y ef
Proceso de reinganisdia del sistema de canrol Sscal Proyecto TIC pow . e == =D
Mejorar o Crear nuevos desanolios a los sistemas de Informacion de la PARRIE0NS SN 0.062% fiias 100.00%
AGR ™
2 3.3 P Geationar las actividades de caldad. proyactos de inversion e
maps de rissgos del proyecto de las TIC. Proyecto TIC. Mejorar o Cresr 011102015 30092017 00324 00824
nuavos dasarmollos 3 Jos sistamas de Informacidn de la AGR 100.00%
234 P Ejecutor el poctafolio de proyactos de TIC. Proyecto TIC &S
Majorar 0 Crear nusvos desamolios a los sistamas de Informacion dq la o1I02015 30082017 01095 01055
AGR 100.00%
2 35 Pl Inchar ol soporie de mesa de ayuda por cada uno de los 05 p L=
madidos del sistema de control fiscal en tinsa Proyecto T1 Olenot SR fhsaz fogs2 100.00%
[ == == ==]
2 36 2| Renovar o adquiry licenclamientc. Proyecto TI 012015 30082017 0.1318 0138 P
7 [ == =)
237 P Renovar los aquipos de computo qua procssan la informacion 010272016 100092017 04318 01318
de ls AGR. Proyecto Tl 100 00%
2.3 10 P, Ejecutar actividades orentadas scbea aproplacion ds fos » ; &E ==
/ \ 1 4 |
sistemas TIC de control fiscal por parte de los funcionarios. Proyecto Tl 01102015 300092017 0:4318 0.1318 100 00%
2.3 11 Pt Contratacion da Servicios ce Conactividad y Hosting 041002015 300972017 00824 00824
Proyecto T1 100 00%
2 3.12 Desarrollar y ejecutar pruabas funcionales de los medulos E==
1027201 02017 1 197
dotairolidon o A0S 01022016 300201 02157 0219 100.00%
2.3 13 Pl. Capactar a las entidades beneficiadas en ef uso de la mesa . = W
1110/201 : 17 0 2201
de ayuda de controf fiscal Proyecto Ti V102095 N i creasd 100 00%
[ == = =)
Subtotal 12870 12870
100 00%

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

Este proceso fijo para el trimestre 10 actividades, todas se cumplieron en el 100%.

Vigilands para todod.
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PROCESO EVALUACION CONTROL Y MEJORA - EV

......

2122 Verficar y evaluar 3 sfectividad de los confroles intemas 017102015 300092017 0.0382 0.0382 E
q::I'v
2.123 Fomentar &l autocontrol mstiuciona 62015 30092017 0.0382 00382 - B
0.00%
124 Gestionar oporfunamente 1 elaboracian oz los informes de = ISR e S - —
St AL D (AU oo e OIA02015 09T 00382 00382
medicon e 2 Gestion de '3 AGR 100.60%
= = =
Subtota 01147 01147

Fuente: Reporte SIA-POA Manager.

El proceso de Evaluacién Control y Mejora fijo para este trimestre la ejecucion de 3
actividades, se cumplieron en el 100%.

ll. RESULTADOS DEL TABLERO DE CONTROL POR PROCESO
INSTITUCIONAL

El Médulo SIA-POAS, “Tablero de Control”, permite que los lideres o responsables
de la ejecucion de los procesos reporten el seguimiento al cumplimiento de los
indicadores de gestion de cada proceso, el cual se efectua teniendo en cuenta la
periodicidad establecida, para este corte trimestral se muestra el resultado del
reporte del periodo julio - septiembre, el cual involucra los 18 indicadores. La fuente
de informacion del cumplimiento de los indicadores es médulo SIA POAS, reportado
por cada uno de los lideres de los procesos como se describe a continuacion:

PROCESO: ORIENTACION INSTITUCIONAL - Ol

Este proceso cuenta con 4 indicadores de los cuales tres se reportan
semestralmente, otro anual. Sin embargo para este trimestre se registran un
indicador teniendo en cuenta que los reportes se efectuan en el siguiente trimestre
de corte.

V////////z//o pana lodos



m
Informe de Medicion de la Gestion de la AGR K LhALE

COICMEIAND

Pagina 14 de 23 AUDITORIA i

- 3% R B |

FROCESD AL QUE FERTEAECE R FORMIAT
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INBUSHE ke 0 EL 3 S porlal A : .
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RS BB e o motels
sasAnine | s e | s
BR | _
s o e 2plicdos

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

El indicador Ol 1 reportd un cumplimiento del 90%, en la revisidén por la Alta
Direccién y el indicador Ol 5 el cumplimiento fue del 89% como resultado
consolidado de la satisfaccion de los Usuarios.

PROCESO: PROCESOAUDITOR - PA

Este proceso cuenta con 5 indicadores de los cuales 3 se reportan anualmente y 2
se reportan trimestralmente.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager
Los dos indicadores reportados arrojaron un 100%.

PROCESO: PROCESOS FISCALES

Este proceso cuenta con 3 indicadores con reporte semestral. No se reportan en
este trimestre.

Vgitands pata b0 g
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PROCESO: PROCESODE PARTICIPACION CIUDADANA - PC

Este proceso cuenta con 4 indicadores, 3 de ellos se reportan trimestralmente y uno
se hace semestralmente.

TABLERO DE CONTROL
. FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEJORA CODIGO | EV.120.P09.F02 VERSION 22 APROBACION 19/09/2011
OBIETNO LS IDENTIFICACION PEO AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
INSTITUCIONAL O DE NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA DE META DEL INDICADOR PERIODICIDAD | PORCENTUAL DEL JSEMAFORIZACH 6N LOGRO PERODO | PERIODO
CALIDAD INDICADOR| INDICADOR
PorDc'en:aJeTJ’e eJeEcutc’mn‘ il Pla‘n & Cumplir minimo con el 90% de
e .ga.mcr?\l{ S‘W oparafa las Actividades programadas
Participacion Ciudadana. Se - . . -
" Actividades realizadas / X enel Plan de Divulgaciony X
modificé el nombreActa No. 05 del | . Eficacia . L PC_1 Trimestral 4,50% 4,23% 4,50% 94,00%
Actividades programadas Estimulo para la Participacion
31/10/2016 del CCSCI. . .
Ciudadana en el periodo de
medicidn.
EIELE Fludadanas de: Trasladar con exactitud y
competencia de otras entidades .
oportunidad el 100% delas
PORCENTAJE DE OPORTUNIDAD EN [trasladadas exactay .
X peticiones ciudadanas que
FORTALECER EL ELTRASLADO DE PETICIONES  |oportunamente durante el trimestre .
POSICIONAMIENTO Y CIUDADANAS A OTRAS ENTIDADES |/ Peticiones ciudadanas de ST
i X ) Eficiencia | entidades. Modificado Acta PC4 Trimestral 5,60% 5,52% 5,60% 98,60%
UTILIZACION DEL SISTEMA{ - POR RAZONES DE COMPETENCIA. |competencia de otras entidades No.05 del 31/10/2016 de
DE CONTROL FISCAL CON Modificado Acta No. 05 del  [que debieron trasladarse con ' st
LA CIUDADANIA 31/10/2016 del CCSCI. exactitud y oportunidd durante el
trimestre. Modificado Acta No. 05
del 31/10/2016 del CCSCI.
Peticiones ciudadanas de
PORCENTALE DE OPORTUNIDAD EN comptetr:znua fe(lja AGnF: a:etr:d\dai Atlegg;rdop‘onune:men:e el
ST (BT COES ?f’o;u‘ amen‘ed u(;a eed e Eficaci iudad: S ZS " mot es‘ PC S5 Trimestral 549% 541% 549% 98,50%
CIUDADANAS. Nuevo. Acta 05 del |/ @ mtone? c;u |a AaGn;s e icacia ;lu‘ aAadnjs leéompele;c\‘a ! rimestra ¥ ¥ ¥ I
31/10/2016 de CCSC., curn.pe encia dea AGR que e [a Au |or|ya .enera ela
debieron atenderse oportunamente Repblica
durante el trimestre.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

Elindicador PC_1 logro un cumplimiento del 94%, en la ejecucion de las actividades
programadas en el Plan de Divulgacion y Estimulo para la Participacion Ciudadana
para el periodo de medicién, el Indicador PC_4 su logro fue del 98,60% en el
traslado oportuno de los requerimientos ciudadanos de competencia de otras
entidades y el indicador PC_5 su logro fue del 98,50% en la atencion oportuna de
los requerimientos ciudadanos de competencia de la AGR.

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y FINANCIEROS - RF
En relacion con los indicadores de gestion, el proceso de Recursos Fisicos y

Financieros cuenta con cuatro indicadores en el tablero de control, tres de ellos de
reporte trimestral y uno semestral.

///7///1/”/0 para loddd o~
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TABLERO DE CONTROL
. . . FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROLY MEJORA CODIGO  [EV.120.P09.F02)  VERSION 22 APROBACION 19/09/2011
OBEETVO NOMBRE DEL i IDENTIFICACION PE0 AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
INSTITUCIONAL O DE INDICADOR FACTOR 0 FORMULA DE META DEL INDICADOR PERIODICIDAD |PORCENTUAL DEL /SEMAFORZACION LOGRO pERIODO | PerioDO
CALIDAD INDICADOR| INDICADOR
AFRE Presupuesto gjecutado / EJecutarteI 100??‘ p
presupuesto programadoparala | Eficacia Presupuesto aprona o”e RF 1 Trimestral 1,25% 125%]  125% 100,00%
PRESUPUESTAL \isencia fiscal acuerdo a la programacion
IMPULSAR LA g : establecida.
MODERNIZACION DEL PAC Ejecutado en el periodo de )
. Ejecutar en un 100% el PAC
SISTEMADELCONTROL |  EJECUCIONPAC | medicion/ PAC Aprobadoparael | Eficacia ! oarama doa RF2 Trimestral 1,25% 10%|  125% 97,07%
FISCAL periodo de medicion i
1 0/
BECUCION DELPLAN [lan deComprs et /Plan | fecitar e 100|/«ng ‘:azde w1 |t - ol 1 | 0o
DECOMPRAS |deCompras Aprobado cacia comprasenve'?emoo 3 X Timestra , , 25% ,00%
medicion
Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager
El indicador RF_2 logré un cumplimiento del 97,07% en la ejecucion del PAC

programado para el periodo evaluado.

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL — GD

En lo referido a los indicadores de gestion, el proceso de Gestion Documental
cuenta con tres indicadores en el tablero de control distribuidos de la siguiente
forma: uno con una periodicidad mensual (consolidado trimestre), uno semestral y

otro anual.
TABLERO DE CONTROL
. . , FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROLY MEJORA CODIGO  [EV.120.P09.F02  VERSION 22 APROBACION 19/09/2011
OBETNO B IDENTIFICACION P AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL[ LOGRO
INSTITUCIONAL O DE | NOMBRE DEL INDICADOR |  FACTOR O FORMULA DE META DELINDICADOR PERIODICIDAD | PORCENTUAL DEL ISEMAFORZACION LOGRO PEROD0 | PERODO
CALIDAD INDICADOR INDICADOR
Lograr el 100%de a entrega
) - dela correspondencia dentro
Nimero de comunicaciones s 13)horas
IMPULSAR LA OPORTUNDADEN A [ramitadas yentegadas gelasrs N
, siguientes a partir del
MODERNIZACIONDEL |  ENTREGAINTERNADE |oportunamente por ficac ' § 01 Mensia 16T il 16w 10000k
ISTEMADELCONTROL | CORRESPONDENCIAAL - [correspondencia /Nimero | ~ - '"°me”d“’e”(1q”e‘ ueron - e : i I B
FSCAL INTERIOR DE LA AUDITORIAtotal de comunicaciones (oA TEs
- comunicaciones en el nivel
recibidas . .
central y en seis (6) Gerencias
Seccionales.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

Los dos indicadores arrojaron un cumplimiento del 100%

PROCESO: GESTION JURIDICA - GJ

En lo referido a indicadores de gestion, el proceso de Gestion Juridica, cuenta con
tres indicadores en el tablero de control uno con una periodicidad mensual y dos
trimestrales.

f//f///?/////o pana lodbd o~
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TABLERO DE CONTROL
‘ , " FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROLY MEJORA 000160 [EV.120P09£02|  VERSIN 2 ROBACEN 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL B IDENTIFICACIGN FED AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
ODECALDAD NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA DE META 0EL IDKCADOR PERIODICIDAD | PORCENTUAL DEL, SEMAFORZACON L0GRO o000 | PERODO
INDICADOR INDICADOR
No. de actuaciones (Judiciales,
CONPUMENTO D T OPIrs Dt eelin) | e Wheatacnesen | o) g o el 16 | 1000
atendidas en término / No. total de término.
IVPUSAR A actuaciones en un periodo)
MODERNIZACIONDEL | ACTUALIZACIGN NORMATIVA Y| Actualizacin mensual / N2total e B H 100% de los procesos 4 Ve o wnl 1o | s
SISTEMADEL CONTROL JURISPRUDENCIAL  [actualizaciones para una vigencia L tendidos entrmins. - e o ' e '
L No. de etapas cumplidas / No. total de Cumplir con ¢l 100% de as
PREVENCION DEL DA fini igenc fini Kl
CO, 0 etapas(li’elmdaspar’alunawgenua'eyn Ficaci etapasdlellmdasantesdea W3 Tinestal 1674 | 1 | o
ANTIIURIDICO aplicacion dea Politica de Prevencidn de diciembre de cada
del Daiio Antijuridico vigencia,

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

Los tres indicadores se cumplieron en el 100% durante el periodo evaluado. Segun
lo reportado por el lider del proceso.

PROCESO: TALENTOHUMANO

Este proceso cuenta con seis indicadores, cinco de los cuales se reportan
semestralmente y uno anual. Para este trimestre no se reporta.

PROCESO: GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES -TIC

En relacién con los indicadores de gestion, el proceso de Tl cuenta con 3
indicadores en el tablero de control, dos de periodicidad anual y uno trimestral.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

TABLERO DE CONTROL
, A . FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROL Y MEIORA (0DIGO  |EV.120P09.F02  VERSION 3 APROBACION 19/09/2011
OBJETIVO INSTITUCIONAL 0 gk IDENTIFICACIN PED AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
oo NOMSBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA DE META S PERIODICIDAD | PORCENTUAL DEL SEMFORTACON L0GRO e
INDICADOR INDICADOR

1 0
IMPULSAR LA TR Nimero de solitudes atendidas por SO'\‘,JC_‘:T e; th de 8
T REQUERIMIENTOS s deapds Nineroce Hicienci 5°'C'l”95 'etazﬂmnal 13 Trimestral 160% 1A7%[  160% [ 92,00%
SISTEMA DEL CONTROL , soliudes eidas por lamesade | e | S BSBCESENE LS MK A I e

TECNOLOGICOS periodo, en un tiempo

FISCAL ayuda N

maximo de 2 horas.

El Indicador Tl_3 arrojo un cumplimiento del 92%, en la atencién de solicitudes de
mesa de ayuda a usuarios.

f//f///?/////o pana lodbd o~
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PROCESO: EVALUACION, CONTROL Y MEJORA -EV

En relacion con los indicadores de gestion, el proceso de EV cuenta con cuatro
indicadores en el tablero de control, tres de ellos de periodicidad trimestral y uno
semestral.

TABLERO DE CONTROL
. X . FECHA DE
PROCESO AL QUE PERTENECE EL FORMATO EVALUACION CONTROLY MEJORA CODIGO  [EV.120.P09.F02|  VERSION 22 APROBACION 19/09/2011
OBETNO B IDENTIFICACION P AVANCE DEL PERIODO METAPARAEL| LOGRO
INSTITUCIONAL O DE NOMBRE DEL INDICADOR FACTOR O FORMULA DE META DEL INDICADOR PERIODICIDAD |PORCENTUAL DEL! SEMAFORZACIN LOGRO! pR000. | PERODO
CALIDAD INDICADOR INDICADOR
Total delas No conformidades mas total e noFonformldades /
INDICE DE SUPERACION DE LAS NO . observaciones del plan
de las observaciones superadas / Total
CONFORMIDADES Y DE LAS ) i superadas y cerradas, con el
de las No conformidades més total de _ o .
OBSERVACIONES IDENTIFICADAS EN ) Fficiencia |  consecuenteandlisis de V4 Trimestral 175% LM% 175% 82,00%
£LFORMATO DE ADMINISTRACION LB SP impacto de cumplimiento qu
[MPULSAR LA T tiempo establecido en el plan de packo et:u g I'de oqe
MODERNIZACION DEL : mejoramiento dpora caca i
SISTEMA DELCONTROL IR — " ot -
- R lor? erado resultado del reporte de - ograr un pon lera‘ o superior .
R indicadores del tablero de control dela |Efectividad | al 90% en los indicadores de 7 Trimestral 1,75% L5% | 175% 100,00%
AGR. gestion
, limi I
SEGUMIENT AL EECUOONDEL cviades e it | | fu:p‘:mn‘et:it;diral al ws e | o sl s | s
PLAN ESTRATEGICO Programadas en el Plan Estratégico cacia | programacio “es alee - el R i o
Plan Estratégico.

Fuente: Tablero de Control (TC) SIA-POA Manager

El indicador EV_4, segun lo reportado, alcanzé una meta de tan solo el 82% de
eficiencia en la superacién de las no conformidades y de las observaciones
identificadas en el formato de administracion de acciones, el indicador EV_7 arrojo
un cumplimiento del 100% en el ponderado de los indicadores y el indicador EV_8
arrojo un cumplimiento del 98,97% en el cumplimiento de la programacién del plan
estratégico en el periodo de medicion.

REPORTE MODULO DE PLAN DE MEJORAMIENTO

Los procesos de Orientacion Institucional (2), Proceso Auditor (2), Participacion
Ciudadana (3) y Talento Humano (2), Procesos Fiscales (4) y Recursos fisicos y
Financieros (2), tenian abiertas acciones en el plan de mejoramiento, con corte al
30 de septiembre de 2017.

Durante el trimestre julio-septiembre, los lideres de los procesos reportaron en el
SIA-POAS Manager el seguimiento y cumplimiento de las acciones dell Plan de
Mejoramiento.

REPORTE MODULO DE ADMINISTRACION DEL RIEGOS

Permite realizar seguimiento al mapa de riesgos de manera cuatrimestral, se realiza
con corte al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre.

f'//////’//////o pana lodnd =



Informe de Medicién de la Gestiéon de la AGR K PALID

(DICMEIAND

Pagina 19 de 23 AUDITORIA

-3 B &

La Auditoria General de la Republica, durante el mes de agosto de 2017, realizo
ajustes al modulo de administracion de riesgos, adaptandolo a los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica y los riesgos de Seguridad de
la Informacion.

Teniendo en cuenta que los cuadros que resumen el mapa de riesgos por proceso
son muy grandes no se incluyen en el presente informe, se mencionara el nimero
de riesgos y si en el periodo se materializd o no alguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Orientacion Institucional

Este proceso tiene identificados 9 riesgos. Segun la informacion reportada e reporto
ninguno de los riesgos para el cuatrimestre mayo-agosto se ha materializo.

Mapa de Riesgos: Proceso Auditor

Este proceso tiene identificados 7 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 31 de agosto no se materializé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Participacion Ciudadana

Este proceso tiene identificados 4 riesgos. Segun la informacion reportada con corte
al 30 de abril se materializ6 el riesgo numero RPC_1, RPC_2 y RPC_3

Riesgo No. RPC_01. “Ocurre cuando la AGR no responde una peticién ciudadana
de su competencia, o lo hace de manera parcial, inexacta o la respuesta no
corresponde con lo solicitado”.

Evidencia: Mediante correo del 01 de septiembre de 2017, la Oficina Juridica
inform6 que durante el segundo cuatrimestre no se han fallado tutelas en contra de
la AGR originadas en una indebida atencién de peticiones ciudadanas. Sin
embargo, debido a un ejercicio de control realizado por la Auditoria Delegada con
ocasion de las jornadas de capacitacion previstas en el Plan Anticorrupcién se pudo
detectar que el riesgo se materializd en dos ocasiones en la Gerencia Seccional de
Monteria. (SIA-ATC 2017000237y 2017000399)

Riesgo No. RPC_02. “Ocurre cuando se brinda respuesta de fondo de manera
extemporanea, o cuando, debiendo hacerse, no se ofrece respuesta de tramite o se
ofrece extemporaneamente’,

i//////’///,'///) parna lodbd
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Evidencia: Durante el segundo cuatrimestre el riesgo se materializd en dos ocasio-
nes en la Auditoria Delegada (SIA-ATC 2017000404,y SIAATC 2017000413)

Riesgo No. RPC_03 “Ocurre cuando debiendo trasladarse por competencia una
peticién ciudadana, no se traslada a la entidad competente, se traslada extempo-
ranea o se traslada a una distinta”.

Evidencia: Durante el segundo cuatrimestre, el riesgo se materializ6 en la Auditoria
Delegada en tres ocasiones (SIA-ATC 2017000287, 2017000288y 2017000289)

Mapa de Riesgos: Procesos Fiscales.

Este proceso tiene identificados 7 riesgos. No reportaron la materializacion de
ningun riesgo.

Mapa de Riesgos: Proceso Gestion Juridica

Este proceso tiene identificados 9 riesgos. Segun la informacion reportada no se
materializé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso de Recursos Fisicos y Financieros.

Este proceso tiene identificados 8 riesgos. Segun la informacion reportada se
materializé el riesgo nimero RRF_06.

Riesgo RRF_06. “El programa anual de caja no se cumple adecuadamente de
acuerdo a los requerimientos.”

Evidencia: A pesar de los controles los ejecutores contindan incumpliendo con la
ejecucion de los recursos solicitados. En especial la Auditoria Delegada fue la
responsable de los incumplimientos en el periodo evaluado.

Mapa de Riesgos: Proceso Talento Humano.

Este proceso tiene identificados 15 riesgos. Segun la informacion reportada no se
materializé ninguno de ellos.

Mapa de Riesgos: Proceso Gestion Documental

Este proceso tiene identificados 3 riesgos. Segun la informacién, se materializaron
los tres riesgos:

V////////u//) paa lodnd .1
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Riesgo RGD_01: “SGD ORFEO es un software libre desarrollo por una comunidad
de entidades publicas usuarias del aplicativo, el cual desde su instalacion, no ha
sido actualizado ni implementado sus modulos, por no contar con el recurso técnico
y de infraestructura especializado en dicho sistema.”.

Evidencia: El riesgo se ha materializado debido a que actualmente el sistema que
opera no se han implementado los modulos relacionados, la actualizacion en la ver-
sion del sistema no se ha efectuado desde su implementacion en la entidad. Sin
embargo La Auditoria en virtud de lo acaecido presupuestalmente para las vigencias
2016-2017-2018 no cuenta con recursos por inversién, por lo cual en el Comité de
Archivo se ha reiterado la necesidad de asignar recursos.

Riesgo RGD_02: “1as funciones asignadas al Archivo Central requieren la
aplicacién de conocimientos técnicos relacionados con la gestion documental,
algunos implementados por medio de procedimientos y otros que requieren
complementarse con capacitacion especifica, extensible a todos los responsables
del control de los archivos en todas las dependencias.”.

Evidencia: El recurso humano destinado para las actividades de apoyo en el area
de archivo fue reforzado con la asignacion de un auxiliar administrativo, como se
evidencia en el Acta de Comité de Archivo 002 de 2016 (sept. 28). A la fecha se
mantiene la solicitud efectuada de fortalecer también el perfil profesional con
experiencia en temas de gestion documental para la elaboracion e implementacion
del PGD, PINAR, entre otros, con el fin de cumplir con las normas actuales.

Mapa de Riesgos: Proceso Gestion de la Tecnologias de la Informacion y de
las Telecomunicaciones - TIC.

Este proceso tiene identificados 8 riesgos. Segun la informacion reportada no se
materializ6 ninguno de los riesgos.

Mapa de Riesgos: Proceso Evaluacién Control y Mejora

Este proceso tiene identificados 5 riesgos. Segun la informacion reportada no se
materializé ninguno de ellos.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

La AGR en el mapa de riesgos de corrupcion tiene identificados 23 posibles riesgos
de corrupcién, segun la informacién reportada no se evidencia que se haya
materializado algun riesgo.

CONCLUSIONES

» El Plan Estratégico Institucional 2015-2017 “Vigilando para todos” arrojé un
cumplimiento total del 99,33%.

» En el seguimiento al cumplimiento del plan de accion — actividades propuestas
en el 8° trimestre (julio - septiembre) se evidencié que de un total de 55 actividades
programadas, su cumplimiento ponderado fue del 98,97 %.

» Del anadlisis de los indicadores de gestion del tablero de control segun la
informacion reportada, arrojo un consolidado de cumplimiento de gestion de los
procesos del 96,67% sobre 18 indicadores que se reportaron en el trimestre, lo que
lo ubica por encima del rango de aceptaciéon segun el sistema de semaforizacion,
que es del 90%.

» Durante el trimestre julio - septiembre, los lideres de procesos, reportaron los
correspondientes seguimientos a las acciones propuestas en los planes de
mejoramiento.

RECOMENDACIONES

» Es importante realizar monitoreo periddico a estas herramientas que permiten a
la Entidad y a los lideres llevar un control de sus procesos y por ende garantizar el
logro de los resultados esperados con eficiencia, eficaciay efectividad.

» Es importante que el POA Manager sea consultado de manera periodica y no
solamente en la culminacion de cada trimestre, dado que en éste se pueden
encontrar las actividades y tareas propuestas por los lideres de los procesos para
ser ejecutadas y cumplidas de acuerdo a la programacidén que cada uno propuso.

» Alos lideres y responsables de proceso que el procedimiento EV.120.P09.P en
el paso 1 establece que: “Realiza sequimiento y evaluacion al POA dentro delos 10
dias siguientes de cada trimestre vencido y reporta en el aplicativo POA Manager
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el cumplimiento de las actividades y metas, asi como también reporta resultados
en el Tablero de control de indicadores’.
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