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UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
VIGENCIA 2019

Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General

Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

COMPONENTE

1. GESTION DE
RIESGO DE
CORRUPCION -
Mapa de Riesgos de
Corrupcién

SUBCOMPONENTE/
ELEMENTOS

ACTIVIDADES

META O
PRODUCTO

Fecha
Inicio/Fin

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019

DEPENDENCIA
RESPONSABL

INDICADORES

Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versién 2.

EVIDENCIA

MODIFICACIONES

Tipo

Verific

acién
%

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

Observacion

Recomendacion

» B Revisar y ajustar el manual, segun la
APTDbaCVIC"ﬂ dela Proyecc_lon Guia DAFP y los parametros vigentes
. de Ié polmce? que fue enviada en lo que refiere a controles, riesgos
' de Ad Re;/lsarzaprdobar a Politica de 106/ / . d ' Politica de r;ledlantzolfluol.?:—?sz deI 2 Se Aiustd fecha d Jimi de seguridad digital, lineas de defensa
1. Politica de Administracion |politica de administracién 1/06/20159, Oficina de Control e junio del 2018 a la Oficina | Se Ajusto fecha de cumplimiento . .
de Ri Z i administracién de 30/08/2019 de Gestio administracién de Jd Control de Gestié Jpara el 30 cuatrim:stre 3 100% en materia de control interno
e Riesgos e riesgos. e Gestion e Control de Gestion . L
B 8 riesgos aprobada. riesgos aprobada. b » baci (responsabilidad y fortalecimiento de
resen?a'cmn Y apro‘ ac‘u?n en controles). Es errada la designacién de
el Comité de Coordinacion de responsabilidad a la OCG de la
Control Interno Actividad sefialada en el PAAC.
Una vez se revisaron las actas|Tener presenta las recomendaciones
adjuntas, se observa que no se|realizadas previamente para fijar|
cubrieron todas la dependencias,|apropiadamente en el préximo PAAC
. o como el caso de Sria Gral, Juridica,|actividad, responsable, meta e
Video institucional y actas de ) . .
reunion OARCA, CID, ni participaron todos los|indicador.
e - Socializacién de la - . . o - o lideres. Asi mismo, falto produndizar|Es importante verificar el grado de
2. Socializacién Politica de . . 01/10/209/ | Oficina de Control | Cantidad de usuarios Recursos digitales de Se Ajusté fecha de cumplimiento L ,' . 'p -, ", 4 -
o -, N SIN ACTIVIDAD Politica a la comunidad ) . . . . 4 70% |en la politica, segun el alcance de la|apropiacion de la politica y el propdsito
Administracion de Riesgos X L 20/12/2019 de Gestion socializados divulgacion. Cronograma de para el 4o cuatrimestre S = > ) )
universitaria sensibilizacion y ultima version guia DAFP. Acta 33 no|de Admon Riesgos, con el fin de
P refleja temas de politica o mapa de|evaluar la efectividad del mecanismo o
acompafiamiento. X . o
riesgos. herramienta de socializacion,
especialmente con lideres y
responsables de revisidn-actualizacion.
No se evidencia la fecha de|Verificar y completar la labor de
Identificar y valorar actualizacién del mapa riesgos del|revision y actualizaciéon en los mapas
. . - Mapas de Riesgos o 4 n ) A
mediante anélisis y Oficina de Institucional actuslizad proceso  Gestion  Mejoramiento|de riesgos que aun faltan, o no
nstitucional actualizados. R S q P . N
3. Construccion del Mapa de |evaluacion los riesgos de | Actualizacion de los 1/06/2019/ Desarrollo ¢ d ibilizaci Se Ajusté fecha de cumplimiento ; B Continuo, Comunicacion y|evidencian dichos soportes.
. . . . I ronograma de sensibilizacion . A e .
Riesgos de corrupcion gestion y de corrupciény |Mapas de Riesgos. 30/08/2019 Institucional 8 . del tall para el 3o cuatrimestre Documental, ni estéd publicado mapa
actualizacién permanente yacompanamu?nto”e taller de riesgos del proceso Admisiones,
en el mapa de procesos. de actualizacion. Resgistro y Control Académico, y
Teconologia Informacion.
Tener presenta las recomendaciones|
realizadas reviamente ara el
. Mapa de Riesgos Publicado en L. P P B
Socializar o . I . L, proximo PAAC. De acuerdo a la Guia
Publicacién el mapa de Oficina de la Pagina Web Divulgacién a L
permanentemente el . L. . A . del DAFP, la comunicacién y consulta
. ., . . riesgos en la pagina 01/02/209/ Desarrollo través de los correos Se Ajusto fecha de cumplimiento N
4. Consulta y divulgacion mapa de riesgos a través o L K L, . P 100% con las partes vinculadas, tanto
) web 20/12/2019 Institucional electrénicos Divulgacion para el 20 cuatrimestre X
de los diferente canales o } internas como externas deben tener
o institucional en las redes sociales de la
institucionales ) . lugar durante todas las etapas del
Universidad
proceso.
Monitorear, revisar, Accibn vinculada con la actividad del|Verificar y completar la labor de
ajustar y socializar el numeral 3 de éste componente, por|revision y actualizacion en los mapas
Mapa de Riesgos de . Lideres de los . lo tanto se reiteran los faltantes en lajde riesgos que alun faltan, o no
o, Mapa de Riesgos de 14 Mapas de Riesgo R - o . ; N
) . Corrupcién, conforme a - 01/10/209/ procesos y sus o . Se Ajusté fecha de cumplimiento actualizacién Mapa Riesgos por|evidencian dichos soportes.
5. Monitoreo y Revision A Corrupcion por X X Institucional Péagina Web del SGC . 4 70%
las recomendaciones y N 20/12/2019 |respectivos equipos . para el 20 cuatrimestre Proceso
i ) proceso actualizados ) actualizados.
opciones de mejora de trabajo
identificadas por los
lideres de los procesos, la

OCG/MargaritaC./ErikaR.
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OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

VIGENCIA 2019

Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE/
ELEMENTOS

ACTIVIDADES

META O
PRODUCTO

Fecha
Inicio/Fin

Trimestre

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019

DEPENDENCIA

RESPONSABL

INDICADORES

Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versién 2.

EVIDENCIA MODIFICACIONES

Tipo

Verific
acién

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.
Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

Observacion

Recomendacion

En el archivo remitido por ODI, ésta|Se reitera la recomendacién remitida
fila o actividad fue suprimida. En los|previamente. Asi mismo, se
Realizar seguimiento a los anexos o evidencias tampoco se|recomienda precisar y ajustar el
mapas de riesgo de . . . . . remitié mecanismo de seguimiento o| Manual MC-MO01 V1, en su numeral 8,7
L N - . Actas de Reuniones con se recomienda ajustar y diferenciar o
e corrupcion realizando Un Informe de 01/10/209/ | Oficina de Control | Los establecidos en el B L monitorio por parte del a 1ra y 2aly 8,8, en lo que refiere a las
6. Seguimiento o A - X - N lideres de procesos y los roles de seguimiento y 4 0% |, " , .
analisis de causas, riesgos |seguimiento 20/12/2019 de Gestion informe ublicacion del informe. evaluacion linea de defensa. responsabilidades segin la Guia del
y efectividad de los P ’ La OCG realizard evaluacion|DAFP, 'y la precision de los
controles. independiente a la Admon. del{mecanismos y herramientas para
Riesgo y publicara su respectivo|ejecutar la actividad por parte de la 1ra
informe, conforme a los términos de|y 2a linea de defensa.
. ODI unidad responsable, reporta que|Programa mesa de trabajo que
Establecer la estrategia de . . .. . .
Gobi digital | bi tico del no se avanz6 en la incorporacién de|involucre ODI, OAC, lider, responsable
. . . ° .Ie"?? ‘ettatparata . . Oficina de faghostico de Se reviso y reformulo la actividad, actividades de racionalizaciéon de|procedimientos a racionalizar y partes
1. Racionalizacién de institucion , que Estrategia de Gobierno 01/10/2019 estado actual . . . . . . .
o - X X Desarrollo " Documento de la Estrategia | la metay las evidencias parael3y| 2s 0% [trdmites en la estrategia de gobierno|interesadas para aportar a la
Tramites contemple el componente |Digital 20/12/2019 L /proyeccion de . L . .
o Institucional i 4 cuatrimestre digital. construccion estrategia.
de Racionalizacién de estrategia PP . N
Trémit No hay diagnéstico aun. Articular con lo resuelto en la
ramites. priorizacion de tramites-OPA
La hoja de Excel anexa (Listado 45|Evidenciar el inventario (total)
trdmites) no evidencia el mecanismo|Tramites institucionales,
o herramienta con la cual se evalud,|determinando los tramites Clasificados
Evaluar'lovs | - licacion del i i clasificé y caracterizd los trémites|y Caracterizados. Es necesario contar|
.proFedl'mlentos ) T?ta Ide Tramltes PUbICaC.IOH de mvenFarlo de dentro de todo SG. con éste insumo para direccionar la
|nst|:)l:5|?;1ales Isi Tramites identificados 13/05/2019 Sgcretalna Genedral TmStII;uaor,]alles los tradmlfesue? a Rzglga web Se revisd y reformuld la actividad y El enlace con transparencia evidencia|estrategia de racionalizacién descrita
n m r ntern ram niver: X i - , . - .
2. Identificacion de Tramites ZStZ ec_l, o: el € sll.zted 2 , clasificados y X X 30/ 08/ 2019/ uApo te ol € otcal i_t ad ites publi e-;,a d |\|/.e sida . meta, segun las condiciones y 2S | 30% |que aun no se encuentra actualizado,|el la  actividad  anterior  del
N e.:.tlon Ie .af.cal ad- caracterizados /08/ t'encmna IaSI ca ols u 'CTCfon € |ln\{entar|o en recursos que tienen a la fecha ej. Publicada Res. 01/20 y en el[componente. El listado elaborado por|
Identi |c?ar, casi |c?r\./ Ciudadano Total de t_ramltes . € s@?ema unlco_ de ment/subtema Constancias y Hojas|si solo no permite establecer que es un
carlacterlzvarléls Tramites caracterizados informacién de tramites SUIT de Vida adn estén los costos dellinventario, asi como tampoco cuenta
de la Institucion 2019. con la informacién de clasificacion y
2. caracterizacion requerida para su
RACIONALIZACION priorizacion posterior
DE TRAMITES Como se indicdé en la revisidn|La actividad describe la priorizacién a
anterior, el link de transparencia no|partir del andlisis de aquellos con
es la evidencia prevista para la|mayor impacto institucional, por lo
Identificar los tramites de Secretaria General Numero total de actividad planeada. El archivo Excel[tanto, se debe presentar y/o publicar|
o, L. mayor impacto Analisis de los 01/10/2019/ | Grupo Interno de tramites ., - , - adjunto es el mismo asociado a la|el mecanismos y los criterios por el
3. Priorizacion de Tramites |, =~ . L, o X L, o Documentacién del proceso | Se revisé y reformulé la actividad 4 0% . 3 L. L, .,
institucional con el fin de |Tramites a priorizar 30/12/2019 Atencién al institucionales / actividad previa, con 3 tramites|cual se defini6 y determind éste
optimizar los servicios Ciudadano Tramites de prioridad resaltados, pero sin evidencia de los|andlisis y priorizacion.
criterios bajo los cuales se realizé|Lo anterior, sustentarda la toma de
priorizacion. decisiones para la estrategia de
racionalizacion.
La actividad involucra documentar|El alcance de la actividad implica
L L (SUIT) los tramites faltantes, pero de|documentar los trdmites que ain no
Documentar los trédmites Total de Tramites . . A 7
, o los 45 listados, no se precisa cudntos|estdn en el SGC, por lo tanto del
que no se encuentran Secretaria General | institucionales /total . X i X X
. o, X ) . o, L y y cudles de los 23 referidos, fueron|listado de 45 debe precisar si es el
4. Racionalizacién de incluidos en el sistema de |Identificacién de los 01/09/2019/ | Grupo Interno de |trémites normalizados ., - , . ) ) )
. ., X . X R X » ) 3 Documentacién del proceso | Se revisé y reformulé la actividad 4 0% |realizados en 2019 inventario total o los documentados. A
Tramites gestion de calidad. Tramites a Racionalizar 30/12/2019 Atencidn al Cantidad de tramites L "
) ) X i su vez, la actividad deberia estar|
Establecer mecanismos Ciudadano racionalizados . "
X L asociada a un plan de trabajo de
que permitan optimizar P .
P documentacion por vigericiy pal
los tramites institucionales .
medir su avance.

OCG/MargaritaC./ErikaR.
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UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
VIGENCIA 2019

Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General

Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

SUBCOMPONENTE/

COMPONENTE ELEMENTOS

ACTIVIDADES

META O
PRODUCTO

Fecha
Inicio/Fin

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019

DEPENDENCIA
RESPONSABL

INDICADORES

Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versién 2.

EVIDENCIA

MODIFICACIONES

Tipo

Verific

acién

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

Observacion

Recomendacion

OCG/MargaritaC./ErikaR.

Oficina de No registrd labor de Sgto. en 2a linea|Las evidencias frente al componente
. http://administrativos.ut.edu. de defensa , sin embargo el link|3 deben ser ordenadas y enumeradas
Elaborary publicar el Inf de Gestid 22/01/2019/ besarrollo i Rectoria/ODI/inf istrad I idenci t Gn | tividad I | estd
) . nforme de Gestion o ., | co/images/Rectoria/ODI/infor . . . registrado en la evidencia, presenta n ivi
informe de gestion de la X Institucional Informe de Gestion . | e reviso y reformulé la actividad | 1 | 100% |"8" ' P seglin 7@ actividad a fa cual esta
. ) . publicado 30/04/2019 ) me_gestion/informe de gesti el informe 2018 o producto|vinculada la evidencia, con el fin de
vigencia anterior Secretaria General L -
%C3%B3n_2018 betad.pdf formulado demostrar y facilitar la actividad Sgto.
S/g evidencia solo 3/21 actividades|El Sgto. de 2a Linea Defensa estad
no superaron el 50% de ejecucion, alacorde a las evidencias por actividad,
saber: espacio didlogo (0%), Caracter.|sin embargo es necesario verificar|
o . grupos vlr (30%) vy Estrategia|algunos casos particulares ej. Avance
. http://administrativos.ut.edu. o, o, .
. Oficina de N ) N Comunicacién (50%). en la caracterizacion  usuarios,
Establecer las acciones de co/rectoria/dependencias/ofic ) . . L,
. L . Desarrollo _ L No se evidencia el grado de|estrategia de comunicacién enfocada
mejora del ejerciciode |Estrategia de 22/01/2019/ o ina-de-desarroll titucional . . . . L . - o
e o Institucional. Total de hallazgos Se revisd y reformulé la actividad 1 80% |cumplimiento de actividades s/g los|sélo audiencia, formulacién, disefar y
Rendicion de cuentas para |Rendicion de cuentas 30/04/2019 ) ut/rendicion-de- . . . . . .
. . Secretaria General - tiempos planeados. ejecutar espacios de dialogo (incluidos
la nueva vigencia cuentas.html#rendicion-de- L
t25-2019 Nota: El  formato de  Sgto.|los del CS); a su vez, la efectividad de
cuentas- . L y "
nuevamente se remite con 4|ejecucion en los tiempos fijados.
cuatrimestres al afio, inconsistencia
que se reportd en el PAAC desde el
inicio del afio.
Difiere la valoracion del Sgto. 2a LD|Tratandose de una actualizacion, es
con el actual (30% vs. 100%). El|necesario tener referente o linea base
Actualizar el documento | Documento con el documento de caracterizacion anexo|del  ejercicio  anterior, 'y los
“Caracterizacion de apartado de no evidencia lineamientos para suflineamientos para la caracterizacion,
Secretaria General | Numero de grupos et e 7 imalf i f
Informacién de calidad y en Ciudadanos, grupos de “Caracterizacién de 01/09/2019/ s de Atencid terizad g/ pbl Documento Caracterizacion Se revisé y reformulé la actividad | 25 | 30% actualizacion, criterios|segln la finalidad que tiene dicho
rupo de Atencion | caracterizados/poblac S 7 oel i i
| . bl valory grupos de interés [grupos de valor de la 30/12/2019 P . L, P de grupos de valor. ° |metodoldgicos segun su propdsito,| trabajo [FEITE] los objetivos
enguaje comprensible de la Universidad del Universidad del al ciudadano ion alcance o vigencia de la informacién|institucionales y la toma de decisiones.
Tolima" Tolima" fuente, responsable de elaboracion,|El documento debe permitir y estar|
revision y aprobacién, fecha de|articulado con la mejora del
emision y/o aprobacién. desempefio y del servicio institucional.
Secretaria General: Difiere la valoracion del Sgto. 2a LD|La estrategia debe cubrir o ser
. . Comunicaciones e ) . con el actual (50% vs. 100%). trasversal a los componentes
Disefiar la Estrategia de . ) Acciones de mejora . . . L A
L, Estrategia de 01/10/2019/ imagen X - , . Revisado el Dicto, solo se refleja|actividades de la Rendicion de Cuentas
Comunicacién de > e proyectadas parala | Documento de la Estrategia | Se reviso y reformulé la actividad 1 50% - . o i X
o Comunicacion 30/12/2019 institucional. A ) R actividades vinculadas a la Audiencia|planeada para toda la vigencia, y no
Rendicidn de cuentas 9 proxima vigencia o
Atencién al anual, no se desarrollan los otros|solo limitarse al momento de la
ciudadano aspectos de la estrategia. audiencia publica.
e . Oficina de El soporte evidencia que se realizé[La herramienta o encuesta debe
Disefiar y Publicar la L, NP ) .
Encuesta sobre temas de Publicacién de la Desarrollo Informe de Encuestas para audiencia publica, sin embargo|retroalimentar los componentes 'y
X L Encuesta a través de 01/10/2019/ Institucional. y temas incluidos en La consolidacion de las - , - la actividad estaba enfocada a la|actividades de la Rendicion de Cuentas|
interés ciudadano para . ) X N - Se revisd y reformuld la actividad 1 50% N ., N )
incluir en el proceso de diferentes medios ce 30/12/2019 | Secretaria General | Espacios de Rendicion| respuestas de la encuesta Estrategia de Rendicién de Ctas planeada para toda la vigencia, y no
o P comunicacion. Comunicaciones e de Cuentas solo limitarse al momento de la
rendicion de cuentas. . L Frmreyefio (e
imagen institucional audiencia publica.
Difiere valoracién Sgto. 2a LD con|Los instrumentos o formatos
o Rectoria actual (60% vs. 80%) Al verificar la V2|disefiados deben ser formalizados para
Documentar y Socializar el _ ) ., )
L L, L Unidades . Proced. Rend. Ctas de marzo 19/19,|su implementacién y validez dentro del
proceso de Rendiciéon de | Difusion y socializacion L, Memorias ) ) o L.
., 01/10/2019/ Académico . - , - no se evidencia el formato,|procedimiento. Asi mismo, deben ser|
cuentas (Gestion, avances |del proceso de . A documentadas del Memorias Se revisé y reformul6 la actividad 1 60% . N e
. L, 30/12/2019 administrativas cronograma y reporte, referido como|insumo para el andlisis, toma de
y resultados a través de rendicién de cuentas. R proceso ) ) . o ) .
. Sria Gral. Grupo de evidencia, ni en los soportes anexos|decisiones y mejora del ejercicio de
diferentes canales) ) “,
Com. e imag. Inst. al Sgto. rendicion ctas. Q/
¢
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UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
VIGENCIA 2019

Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General

Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

COMPONENTE

3. RENDICION DE
CUENTAS

SUBCOMPONENTE/
ELEMENTOS

ACTIVIDADES

META O
PRODUCTO

Fecha
Inicio/Fin

Trimestre

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019

DEPENDENCIA
RESPONSABL

INDICADORES

Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versién 2.

EVIDENCIA

MODIFICACIONES

Verific

Tipo acién

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

Observacion

Recomendacion

Cronograma Espacios Participacién|Revisar y ajustar el procedimiento en
formato borrador con 17 actividades|lo que refiere a éstos espacios, los
Secretaria General. que no evidencian Sgto. y evaluacién|mecanismos de PHVA de dicha labor y
. Grupo de a la ejecucion. Y formato borrador|formalizar la estructura de sus
Generar espacios de o § i
S " . Comunicaciones e Registro AP no concuerda offormatos y herramientas para efecto
Participacion y didlogo Acercamiento de la . . . ) ., ..
) ) ) ) imagen Consolidado de temas demuestra la  ejecucion  del|de planeacion, Sgto., evaluacién vy,
ciudadano presencial y ciudadania en general 31/01/2019 e L L L, , -
R > X X X X institucional. y participacion Informe de consolidacion Se revisd y reformuld la actividad P | 20% |cronograma previo, no define|verificacion.
virtual (encuestas, frente a la gestién 20/12/2019 ., . . ) . .,
o Atencién al ciudadana propdsito, cantidad participantes y|De acuerdo a la Guia del DAFP,
asambleas, foros, institucional . L. ) ) 5 ) .
reuniones, etc.) Ciudadano Oficina no son claros los compromiso.|precisar y diferenciar las actividades
T de Gestién Contiene actividades ajenas al|que estan dentro del alcance de
i4 i Tecnoldgica 4 ’ q ey}
Didlogo de doble via con la g alcance de éste subcomponente. ‘espactos d‘e participacion, para -no
ciudadania y sus incurrir en listas de actos protocolarios
organizaciones o funciones prooias del cargo.
Se evidencias soportes del[Precisar actividades o alcance dentro
_— ” compromiso de audiencia publica|de la planeacion real de cada vigencia.
P " | Disefio, preparacion y Rector | todel 2018 I .
royectar y convocar la mpacto de la
A dy_ X TD blica d convocatoria de la X N 01/10/2019/ Vicerrectores di p. /6 d Metodologia, Protocolo, Se revisé y reformuls la actividad 1 S ;.)dreVIs-a Ll drfme: S pe::: no
udiencia Publica de RN R audiencia /Grupos de L se evidencia o adjunta soporte
Rendicion d ¢ Audiencia Publica de 30/12/2019 ODI-Sria Gral interds v d pl logistica. anificacis d pd' 'y
endicion de cuentas interés y de valor
Rendicién de Cuentas OGT y prani ICaCIOrl au lenc'la
correspondiente 2019 segun
planeacidn 4o trimestre.
EStaniecer e5pacios e N . i i
. Acercamiento de la Sria Gral. . Se precisa que los espacios
participacion ciudadanaa | . L Consolidado de temas L -
L ) ciudadania en general 20/01/2019 OoDI. o, Informe de preguntas y - , . corresponden a la audiencia pubica
través de los diferentes 9l X . y participacién Se reviso y reformul6 la actividad 1 100% L o
L frente a la gestion 30/03/2019 |Grupo Com. e imag. ) respuestas sobre la gestion del afio 2018,
canales de comunicaciéon | . ciudadana . .
e institucional Inst. prevista en el ler trimestre
Sensibili | Secretaria Difiere la valoracion del Sgto. 2a LD|Precisar actividades o alcance dentro
ensibilizar a la oz . .
Establecer canales dad General. Grupo de con el actual (80% y 60% vs. 100%).|de la planeacion real de cada vigencia.
comunida . . .
. . internos de difusién y R Comunicaciones e Numero de Evidencia soportes del compromiso
Incentivos para motivar la o universitaria sobre la . R S i anci bl i
. socializacién a la X R 31/01/2019 |imagen institucional participaciones a . o, - . L de audiencia publica 2018 prevista
cultura de la rendicion y N . o importancia de su X X L , Campafia de comunicacién | Se revisd y reformulé la actividad 1 70% . . )
L Comunidad Universitaria L, 20/12/2019 Oficina de través de los 1ler trimestre, pero no se evidencia o
peticion de cuentas participacion frente al . " ) o
para el proceso de - Desarrollo diferentes canales. adjunta soporte y planificacion
L proceso de rendicién . e _
rendicion de cuentas Institucional audiencia  correspondiente 2019
de cuentas a s q
segun planeacion 4o trimestre.
Estudio y evaluacién Rector No se identifico los soportes|Los instrumentos o  formatos
de las necesidades , Vicerrectores Resultados de las referidos: informe consolidado y/o|disefiados deben ser formalizados para
Recopilar observaciones, |recomendaciones. Oficina de necesidades sobre los cronograma y reporte de acciones|su implementacion y validez dentro del
propuestas y Establecer Desarrollo compromisos e 2019. Al verificar la V2 Proced. Rend. |procedimiento. Asi mismo, deben ser|
R bilidad recomendaciones compromisos e X X X X 20-01-2019 Institucional inclusién en la F to int de Renort Se reviso y reformuld la actividad p a5 Ctas de marzo 19/19, no se evidencia|insumo para el analisis, toma de
esponsabilida ormato interno de Reporte L . L
P producto de didlogo y incluirlos en la gestion 20/12/2019 | Secretaria General Gestién. P ® |el formato, cronograma y reporte,|decisiones y mejora del ejercicio de
participacién de los grupos|y planeacion. Oficina de Control Resultados de la referido como evidencia, ni en los|rendicién ctas.
de valor y de interés Publicacién y de Gestion Gestion. soportes anexos al Sgto. Revisar coherencia y responder a lo
socializacién de la planificado en la actividad 17 "Espacios
gestion. de didlogo y participacion".
Se reitera la observacion y|Revisar, ajustar el procedimiento y la
recomendacion del informe anterior,|documentacion asociada a la actividad
Evaluar el proceso de . o sobre la evaluacién permanente o|de Rendicion de Cuentas, teniendo en
rendicién de cuentas Informe Publicado 20-01-2019 | Oficina de (?clmtrol Procedimiento 0 0% |concurrente compete a la 1ra LDfcuenta los lineamientos de ente
permanente 01/03/2019 de Gestidn documentado conforme al SCl. La OCG realiza|regulador, asi como la estructura y
evaluacién independiente conforme|fundamentos del MECI, segia-sl MIPG
., al pardmetro normativos SCI. Dimension de Controll}@/
Evaluacion v ¢
4de7 %
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UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
VIGENCIA 2019

Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General

Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

COMPONENTE

ELEMENTOS

SUBCOMPONENTE/

ACTIVIDADES

META O
PRODUCTO

Fecha
Inicio/Fin

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019

DEPENDENCIA

RESPONSABL

INDICADORES

Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versién 2.

EVIDENCIA

MODIFICACIONES

Tipo

Verific

acién

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

Observacion

Recomendacion

retroalimen’tacio'n ala Disefiar el Plan de Rector Difiere la valoracién del Sgto. 2a LD|Revisar, ajustar el procedimiento y la
gestion institucional Mejoramiento para la Vicerrectores con el actual (60% y 60% vs. 100%).|documentacion asociada a la actividad
Rendicién de Cuentas Oficina de Evidencia no concuerda con actividad|de Rendicién de Cuentas, teniendo en
incluyendo dialogo, Iéé Plan de Mejoramiento 10-02-2019 De?arrf)llo Balance Genera! t.it?l . . » ) N e indicador, ya que involucra t'odo el|cuenta los ’Iineamientos de ente
resultados de la gestion, la Elaborado y Publicado 20/12/2019 Institucional proceso de rendicion plan de mejoramiento Se revisd y reformulé la actividad 2S 0% |PAAC y no surte efectos directos|regulador, asi como la estructura vy,
evaluacién del proceso y Secretaria General de cuentas sobre la estrategia de R.deCtas. A su|fundamentos del MECI, segtin el MIPG
los aportes de ciudadanos, Oficina de Gestién vez, difiere de la actividad 33|Dimension de Control Interno.
grupos de interés y grupos Tecnoldgica sefialada en el procedimiento de
L —— RleCras V.
o, . El informe soporte no evidencia|Precisar la redaccién de la actividad,
comunicacion entre la Mecanismos y an A q
. . N Rector o, . fecha de elaboracion y radicacién|para lograr  coherencia  entre
L . oficina de Atencién al herramientas de i Balance de la gestion Informe actividades y L. .
Estructura administrativa y . L, Secretaria General- . o . para la toma de decisiones en las|responsable, meta, indicador |
. . . Ciudadanoyy la alta comunicacion y 1/07/2019 . de las oficinas de requerimientos oficina de - . - . . . .
Direccionamiento o i Correspondencia- V) . » ) Se revisd y reformulé la actividad | 2S | 70% [instancias competentes (s/g metas). |evidencia.
L. direccion gestion. 20/12/2019 L, Atencidn al Ciudadano Atencidn al Ciudadano y ) ) o -
estratégico R X Atencién al X X No se evidencia la responsabilidad|La actividad debe trascender al
Brindar herramientas X y Correspondencia Correspondencia b .
o ciudadano del Rector y la Secretaria Gral. en lajcomponente que es mejorar la
facilitar la toma de - fa A q
L. ., actividad. atencién/servicio al ciudadano.
El informe soporte no evidencia|Precisar la redaccién de la actividad,
Fortalecer el recurso fecha de elaboracién y radicacién|para  lograr  coherencia  entre
humano con el fin de Resultados arrojados para la toma de decisiones en las|responsable, meta, indicador y
VICI [ U . 1 . i i ili Vi
Fortalecimiento de los e p o 1/07/2019 Grupo Interno de Resaltooe s | Informe de atencién al Se revisé v reformuld [a actividad 55 | 70% No se evidencia la responsabilidad de[La actividad debe trascender al
canales de atencion ciu I"" anos ) val uacno? e | 20/12/2019 Atencion al e-"lu a, l°5 el a ciudadano y © |la Secretaria Gral. en la actividad, nijcomponente que es mejorar la
Implementar mecanismos |desempefio de los Ciudadano evaluacién de los se define cudl es la meta desempefio|atencién/servicio al ciudadano.
que permiten la obtencién | canales de atencion. canales de atencion al frente a los indicadores analizados  |Los indicadores deben definir la
de indicadores “para ciudadano. periodicidad e importancia para la
consolidar estadisticas toma de decisiones y mejora continua.
Capacitar en Politica Numero de cursos El alcance de la actividad determina|Para todos los efectos es fundamental
Publicay Protocolo de X X . brindados/Numero de un programa de capacitacion y|(la planeaciéon o discriminacién en un
L, ) Funcionarios Secretaria General . ) o, ) )
Atencién al ciudadano a R funcionarios sensibilizacién, sin embargo la|plan operativo del alcance de las
X . Capacitados y Grupo Interno de R N ) . ~
los funcionarios de esta . » capacitados . . . evidencia refiere solo 1 evento al afio|campafias o programas de
. Sensibilizados 1/07/2019 Atencidn al Listas de asistencias a B q d taci ‘bilizacion. de |
area. . . .
Talento Humano Con habilidades y Ciudadano capacitaciones Se revisd y reformul6 la actividad 2S | 70% c?n asiStentes entre s’erw ores y| capaci ?Cw" y’ Se'"s' ||.za(:|on, e lo
Fortalecer las . 20/12/2019 -, Resultados de la e ciudadanos externos, asi como los|contrario serd imposible efectuar
) competencias en Oficina de , Certificaciones de los cursos . . 5 o
competencias y ” . ) evaluacion de la soportes muestran 4 campaiias|seguimiento y medir el cumplimiento,|
o Atencidn al usuario Relaciones ) o ) ) s
habilidades de los potencializadas laborales encuesta de relacionadas. El indicador no permite|de acciones eventuales o de iniciativas
funcionarios de la : : satisfaccion del medir el impacto de la meta. aisladas.
Universidad para el servicio
Formular, revisar, Se reitera la recomendacién del
actualizar y aprobar los Procedimientos informe anterior.
procedimientos de Documentados y . Los establecidos en
L. . . . Secretaria General o
4, MECANISMOS Atencidn al ciudadano. vinculados al Sistema los procedimientos y e
. i 1/07/2019 Grupo Interno de Procedimientos y protocolos L . -
PARA MEJORAR LA (Protocolos y Manual de  |de Gestion de Calidad. ! protocolos de Se revisd y reformuld la actividad 2S | 100%
o 20/12/2019 Atencién al -, documentados
ATENCION AL procedimientos) Ciudad Atencién al
P - iudadano .
CIUDADANO Normativo y procedimental Construccion, Disefio y Publicacion de la Carta ciudadano.
aprobacion de la Carta de |del trato Digno
tratn dionn da la
PQRSD centralizados Secretaria General Consolidacion del Inf PQRSD o 2 EpmfEE) RS (e
nforme i j
en la OACy Acciones 1/07/2019 Grupo Interno de | total de PQRSDy su Estrategi N d Se revisé y reformuld la actividad 2 0% eellerel Glidi [paiteemiEle €l EverE:
strategia y acciones de ivi
de Mejora de acuerdo 20/12/2019 Atencién al tipo de solicitud 8 y_ ¢ |enlaactividad.
. mejora
al sgto Ciudadano @/v

OCG/MargaritaC./ErikaR.
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UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
VIGENCIA 2019

Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General

Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE/
ELEMENTOS

ACTIVIDADES

META O
PRODUCTO

Fecha
Inicio/Fin

Trimestre

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019

DEPENDENCIA

RESPONSABL

INDICADORES

Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versién 2.

EVIDENCIA

MODIFICACIONES

Tipo

Verific

acién

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

Observacion

Recomendacion

Una vez estandarizados y aprobada
dicha politica, es esencial promover|
acciones de difusién y sensibilizacion,
especialmente porque son
Aorob alizar | U Itica d lineamientos que trascienden a
robar y socializar la na politica de . .
leitica \gra la Proteccion Politica aprobada y X 01/05/2019 | Oficina de Gestién Protecc?bn de datos Resolucion de la politica de Se revisé y reformulé la actividad 2 100% diversos procedimientos
P publicada 30/08/2019 Tecnoldgica protecciéon ° institucionales, en la prestacién de
de Datos aprobada - . "
servicios, que involucra diferentes
grupos de valor y grupos de interés.
Disefio de controles efectivos para el
cumplimiento de la politica dentro de
Relacionamiento con el los procedimientos asociados.
ciudadano Py R A a A
Se aporta evaluacién del A-B/18 y|Se reitera la importancia de articular|
Revisar y ajustar el A/19, por procesos, sin determina el[ésta actividad a partir de |la
formato de Satisfaccion de mecanismo y los aspectos mediante|caracterizacién de grupos de valor y el
Usuarios dela U.T. cudl se ajustados los servicios objeto|inventario de trdmites y servicios, asi|
Realizar mediciones de la Informes de Medicién Oficina de Formato satisfaccion de de evaluacion; como disefiar una herramienta que
satisfaccion de usuarios. de Ia Satisfaccion del X X X 01/02/2019 De_sarr.ollo Nimero de informes | “S4@"10 ajustado y aprobado. Se revis y reformulé la actividad ) 50% arroje informacién precisa para tomar
Informar los resultados al Usuario. 20/12/2019 Institucional Informes y planes de decisiones  sobre el nivel de
nivel directivo con el fin de Lideres de Proceso mejoramiento satisfaccion y percepcion de los|
identificar oportunidades servicios. Asi mismo, articular y
y ejecutar acciones de confrontar con otras fuentes como,
mejora. informes PQRSd.
Publicar informacién . . . . .
. . . Informacién Publicada B Porcentaje de Disponibilidad del acceso al
Lineamientos de segun esquema 01/02/2019 ODly Lideresde |. L, . h . L, , -
X . . .|y Permanentemente X X X X informacién publicada | botén de |transparencia en la| Se revisé y reformulé la actividad [ 100%
Transparencia Pasiva establecido transparencia X 20/12/2019 Proceso L.
) ., Actualizada de ley Pégina web
y acceso a la informacién
Remiten 2 archivos con diferente|Considerando la importancia con éste
nombre e igual contenido, el{componente y otras politicas como la
Revisar y Aprobar el Formato de registro  activos|de Proteccion de Datos, es importante
. . Documentos . it i deld " | f lidad
Registro de Activos de la Secretaria General mieifEden 57 GEeEmE le| determinar a ormalida y
i6n e indi aprobados i i blicacién de inf. ~clasificad bilidad dentro del alcance del
Informacion e indice de la Archivo General Documento de aprobacion de publicacion de inf. clasificada y|responsabilidad dentro del alcance de
Elaboracién los informacién Clasificada y . d 02/02/201 Consolidacién de los | los activos de informacién. reservada. No evidencia fecha de(Proceso de Gestion Documental
Instrumentos de Gestién de |Reservada. PS(:;IJ_em?, ed | X X 20/12/201 Asesoria Juridica activos de Se revis6 y reformuld la actividad | 25 | 50% [elaboracion, aprobacion y|(instrumento, metodologia,|
ublicacién de la " . . Lo Iy
la Informacién Elaborar el Esquemade | ' o Informacién Matriz del esquema de responsabilidad, ni se vincula ofperiodicidad actualizacion,
Publicacién de la ) o Oficina de Gestion publicacién de la informacién. estructura dentro del proceso de|responsable, elaboracién v
Informacion. publicado en la pagina Tecnoldgica Gestién Documental. aprobacion). Es relevante determinar
5. MECANISMOS web. su revision y aprobacion, ya que el
PARALA documento se encuentra publicado en
TRANSPARENCIA Y el acceso de Transparencia.
ACCESO A LA
INFORMACION Se precisa el alcance de la actividad|Verificar y valorar con pruebas|
PUBLICA Adecuar los medios para las personas con disminucién|periédicas los  mecanismos  de
L - - Cobertura del total (o . T visual y auditiva. accesibilidad, segin el alcance
Criterio Diferencial de electrénicos para permitir | Accesibilidad a 02/02/2019 | Oficina de Gestion |del portal web con los Pégina web con disponibilidad N rt: idenci luacién|definid tizando el ici |
- la accesibilidad a poblacién en situacién X X X . P de las herramientas de Se revisd y reformuld la actividad 2 | s0% |"© € aportan evidencia o evaluacion  definido, garantizando €l servicio en &
Accesibilidad ” S ) . 20/12/2019 Tecnoldgica instrumentos de S de accesibilidad de usuarios y|portal y otros mecanismos
poblacién en situacion de |de discapacidad. . accesibilidad » L
discapacidad accesibilidad explorado el sitio web no se|electrénicos.
evidencia la cobertura al total portal. /]/’
OCG/MargaritaC./ErikaR. 6de7
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U del TO“mG SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

VIGENCIA 2019

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre agosto-diciembre de 2019 (3er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Desarrollo Institucional como lideres y 2a linea de defensa en lo que corresponde a estos compromisos, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas, la normatividad vigente y el mejor desempefio institucional.

Lideres de Politicas: Oficina Desarrollo Institucional y Secretaria General Evaluacién Cuatrimestral : Periodo: Agosto-Diciembre 2019

Periodo Ejec.Sgto: 14 al 31 de enero de 2020 LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

OFICINA CONTROL DE GESTION
3a Linea de Defensa

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO-PAAC, VIGENCIA 2019 Fecha Publicacién PAAC: Mayo 30 de 2019. Versi6n 2.

SUBCOMPONENTE/

. Verific
META O Trimestre Fecha . o a4 0z
COMPONENTE ELEMENTOS ACTIVIDADES PRODUCTO Inicio/Fin DEPENDENCIA INDICADORES EVIDENCIA MODIFICACIONES Tipo acién Observacion Recomendacion

1 2 3 4 RESPONSABL

No se aportaron evidencias para

Publicar y socializar a la
Informe de PQRSD

ciudadania, el informe de Secretaria General valorar dicho porcentaje de avance
PQRSD. Grupo Interno de , en la actividad.
. o Obtener los L, Numero de
Monitoreo del Acceso a la Establecer los indicadores |. . 01/10/2019 Atencidn al . , Informe y plan de L, , -
- . . . indicadores de X ) indicadores segun las . i Se revisd y reformul6 la actividad 4 0%
Informacion Publica de oportunidad de mejora X 20/12/2019 Ciudadano R mejoramiento
oportunidad de tendencias de PQRSD

segun la gestion de PQRS
(desagregacion de las
Tendencias)

Archivoy

mejora y establecer el 5
correspondencia

plan de mejoramiento.

Aportados los documentos borrador|Seguimiento y agilidad al trdmite de
de codigo y acto administrativos, asi|revision y aprobacion por parte de la

Codigo de Integridad Corfstruc.cmn del Codigo Cédigo de Integridad X 01/10/2019 ODIy DRLP Cdédigo elaborado Se reviso y reformulé la actividad 4 80% |como solicitud de agenda para|instancia competente, para proceder a
de integridad 20/12/2019 L ., . R ) o . .
revisién y aprobacion en el Comité|su divulgacion y apropiacion al interior|
Institucional de G&D. de la institucion.
6. OTRAS Establecer y socializar los No se aportaron evidencias para
INICIATIVAS canales de comunicacién Canales de atencién. valorar dicho porcentaje de avance
ara la denuncia de en la actividad.
Canales de denuncia hechos p L, Canales de 02/02/2019 Asesoria Juridica | Numero de denuncias . L, , -
., hechos de corrupcion. o, . X X , . Protocolo publicado. Se revisd y reformulé la actividad 25 0%
de corrupcion comunicacion activos 01/11/2019 | Control de Gestién recibidas

Disefiar el protocolo para
las denuncias de hechos
de corrupcion.

Fecha de publicacién PAAC: Enero 31 de 2019. Versién 1 Convencién Actividades que difieren en valoracién ejecucién 2ay 3a LD, Sgto.
Fecha de Modificacion: Mayo 30 de 2019. Version 2

CONCLUSIONES PRODUCTO DE LA EVALUACION AL SEGUIMIENTO REALIZADO AL PAAC DE LA VIGENCIA 2019 - EN EL MARCO DE LAS LINEAS DE DEFENSA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI)
1. EI PAAC se estructurd y evidencié avances en los 5 componentes definidos en el marco legal vigente, excepto en lo referente a Racionalizacion de Tramites, que muestra 3/4 actividades en 0% de ejecucion, y una (1) con solo el 30% de avance durante la vigencia.
2. 7/36 actividades se ejecutaron al 100% (aclarando que no se evidencia ni evalda el cumplimiento en el término definido), 10 entre el 60 y 80 (%) de avance, y las 19 restantes no superan el 50% de avance que es equivalente al 53% del PAAC-2019, siendo los Componente 2. Racionalizacién de Tramites y el 5. Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica (con 4 actividades c/u), los que evidenciaron bajo avance y ejecucion sobre lo planeado para la vigencia. De otra parte, el de mayor participacion en la estructura del PAAC fue el Comp. 3. Rendicidn de Cuentas, con 13/36 actividades (equiv-al 36%).
3. la lay 2a Linea de Defensa-LD en materia del Sistema de Control Interno-SCI (lideres de politica y equipo de trabajo), realizaron acciones de autocontrol y autoevaluacidn que no dan garantia razonable sobre el cumplimiento y/o ajuste de lo planeado en caso de ser necesario, por lo tanto, dicha labor debe madurarse y afianzarse en el corto y mediang
plazo, siendo necesario partir de una definicion clara y precisa del alcance, metas e indicadores en c/u de los componentes y subcomponentes del PAAC, y posteriormente definir y mejorar los mecanismos, herramientas, frecuencia y responsabilidad del control y evaluacion, esto en el marco
del ciclo PHVA, el cual se articula con la planeacion estratégica institucional y demanda el liderazgo y compromiso evidente de la alta direccién (como 1a LD).

4. Aln es bajo el nivel de implementacion de los siguientes temas: Ley 1757/15 Estatuto de Participacion y gobierno abierto, Ley 1712/14 Transparencia, Dcto Ley 2106/19 Anti tramites, Ley 2013/19 Declaracién y Conflicto de interés (Transparencia), y la articulacion con la politica de Gobierno Digital.
< DISTRIBUCION ACTIVIDADES PAAC 2019 SGTO1&2LD EVALUACION INDEPENDIENTE 3a LD - OFICINA CONTROL DE GESTION - 20 CUATRIMESTRE 2019
PARTICIPACION DE CADA UNO DE.LOS PERIODO EJECUCION CANT (%) Envié ENVIO B.Sgto CONCLUSIONES AVANCES EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN DICHO PERIODO
COMPONENTES DEL PAAC & EJECUCION 2019 — " " - n — — — I —
) Ejecucién Permanente 4 11% 3 1 4 2/3 Concuerda cumplimiento al 100%; No evidencia el Sgto. a los compromisos en los espacios de didlogo y participacion (0%) y su planificacion es deficiente.
Componente Cant.| % |Ejecucion Ejecucién 1r trimestre 8 22% 0 8 3/8 Comparten ejecucion valorada entre 80% y 100%. Las restantes entre 50% y 70% de cumplimiento, todas del componente Rendicidn Ctas.
1. Gestion Riesgo 6 |17% | 2al 100% Ejecuci6n 22 trimestre 3 8% 3 0 3 1/3 Concuerda cumplimiento al 100%; 2 restantes no superan el 50% cumplimiento y pertenecen al componente de Servicio al Ciud./Transp. y acceso inf.
2. Rac. Tramites 4 |11% | 3al 0% Ejecucién 32 trimestre 2 6% 2 0 2 1/2 Concuerda cumplimiento al 100% y la otra alcanza el 70% de ejecucién (actualizacién Mapa Riesgos).
3. Rend. De Ctas 13 | 36% | 2al 100% Ejecucién 42 trimestre 7 19% 7 0 7 1/7 Concuerda cumplimiento 80%; de las restantes 2 con el 70% y 4 con 0% de ejecucion. Pertenecen a 4/5 componentes PAAC
4. Ser. Ciudadano 7 |19% | 2al100% [Ejecucién 22 semestre 11 31% 11 0 11 2/11 concuerdan cumplimiento 0 (act. 7) y 100% (act. 27). Las restantes 3 al 0%, 2 al 30%, 1 al 50% y 3 al 70% de cumplimiento.
5. Transp. & A.l.P. 4 [11% 1al100% |Ejecucion No definida 1 3% 0 1 1 No se realiz6 ninglin cambio o avance respecto al informe anterior. 0% avance y se reiteran las recomendaciones.
6. Otras Iniciativas 2 | 6% lal 80% TOTAL ACTIVIDADES 36 100% 34 2 36 En total 10/36 actividades evaluadas estan 0% avance, equivalente al 28% del PAAC, a su vez 47% supera el 50% ejecuci6n (17/36).
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