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Universidad
del Tolima

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

OFICINA CONTROL DE GESTION
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

VIGENCIA 2023

OBJETIVO: Evaluar el grado de avance y/o cumplimiento del objetivo y las actividades previstas en el PAAC, dentro del periodo comprendido entre enero - abril de 2023 (1er Cuatrimestre), efectuando la
verificacion de las evidencias presentadas por la Secretaria General y Oficina de Planeacién y 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 desempenio institucional.

Lideres de Politicas:
Oficina Plan.& Desarrollo Institucional y Sria General

Evaluaciéon Cuatrimestral :

Enero - Abril 2023

Periodo de ejecucion:
abril 28 a mayo 5/2023

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE/

ELEMENTOS

ACCIONES

META

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
AL CIUDADANO

INDICADOR

Fecha de publicacion:

FECHA

INICIO

Enero 31/2023 -V1

FECHA
FINAL

RESPONSABLES No.

REPORTE CUMPLIMIENTO 1ay 2a LINEA DE DEFENSA DE
CONTROL INTERNO

Actividad de
control y /o
verificacion

(SG y OPDI)

Responsable
de control y /o
verificacion
(Cargo-
Dependencia)

Adjunta
Evidencia y/o
Resultado
(SI-NO, cual)

% Avance o
Cumplimiento
(de 0 a 100%)

Verificacion

No. Tipo
° 5 % avance

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

VERIFICACION 3a LINEA DE DEFENSA DE CONTROL INTERNO

( Oficina de Control Interno)

Observacion

Recomendacion

Persiste la omisién en el|La politica de riesgos inicial se aprobé en
aporte de evidencias para|2018, y la necesidad de actualizacion
validar la gestion y/o tramite|segun la guia V5 del DAFP esta desde
Se realizaron de revision y aprobacion de lajenero de 2021. En los PAAC de las 3
- Presentar para nuevas revisiones actualizacion a la politica de|vigencias se ha planteado ésta actividad y
1. GESTION DE aprobacic’)rllala Politica de por parte de la c riesgos; la imagen de correo|no se ha cumplido ni en la vigencia 2021,
RIESGO DE e s G » Oficina de (i | orreo interno entre 2 funcionarias|ni 2022, y en la actual atin no se concluye.
CORRUPCION - 1. Po.llt.lca de.;’ Politica de B Administracion Planeacion y ?22?3:21%2:205 ¥6 31:2:0?; y electrénico ) de la OPDI no demuestran|Evaluar I);s situaciones que han retrasaydo
Mapa de Administracion de Alenlstrauon del 1 del Riesgo 1/02/2023 (31/08/2023 Desarrollo de marzo para Desarrollo enviado a la 90 11]2C 10% acciones de la unidad ante|o impedido la oportuna actualizacion e
R Riesgos Riesgo ante el aprobada por el - agendar al CSU Institucional Secretaria las instancias competentes, [implementacion de la politica de riesgos,
Riesgos de f - Institucional g .
gos o Consejo Superior CESU. Acta esta agendado General durante los 2 afios y 4 meses|segin los lineamientos vigentes, para
Corrupcién Universitario para el mes de que han planteado estajtomar acciones efectivas para su
mayo accion como parte del Plan y|aprobacion en la fecha reportada, mayo
componente. 2023. Nota. EI CESU no es instancia para
aprobar dicha politica, como sefiala el
indicador.
Se realizé por parte Persiste la omision  en el|Formalizar los lregl'lstro'?*’ asogla‘dos”al
. . aporte de evidencias parajesquema de racionalizacion (priorizacion,
de la Direccion de - . L. - - i ;
Admisiones validar la ejecucion de la|estrategia, monitoreo y evaluacion), asi
. Registro éontrol actividad segun indicador.|como los criterios e instrumentos para
) i ) Oficina de Académig’o 12 el Durante las Gltimas vigencias|medir los impactos y su efectividad. Estos|
1. Identificacién y Revisar listado de Listado de Planeacion y listado de Oficina de se registra la misma actividad|registros (actas, encuestas, actos adtivos,
2. RAC!ONAL. priorizacion de tre’lm!tesypnonzar 3 tre?m_ltes 1/02/2023 171212023 Degarrgllo 2 |oriorizacion de Planeacion y Archlvo adjunto 100 5 | 3c 10% y no es posible valorar la procedlm[entos, e}c.) ) deberan guardar
DE TRAMITES L. tramites para priorizados. Institucional tramites v las Desarrollo Listado progresividad o avance en la|coherencia entre si (asi como en el SUIT),
Tramites racionalizar Acta Secretaria General accionesy Institucional racionalizacion, al noly permitir verificar la progresividad o
respectivas evidenciar el total de tramites|avance respecto a la totalidad de servicios,
P y OPAs vs. efectiva ejecucion|tramites y OPAs que involucra el sistema
desarrolladas, por NI ) e e
de la priorizaciéon de cada|de operacion de la institucion.
desarrollar y vigenci
registrar el SUIT gencia
Validado el enlace se hall¢ la
' http://administra publicacién del Informe de
Elaborar y publicar tivos.ut.edu.co/r Gestion y Resumen Ejecutivo
1. Informar avances |¢| informe de Informe de Se realizo la Oficina de ectoria/depende de la  vigencia 2022
-, |y resultados de la [gestion vigencia -l Oficina de Desarrollo publicacion del » ncias/oficina-de- (Actualizado Marzo 22/23)
3. RENDICION L. . Gestion L ; .. |Planeacion y - o
DE CUENTAS gestién con calidad (2022 con enfoque 1 elaborado 2/01/2023 |30/04/2023 |lnstitucional / 3 [informe de gestion | planeacion-y- 100 3 |1C 100%
y lenguaje en Derechos ) Y Vicerrectorias / OGT e informe ejecutivo | - o nal desarrollo-
. Humanos y Paz publicado de gestion 2022 institucional/info
comprensible en la Pagina web Imes-de~
gestion.html
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTE/

ELEMENTOS

ACCIONES

Publicar informes
de Rendicion de

META

INDICADOR

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

RESPONSABLES No.

Actividad de
control y /o
verificacion

Responsable
de control y /o
verificacion
(Cargo-
Dependencia)

Adjunta
Evidencia y/o
Resultado
(SI-NO, cual)

% Avance o
Cumplimiento

(de 0 a 100%)

No. Tipo

cuentas
trimestrales en la . i D: ini
seccion de Informes Oficina de Desarrollo Se publico informe azcr:g:c?:n tr;:/tos//jtdemdlg Irszgla:
. 3 A 2/01/2023 |30/04/2023 |Institucional. 4 |de diciembre a y TS Er— 33 4 |1 1C
Transparencia y publicados . diciembre Desarrollo ectoria/informes|
Acceso a la Secretaria General Institucional rectorales.html
Informacion
Publica y el menu
Participa
1. Infi isef D 7aammIstra
. Informar avances Plsenare tivos.ut.edu.coli
y resultados de la |implementar la Oficina de mages/Rectoria
ooy |Grore e Ol
y lenguaje 1 disefiada e 1/02/2023 |17/12/2023 |Desarrollo 5 dicia % D I Y STRATEGIA D 33 5]3C
comprensible cuentas con implementada Institucional rendicion ce esarrotio E BENDICIO
enfoque de P L cuentas 2023 Institucional E_RENDICI%C
derechos Secretaria General 3%93N_DE_CU
Humanos y Paz Al
Disefar piezas s liz bi
comunicativas y © realizo camblio http://medios.u
bli de la estructura del ted 2023
publicar por Boletin informativo |Secretaria M;[
diversos canales . Secretaria General. UTaldiayse General. Grupo 04/26/poblacio
A de comunicacion Namero de Grupo de publican de n-reincorporada
3. RENDICION informacion 20 |piezas 1/02/2023 [17/12/2023 i~ 6 |5 ividades d Comunicaci , 33 6 |3C
DE CUENTAS divulgadas Comunicaciones e actlvn_ ades de omunicaciones |de-icononzo-
permanentemente 9 imagen institucional. Gestion. Asi mismo, |e imagen fue-censada-
de Iast_'flctgndladj_sr :Ecqzll:;cgoﬁoredes institucional. or-semillero-
y gestion de la UT.
Facebook y Twitter de-la-ut/
Realizar Oficina de Oficina qe
2. Desarrollar actividades de ) Se tiene Planeacion y
. ; Rendicion de Numero Planeacion y dal Desarrollo
escenarios de P actividades y Desarrollo Zm(?_;”;g S,‘;l.ca Institucional-
ial I © eional udiencia Publi !
didlogo Ide doble | ermanente 3 |didlogosde  |1/02/2023 |17/12/2023 I;:s::f;r)iga(lseneral 7 |de Rendicién de zeef]f:;”zmpo NO 3C
via con 1a Audiencia Publica, rendicion de e ' Cuentas vigencia [ "°™%"
ciudadaniay sus |gisiogos con cuentas rupode 2022 para | mes de .
o . Comunicaciones e de 2023 Comunicaciones
organizaciones diferentes . wAbTOTIE mayo de o imagen
estamentos imagen institucional. institucional
Institucional.
3. Responder a los |Publicar en piezas
compromisos publicitarias el
propuestos, principio de Oficina de Oficina de
evaluacion y transparencia y de Planeacion y Planeacion y
retroalimentacion | éndicion de Namero de Desarrollo Se encuentran en | 2o83rollo
L cuentas como un . L N N Institucional-
en los ejercicios de proceso 3 piezas 1/02/2023 [17/12/2023 |Institucional- Grupo 8 |disefio las piezas Grupo de 0 3C
rendicién de permanente en Ia publicadas dg Comunicaciones publicitarias Comunicaciones
cuentas con Universidad para ie:mls:?ti?:iei)nnal e ir?taggn |
acciones propiciar cultura de instituciona
correctivas para trasparencia y
mejora control social.
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Verificacién
% avance

10%

Observacién

Validado el enlace se hallé

Verificar la coherencia y consistencia de la

publicacion  de Informes
Rectorales que no cumplen
con la periodicidad trimestral
(Actualizado Marzo 22/23);
asi mismo segun la Estrategia

y el Estatuto General los
informes rectorales son
semestrales; En el menu

Participa no se hall6 el 1er
informe trimestral de 2023.
Enlace de la Estrategia de
RdCtas desactualizado en el
menu Participa.

Recomendacién

periodicidad de los reportes definidos, o
procurar su estandarizacion; asi mismo,
establecer controles sobre su elaboracion
y publicacién en los sitios web creados
para tal fin. Definir responsables vy
mecanismos de control para garantizar que
todos los subsitios web tienen enlaces
vinculados y conducen a la informacion
sefialada. Ejemplo: en el menu Participa,
el enlace de la Estrategia de RdCtas
conduce al documento 2022 y no a la 2023

Validado el enlace y la
Estrategia, pero no se
adjuntan acta citada de

aprobacién ante el CIGD. La
Estrategia contempla informe
trimestral de avance en su
ejecucion y no se evidencia o
adjunta el mismo.

Remitir y/o publicar los documentos
asociados a su aprobacion; Asi mismo,
establecer controles para el monitoreo vyl
cumplimiento efectivo de su ejecuciéon en
los tiempos o periodos definidos. Revisar
algunas novedades o referencias en su
contenido (ver pag. 3, 14, 15, 18 y 22),
seglin observaciones referidas en este
componente.

Persiste la omision en el
aporte de evidencias para
verificar la ejecuciéon y/o
avance en el cumplimiento de
la meta e indicador.

Validado el enlace, conduce
al micrositio web de Radio
UT, pero no es posible
establecer la trazabilidad de
piezas divulgadas y su
enfoque a la gestion.

Establecer por parte de los responsables,
medidas o instrumentos de monitoreo que
aporten informacion apropiada y oportuna
sobre la ejecucion de esta accién y su
impacto en el propdsito del componente de
RdCtas (meta e indicador). Para ello,
considerar que su alcance involucra
multiples canales de comunicacién y que
la actividad es permanente.

Segun reporte la 2a LD no se
han realizado actividades de
RdCtas durante el 1er
cuatrimestre y solo cita la
proyecciéon de una audiencia
publica en el mes de mayo,
sin que a la fecha se
evidencien acciones para la
misma.

Analizar y adelantar acciones de mejora
que garanticen espacios de RdCtas
durante el 1er cuatrimestre de la vigencia,
alineado con la estrategia formulada,
donde se establece que este componente
tiene un  caracter de  ejecucion
permanente, los cuales no se reducen a un
unico escenario, como lo es la audiencia
publica.

Segun reporte la 2a LD no se
han publicado piezas
publicitarias de RdCtas
durante el 1er cuatrimestre y
solo cita la construccion o
disefio, sin adjuntar
evidencias de acciones o
tramites para la misma.

Analizar y adelantar acciones de mejora
que garanticen instrumentos de RdCtas
durante el 1er cuatrimestre de la vigencia,
alineado con la estrategia formulada y su
impacto en el proposito del componente de
RdCtas (meta e indicador). Para ello,
considerar que su  ejecuciéon es
permanente para propiciar cultura de
trasparencia y control social,
considerando la evaluacion de canales de
mayor impacto.
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Responsable
de control y /o
verificacion
(Cargo-

Adjunta
Evidencia y/o
Resultado
(SI-NO, cual)

Actividad de
control y /o
verificacion

% Avance o
Cumplimiento
(de 0 a 100%)

SUBCOMPONENTE/

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

Verificacién
% avance

COMPONENTE ACCIONES META INDICADOR RESPONSABLES |No. No. Tipo Observacion Recomendacién

ELEMENTOS

Dependencia)

3. Responder a los . Segun reporte la 2a LD|Analizar y adelantar acciones de mejora
compromisos Reg|§tr_ary hacer Secretaria General - Secretaria pendiente el seguimiento, sin|que garanticen gspacios de leCtgs
seguimiento a los General - Grupo embargo  previamente  se|durante el 1er cuatrimestre de la vigencia,
propuestos, . . Grupo de . . i ! )
3. RENDICION |evaluacion compromisos Registro y Comunicaciones Pendiente por de sefialé la no ejecucion delalineado con la estrategia formulada,
. . y . adquiridos en los seguimientos a [1/02/2023 |17/12/2023 . 9 lente p Comunicaciones acciones de RdCtas durante|donde se establece que este componente
. q g Ofi d seguimiento
DE CUENTAS retro?"m_e':‘tac'on en espacios de Compromisos icina ,9 quimi Oficina de el 1er cuatrimestre. tiene un  caracter de ejecucion
los ejercicios de dialogo y Planeacion y Planeacion y permanente, los cuales no se reducen a un
rendiciéon de cuentas participacion Desarrollo Desarrollo unico escenario, como lo es la audiencia
con acciones Institucional Institucional publica.
Se envia la Evidencias aportas por la 2a|Formalizar a partir de los lineamientos|
informacion de LD no permite verificar|definidos por el DAFP los instrumentos de|
planta de personal ejecucion, avance o|planeacion, ejecucion y seguimiento a la|
Actualizar la enviada por la Secretaria cumplimiento de la accidn|actualizacion de la caracterizacion, asi
caracterizacion de Secretaria General DGTH y formatos |General prevista para toda la vigencia.|como las instancias vmcule!das y|
los grupos de valor b 0 d Grupo Interno de de las encuestas |Grupo Interno de Los dgcumentos aportados responsable§ al proceso, especialmente|
. . ocumento de L. . - como libro Excel y 5 PDF|para que dicha labor aporte valor a los
y de interés de la A Atencion al que se enviaran a [Atencion al ) 0 ) N . -
N - caracterizacion |1/02/2023 |17/12/2023 . 10 . . ; Adjunto 20 10| 3C 10% encuestas no  contienen|procesos de direccionamiento estratégico,
Universidad de la . Ciudadano grupos de interés, [Ciudadano ! . L . )
Toli " actualizado. Oficina de D I informacion que se |Oficina de referencia de formalidades|toma de decisiones y mejora continua. De
OIW? Y rg’a lzar 'C_Ina, € Desarrollo analizara Desarrollo para su elaboracion, |igual manera, procurar la sistematizacion
ch'al'zac'on dela Institucional posteriormente | Institucional aprobacion o trazabilidad. de los instrumentos y la informacion
misma. cuando se reciban recaudada.
las respuestas
correspondientes
1. Planeacion Evidencias aportas por la 2a|Estandarizar  los mecanismos €|
estratégica del LD corresponde a un informe|instrumentos para la elaboracion vy
servicio al Realizar y que carece de estructura y|presentacion de éstos informes
. resentar informe formalidades  (firmas  de|trimestrales, asi como su enfoque ]|
ciudadano p - S5 -
4 trimestral de la elaboracion, revision y|estructura para que los mismos cumplan el
" Gestién de los i aprobacién, fechas) que|proposito sefialado "una herramienta que
MECANISMOS canales de Se ela_b(;ro el conduzca a validar el|permita desarrollo de acciones de mejora”.
PARA o primerinforme | oioria contenido como  insumo|Establecer  responsabilidad en el
MEJORAR LA gfei;ﬁ:r;ge la Informes Secretaria General 'g?::;:':: General efectivo para la toma de|monitoreo y seguimiento sobre las fuentes
ATENCION Y o N 1/03/2023 |17/12/2023 |Oficina de Atencion | 11 » Oficina de Adjunto 25 11| 3C 10% decisiones y mejora del|de Infor.rr??cmn, asi como en la instancia
Atencion al trimestrales al ciudadano Atencion conlos |\ oo componente. De igual forma,|de revisién y aprobacidn, ya que la
EL RELACION. Ciudadano para datos e mfo_rmamon ciudadano en su contenido evidencialinformacion contenida en informes que son
CON EL brindar correspon.mente al inconsistencias en los datos o|entregados a la Direccion debe garantizar
CIUDADANO herramientas que primer trimestre cifras sefialas, carece de unjla coherencia, integridad y veracidad de la
permitan desarrollo andlisis  estructurado  ofinformacion.
de acciones de sustentado en las fuentes|Definir plazo para su entrega vy
meiora primarias de los 5 canales|publicacion, efectuando control sobre su
d citados en el mismo. cumplimiento, asi como la linea de reporte
dentro del esquema del SCI.
" Evidencias aportas por la 2a|Revisar la pertinencia y alcance de la
Capacitar a los - - o .
funci ios de | LD corresponde a un oficio de|actividad, meta e indicador definido para la|
upqonanos e f la OAC donde se reporta que|accion, dado el impacto y trascendencia
oﬂmr\a de Atencion . Secretaria los funcionarios no han|que debe tener en el subcomponente y
al Ciudadano de N d Secretaria General recibido ninguna|elementos del PAAC. Verificar y ajustar su
2. Fortalecimiento umero de ici i6 General acis culacid tuci
- acuerdo con la capacitaciones Oficina Atencion al Se llevé a cabo la | Oficina Atencién capacitacion. En un 2olarticulacién con el Plan Institucional de
del Talento programacion de la . ) Ciudadano S ’ i o documento aportan acta de|Capacitaciones.
.. = de funcionarios |1/02/2023 |17/12/2023 X 12 | capacitacion en |al Ciudadano Adjunto 100 12| 3C 100% IR . .
Humano al servicio |Oficina de de la OAC Oficina de SUIT Oficina de capacitacioén virtual del SUIT,|Dentro del seguimiento de la 2a LD validar
del ciudadano Relaciones r:al?zadas Relaciones Relaciones con 2 asistentes de la OAC. |y depurar la informacién y registros g}Je
Laborales y Laborales Laborales aportan denltro de la labor 'de'evaluacmn,
Prestacionales en para evitar contradicciones e
atencién al inconsistencias en la valoracion de la
. ejecucion.
ciudadano
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Responsable
de control y /o
verificacion
(Cargo-

Adjunta
Evidencia y/o
Resultado

Actividad de
control y /o
verificacion

% Avance o
Cumplimiento
(de 0 a 100%)

SUBCOMPONENTE/
ELEMENTOS

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

COMPONENTE ACCIONES META INDICADOR RESPONSABLES |No. Vj':'vcaanc:;" Observacién Recomendacién

No. Tipo

Dependencia)

(SI-NO, cual)

Secretaria General Secretaria General Evidencia aportada por la 2la Arti(;ulay dicho cronogralmal con el Plan
2. Fortalecimiento Realizar Grupo Interno de Sellevd a cabouna | Grupo Interno de LD correﬁponde al  oficio Instltuplqnal de Capacnamonles y dar
. . . iz o e programacion OAC de las 6|cumplimiento a los 4 niveles de
del Talento capacitaciones Namero de Atencin al capacitacién a los Atencin al jornadas y listas asistencia de|seguimiento y evaluacién referidos en el
.. |para funcionarios capacitaciones [1/02/2023 [17/12/2023 |Ciudadano 13 | funcionarios dela Ciudadano Adjunto 16,66 13| 3C | 10% [omacasylsias’ 9 y ov
Humano al servicio N . N X o L la jornada realizada en la|numeral 6.4 del mismo.
N de la Universidad realizadas Oficina de Facultad de Ciencias Oficina de FCE el 10 abril con 19
4. del ciudadano en Lenguaje Claro Relaciones de la Educacion Relaciones participantes en el formato de
MECANISMOS Laborales Laborales asistencia.
PARA Realizar los Validado el enlace se hallé[Determinar el impacto de los resultados de
informes del publicacion de Informes del|estos informes dentro de la mejora de los
MEJOR? LA semestre A-2022, ) 'Anfggznss semzstre http://administra semestre A-2022 de|procesos, la toma de decisiones y la linea
ATENCION Y Numero de ! -el2z, enviados a tivos.ut.edu.colr Percepcion de Satisfaccion|de reportes dentro del esquema del SCI.
B-2022 y A-2023 y ) Oficina de los lideres de los HVOS.UL.eCU.COIT :
EL RELACION. i . I informes L ) ectoria/depende de Usuarios para 15 procesos
CONEL 3. Evaluacioén de la |de satisfaccion resentados por Planeacion y procesos y Oficina de ecloria/depende e 4ol SGC
gestion y medicidn |con los resultados P P Desarrollo publicados enla  |Planeacion y nolasfolicina-ce- o
CIUDADANO . procesos del 1/02/2023 |17/12/2023 . 14 (75~ planeacion-y- 35 14 | 3C 33%
de la percepcion de las encuestas Sistema de Institucional- pagina web. Se Desarrollo desarrollo-
ciudadana de percepcion de Gestion de Lideres de los encuentra en Institucional institucional/sati
usuarios y ; procesos proceso de sfaccion-d
enviarlos a los Calidad. elaboracion del Usuarios. himl
y tre B-2022 —
lideres de los semes
procesos
Persiste la omisién en el[Definir los mecanismos e instrumentos de
Publicar y apqne de evicllencigjs para autocontrql (1LD) y mopitoreo (2LD) para|
actualizar en la o verificar la ejecuciéon y/o|dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley]
Agina web Se realizé la avance en el cumplimiento de|1712 de 2014; asi mismo, promover|
pag " ¢ Inf o, solicitud de la meta e indicador. periédicamente avances en la politica y/o
permanen glmene nformacion actualizacion de la Si bien el enlace reportado|cultura de transparencia y acceso a la
la informacion publicada, Oficina de informacién del link |Oficina de hitos:/www.ut.e conduce al micrositio delinformacién, teniendo en cuenta el
1. Lineamientos de se?ubr; el.ctjesquemla actuillzadz y Planeacion y de transparencia  |Planeacion y du.coftranspare Transparencia, no demuestra|Principio de Ia divulgacion proactiva de Ia
Transparencia establecido para fa monitoreada en | 1,05/2023 [17/12/2023 |Desarrolio 15 |10 lideres de las |Desarrollo ncia-y-acceso-a- 60 15 | 3C gestion alguna durante el fer|informacién, - identificando las nuevas
. transparencia y el Botén de Institucional unidades Institucional- la-informacion- cuatrimestre de  monitorio,|necesidades o demandas de informacion,
Activa acceso a la Transparencia Lid de P académico Lideres de los oublicahtml seguimiento o registro de|y que la misma sea publicada de forma
informacion publica de la pagina lderes de Froceso administrativas. Se |procesos Bubica.nim nueva informacién por parte|rutinaria y proactiva, actualizada, accesible
ITA de la web realizo de la 2aLD o 1alLD. De igual|ly comprensible, conforme a los limites
Procuraduria actualizacién a la forma, aun para la vigencia la|razonables del talento humano, recursos
5. General de la fecha. PGN no ha emitido laffisicos y financieros de la institucion.
MECANISMOS Nacion respectiva circular de
. ditoria periddica.
PARALA au
TRANSPAR. Y Validado el enlace se hallé|Estandarizar los mecanismos e
ACCESO A LA publicacién de los Informes|instrumentos para la elaboracidén vy
INFORMACION de enero a marzo 2023.|presentacion de éstos informes|
PUBLICA Estos conservan la misma|mensuales, asi como su enfoque V]|
= estructura, pero no|estructura para que los mismos cumplan el
htt ://adrr:jlnlstr/a evidencian firmas|propdsito sefialado "para la toma de
tivos.ut.edu.co/r i6 isi6 isi "
Informe de AVOS.ULEGU.COT (elaboracién,  revision  y|decisiones".
2 Li ientos d Dar respuesta respuesta a los ) ectoria/depende aprobacion), fechas y linea de|Establecer  responsabilidad  en el
- Lineamientos de |oportuna a los Inf d Secretaria G | i Secretaria ncias/secretaria reporte para la toma de[monitoreo y seguimiento, la instancia de
. nforme de ecretaria General. PQR enviado al . o,
transparencia PQRD y presentar PQRSD 1/02/2023 |17/12/2023 Correspondencia 16 |ider del Proceso y General. _ |aeneraloficina- 25 16 | 3C 25%  |decisiones revision y aprobacién, ya que la
pasiva informe para toma publicado en la Correspondencia |de- ) informacion contenida en informes que son
de decisiones pagina web correspondenci entregados a la Direccion debe garantizar
—a/m(;or'Te»l la coherencia, integridad y veracidad de la
pards.htm! informacion.
Definir plazo para su entrega vy
publicacién, efectuando control sobre su
cumplimiento, asi como la linea de reporte
dentro del esquema del SCI.
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SUBCOMPONENTE/

COMPONENTE ELEMENTOS

3. Elaboracion de
los Instrumentos de

ACCIONES

Construccion de
una propuesta de
Politica de Gestién
Documental para
actualizar los

INDICADOR

FECHA

INICIO

FECHA
FINAL

RESPONSABLES

Secretaria General.

No.

Actividad de
control y /o
verificacion

Se realiz6 la
estructura de la
propuesta de

Responsable
de control y /o
verificacion
(Cargo-
Dependencia)

Secretaria

Adjunta
Evidencia y/o
Resultado
(SI-NO, cual)

Documento de

% Avance o
Cumplimiento
(de 0 a 100%)

No. Tipo

Verificacién
% avance

30%

L. inst tos d Propuesta 1/02/2023 |20/12/2023 Archivo G | 17 |Politica de Gestion [General. Archivo |Politica GD en 33 17 | 3C
Gestion de la gzg;f;egeolz e rchivo Genera Documental y se General construccion
Informacion ! tiene documento en
informacion construccion
incluida la parte
hibrida
Cumplimiento de Cobertura del Oficina de Ofic
los criterios total del portal Tecnologias de la Se avanza en la TecI:(r:mlglzj)dZs de la|https://www.ut.e
establecidos en el web con los 1/02/2023 |17/12/2023 9is 18 |implementacion de 9" : = 20 18| 3C
estandar AA de instrumentos de Inform"?'c'o'? y las nuevos criterios 'nform?c'of] ylas jdu.co/
5 accesibilidad web accesibilidad comunicaciones comunicacionss
MECANISMOS
PARALA 3. Criterio
TRANSPAR. Y |Diferencial de
ACCESO A LA |Accesibilidad Implementar los Incorporacion de
INFORMACION lineamientos de Oficina de slementosde |60z e
PUBLICA accesibilidad a Disefio Planeacion y accesibilidad en |51 deny
espacio fisicos . - 1/02/2023 (17/12/2023 19 |espacios fisicos. Adjunto 33 19| 3C
arquitectdénico Desarrollo Rampas, Las Desarrollo
(ascensores, Institucional pas, Institucional
rampas, barandas, baldosas podo
pisos) tactiles
Publicacién y .
federacion de Oficina de . Oficina de https://www.dat
Datos Abiertos de Datos Planeacion y Zf IZUbQC%;' Leedero Ef::r?gll; ny 0s.gov.co/brows
4. Datos Abiertos  |la Universidad del . 1/02/2023 |17/12/2023 |Desarrollo 20 pag! arro e?sortBy=newe 33 20 | 3C
" publicados o . datos abiertos del |Institucional o 0,
Tolima, a la Institucional Lideres . st&utf8=%E2%9
’ MINTIC Lideres de C%93
plataforma de de proceso proceso e
MinTIC
Desarrollo de las
actividades
correspondientes a Informe de S ¢
6. OTRAS 1. Codigo de la etapa Fomentar, cumplimiento de Direccién Gestion del eern:::sr; ;a:n Direccion Gestion
INIICIATIVAS Ir;tegridgad con el fin de las actividades |1/02/2023 |31/05/2023 Talento Humano 21 esiructuracio’n del Talento NO
generlar 3 reallzgdas cronograma Humano
apropiacion del (cuatrimestral)
Cédigo de
Integridad
OCl//E.MargaritaC/ErikaR. S5de7

Observacién

Evidencia aportada por la 2a
LD corresponde al documento
borrador de la propuesta. No
se aporta cronograma de
actividades, considerando
que es una actividad
proyectada para toda la
vigencia, que debe surtir
varias instancias para
revision y aprobacion.

Recomendacién

Formular un plan de trabajo o cronograma
como instrumento de control para evaluarl
efectivamente el progreso o avance, asi
como las etapas e instancias que deben
intervenir en la construccion, revision y

aprobacion.

Evaluar la pertinencia que la accién
formulada, cuyo alcance es solo la
construccion de la propuesta, requiera

toda la vigencia, mas aun considerando la
prioridad de adoptar e implementar los
lineamientos en esta materia.

Persiste la omisiéon en el
aporte de evidencias para
verificar la ejecuciéon y/o
avance en el cumplimiento de
la meta e indicador.

Formular un plan de trabajo o cronograma
como instrumento de control para evaluarl
efectivamente el progreso o avance, a
partir de los requerimientos del estandar
discriminar el orden de los requisitos que
por orden de prioridad seran abordados
durante toda la vigencia y su alcance
dentro del disefio web.

Evidencia aportada por la 2a
LD corresponde a 4
diapositivas-imagenes de la
obra entregada el afio
anterior de la Porteria y el

Parque Ducuara. No se
aporta disefio arquitectonico
de la planta fisica, ni

cronograma de las areas a
intervenir en la instituciéon en
la vigencia.

Formular un plan de trabajo o cronograma
como instrumento de control para evaluarl
efectivamente el progreso o avance, a
partir de los requerimientos del estandar
NTC 4144 de 1997 y NTC 4279 de 1998,
definir la priorizacion de las areas a
intervenir durante toda la vigencia y su
alcance dentro del disefio arquitecténico
sefialado.

Persiste la omision en el
aporte de evidencias para
verificar la ejecuciéon y/o
avance en el cumplimiento de
la meta e indicador.

Validado el enlace, conduce
al sito web MinTic Datos
Abiertos y evidencia que la
ultima actualizacion se realizoé
15 julio 2022, con los mismos
4 grupos de datos de la
vigencia anterior.

Analizar y adelantar acciones correctivas
frente al incumplimiento o avance en las
actividades planteadas dentro del plan,
definiendo a su vez los mecanismos,
instrumentos y responsabilidades para
ejecutar, monitorear y verificar su
cumplimiento.

Segun reporte la 2a LD esta
en construccion el
cronograma de trabajo para la
etapa de fomento del Cédigo
de Integridad.

Analizar y adelantar acciones correctivas
para subsanar la ausencia de los
componentes de planeacién y|
direccionamiento institucional, teniendo en
cuenta que los ejercicios de planeacion
estratégica y operacional deben esta
disefiados, aprobados y publicados a 31
de enero de cada vigencia.



https://www.ut.edu.co/
https://www.ut.edu.co/
https://www.datos.gov.co/browse?sortBy=newest&utf8=%E2%9C%93
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Responsable
de control y /o
verificacion

Adjunta
Evidencia y/o
Resultado

Actividad de
control y /o

% Avance o
Cumplimiento

SUBCOMPONENTE/
ELEMENTOS

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

Verificacién
% avance

COMPONENTE

ACCIONES

META INDICADOR RESPONSABLES No. No. Tipo Observacion Recomendacién

verificacion

(Cargo-

(de 0 a 100%)

Dependencia)

(SI-NO, cual)

L Oficina de Evidencia aportada por la 2a|Revisar y elajustar la coherencia y alcance|
Socializacion del Oficina de Pl ) LD corresponde a 1 acta de|de las acciones 22 y 23 de esta tabla |
procedimiento de Planeacion y Daneauo”ny reunion interna de la DGTH|contenidas en el PAAC, ya que se dispone
Identificacion y esarrolio donde definir estrategia y|como actividad Socializar e Implementar,
Gestié Desarrollo I Institucional il s ) .

estion de Actas d Instituci | Se realizaron mesas . » . cronograma de socializacion,|sin embargo, segun soportes aportados, la
Conflicto de reijiisc'me Si?ech::(i:(IS?‘ln(aBestién del de trabajo previas a la DIFZZCI?;]I::::O“ sl en consecuencia no es|estrategia y cronograma disefiados
Intereses al 4 niony 1/02/2023 |30/06/2023 22 | socializacién y se Acta de Reunion, 20 22| 2C coherente el registro ojestablecen socializaciones de agosto a
personal registro Talento Humano generé un Humano Cronograma evidencia con la accién|noviembre e involucra otros actores como
administrativo de fotografica Oficina de Control cronograma Oficina de Control propuesta, meta e indicador.|contratistas, asi como labores de
lanta de la Disciplinario Interno Disciplinario A la fecha del seguimiento no[seguimiento y evaluacién al cumplimiento|
,p L, Oficina de Interno se ha adelantado ningunalde los lineamientos de Ley 2013/19.
6. OTRAS 2. Manejo de institucion y Contratacién Oficina de socializacién, y se proyectan

INICIATIVAS | Conflictos contratistas Contratacion a partir de agosto.

Evidencia aportada por la 2a[Revisar y ajustar la coherencia del

Implementacion o
p o Direccién Gestion LD corr_esponde a2 acta_'y cronograma de souall.zamones con el
deypmc?.d'm'.e”to Direccién Gestion del del Talento una hoja Excel de reunion|cronograma general, asi como establecer]|
de identificacion y Actas de Tal ' interna de la DGTH donde|responsabilidad en el monitoreo vy

. L. alento Humano Se realizaron mesas Humano . . . . o .
Gestion de reunion Oficina de Control de trabaio Oficina de Control s definir estrategia y|cumplimiento de su ejecucion. De igual
Conflicto de 250 |correspondiente |1/03/2023 |15/12/2023 Disciolinario Int 23 reladonadasjcon a Discinlinario Acta de Reunidn 10 23| 3C 10% cronograma de socializacién,|forma,  definir  los instrumentos |
Intereses para el s a la ejecucion 'Scf'p inario Interno - o P en coordinacion con la|mecanismos para la ejecucion de las otras
personal del cronograma Oficina de implementacion O'f?zﬁ::ze Oficina de CID. actividades contenidas en la estrategia,
administrativo de Contratacion le especialmente puntos de control en el
planta Contratacion registro, monitoreo y seguimiento de los
hechos reportados.
CONVENCIONES EMPLEADAS EN LA TABLA
|:| Evaluacion de avances donde difiere la 3a LD con lo valorado por la 2a LD - Actividades programadas para el cuatrimestre que no presentaron ningun avance.

COMPONENTES PAAC 2021 - V1 TAct| % 1C % ASPECTOS GENERALES EN CONSIDERACION PARA EL SEGUIMIENTO DEL 1ER CUATRIMESTRE AL PAAC -2023
C1. Gestidn Riesgos Corrupcion 6 19% 1 4% |* La Oficina de Control Interno informé sobre fechas y metodologia del seguimiento mediante oficio 1.4-040, y la Oficina de Planeacion&Des.Inst. remitié evidencias mediante oficio 1.3-057 dentro de las fechas definidas para la evaluacion.
C2. Racionalizacion de Tramites 2 6% 1 4% |* La planeacion del seguimiento se realizd a partir de los documentos publicados en el sitio web institucional, y a su vez las evidencias en su mayoria fueron validadas con la informacién publicadas en los link reportados y otros submenus de la web.
C3. Rendicion de Cuentas 8 24% 7 30% |* Lavaloracion del 1er cuatrimestre involucra 23 de las 32 actividades del PAAC V1-2023, e incluye los seis (6) componentes reglamentarios, siendo la RdCtas el de mayor participacion (del 30%) y los menores con 4% Ges.de Riesgos y Rac.de Tramites.
C4. Mec.Mejora Atencion al Ciudad. 6 19% 5 22% |* De las 23 actividades evaluadas: 2 tienen ejecucion exclusiva en el ler cuatrimestre, 3 cubren 2 periodos y, 18 cubren toda la vigencia (los tres cuatrimestres), sin embargo este ultimo item no se traduce en acciones que se ejecutar de forma permanente,
C5. Mec.Transp.&Acceso Inf. Piblica 6 19% 6 26% |sino que se identifican acciones Unicas a las cuales no se les define fecha de ejecucion o tienen sobreestimado el tiempo de ejecucion.
C6. Otras Actividades 4 13% 3 13% |* Las 2 acciones previstas en el ler cuatrimestre son del componente de RdCtas, de las cuales 1 fue ejecutada al 100% y en la otra no se realizé ningln progreso o avance.

TOTAL 32 [100% | 23 100% |* A partir de la evaluacién de las 23 acciones vinculadas al 1er cuatrimestre del PAAC, se determind un cumplimiento aproximado del 6,2% respecto al 30,2% de ejecucién que deberia alcanzar el Plan a la fecha.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

* La institucién dio cumplimiento a la construccion y publicacion del PAAC 2023 de acuerdo a los términos y lineamientos del ente regulador, incluyendo espacio de participacion a los interesados, previo su publicacion final, sin embargo no se aportaron evidencias de la construccién participativa (registros
grupos de interés y valor: aportes, retroalimentacion y cobertura de los mismos).

* Conforme al PAAC V1 publicado en el sitio web, el plan fue revisado y aprobado por el Comité Institucion de Gestion y Desempefio (segun Acta No. 01 de enero 30/23). No fue aportada para validacion dentro del proceso y el documento aprobado contiene algunas inconsistencias en cuanto a la
denominacién de las dependencias responsables de la ejecucion y seguimiento (segun la nueva estructura).

* Comparado el contenido del PAAC con la vigencia anterior, se evidencia que no han adoptado e implementado las recomendaciones producto de los seguimientos de control interno, ni muestra mejoras en los aspectos relevantes, por lo tanto persisten las falencias detectadas en los informes previos.

* La falta de formalizacion y estandarizacion también provoca un monitoreo y seguimiento que no garantiza el cumplimiento e impacto de las acciones, asi lo demuestran 11 de 23 actividades con 0% de avance, y 11 actividades mas con evidencias insuficientes o inconsistentes con el porcentaje de
avance que reporta la 2a Linea de Defensa (2a LD).

* Estandarizar o formalizar el procedimiento para la construccién del plan, considerando la estrategia, guias y herramientas aportadas por el DAFP, con lo cual queden definidas claramente las responsabilidades, tiempos y recursos involucrados, las entradas o necesidades de informacién necesarias
para la formulacion y los mecanismos para su consecucién, entre otros aspectos.

* Formular metas e indicadores acordes con las apuestas u objetivos institucionales, asi como incorporar o definir el presupuesto requerido para su ejecucién y los mecanismos de monitoreo 1a (autocontrol) y 2a LD (autoevaluacion).

* Alinear y articular este plan con la oferta institucional, el ejercicio de direccionamiento y planeacion institucional, involucrando a los lideres misionales, a su vez, realizar la proyeccion del PAAC con mayor antelacion, asociandola al cronograma de planeacién estratégica institucional.

* Materializar la transversalidad de estrategias y politicas institucionales como el Plan Institucional de Capacitacion - PIC y el Codigo de Integridad, dentro de este Plan.

* Desescalar la planeacion estratégica del PAAC a los planes operativos por procesos y/o unidades, de manera que exista coherencia y cumplimiento de las acciones propuestas, asi como mecanismos de monitoreo y control que garanticen su ejecucion, como parte del fortalecimiento del esquema de
Lineas de Defensa del MECI (sus componentes) y del SCI.

* Revisar, analizar y definir el esquema de reportes, ya que el PAAC involucra diversos informes en los componentes que tienen un caracter transversal y estratégico, para la toma de decisiones y la mejora continua.
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Responsable Adfte

Actividad de de control y /o . . % Avance o )
coMPONENTE SUBCOMPONENTE/  \ioNEs  META INDICADOR  TECHA  FECHA - probONSABLES No.  controlyfo | verificacion | Cdencia v/ T

Cumplimiento  No. Tipo Observacién Recomendacién

ELEMENTOS INICIO FINAL (de 0 a 100%) % avance

Resultado

verificacion (Cargo- (SIFNO, cual)

Dependencia)

1. Componente de Riesgos de Corrupcién. Han transcurrido 2 afios y 4 meses en la accién de aprobar la politica de gestion de riesgo, conforme a los lineamientos vigentes del DAFP, y aun no ha sido aprobada; De igual forma, la ultima actualizaciéon de los mapas de riesgos institucionales fue
realizada en el sitio web, el 21 de diciembre de 2022.

* Revisar con el aval del CICCI la modificacion realizada al Modelo de Operacién a través del cual se elimina el Proceso de Mejoramiento Continuo y se asocia el procedimiento de Administracion de Riesgos y Oportunidades al Proceso de Sistema de Gestion de Calidad, considerando su articulaciéon con
la estructura y operacion del SCI, y el MECI.

* Efectuar el monitoreo y actualizacion de los mapas de riesgos, con la periodicidad establecida, partiendo de un apropiado andlisis de contexto, ya que a la fecha se evidencia en el mapa institucional que fue realizado el 20 de septiembre de 2020 y el formato disefiado (Cédigo: GC-P07-F01) no incluye
elementos de trazabilidad como las responsabilidades de elaboracion, revision y aprobacion.

* Cumplir con la elaboracion, evaluacion y publicacion del monitoreo de riesgos sefialado en el procedimiento, por parte de la 2a LD; Asi mismo, la revision y aprobacion ante la instancia del CICCI, junto con la elaboracién del plan de mejoramiento que tenga lugar.

* Disefiar y poner en marcha las actividades o mecanismos necesarios para que se conozcan, debatan y formulen las apreciaciones, consideraciones y propuestas sobre el proyecto del Mapa de Riesgos de Corrupcién y de Gestion.

* Revisar la pertinancia del procedimiento documentado en el SGC, mientras se da la transicién a la nueva politica y ultimos lineamientos de la Guia de Riesgos V5 de DAFP.

* Hacer visible la actualizacién del analisis de contexto, precisando en el procedimiento el (los) mecanismo(s) para garantizar la revision y monitorio permanente del mismo por parte de las instancias responsables (lideres y comité).

* Mejorar la formulacion y analisis de los riesgos (descripcion de controles), y a su vez, verificar/ajustar el disefio de estos controles en los procedimientos, segun los lineamientos de la Guia de Riesgos V5 del DAFP.

* Precisar los mecanismos e instrumentos para el monitoreo y revisién de 1a y 2a LD, asi como la consulta y divulgacion por parte de los lideres y partes interesadas.

* Fortalecer la trazabilidad y control de versiones de la matriz de riesgos y otros documentos relacionados, dentro de las actividades periddicas de actualizacién y publicacién a cargo de la Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional.

* Armonizar las acciones de mejora en la formulacion y planificacion del PAAC, incluyendo lo mencionado en el informe particular de Riesgos de Corrupcién emitido y publicado por la Oficina de Control Interno.

2. Racionalizacién de Tramites. Persisten las falencias en la formalizaciéon y formulacion de la estrategia institucional de racionalizacion o simplificacion, situaciéon que ha sido reiterada en los informes de seguimiento de vigencias anteriores, por lo tanto es prioritario involucrar a los usuarios en la
formulacion, implementar espacios de dialogo para priorizar tramites e identificar las mejores acciones de simplificacion, asi como:

* Formular la estrategia de racionalizacion de tramites, considerando la guia metodoldgica y Kit de herramientas relacion Estado- Ciudadano emitidas por el DAFP.

* Realizar el diagndstico de procesos, sistemas de informacién y normatividad asociada a los tramites, para identificar las acciones de racionalizacién a incluir en su planeacién institucional (racionalizacion puede ser: normativa, administrativa o tecnoldgica)

* Recordar que esta politica y estrategia institucional debera estar encaminada a facilita el acceso de los ciudadanos a sus derechos, de una manera agil y efectiva.

* Articular este componente con politicas como participacién ciudadana, transparencia y acceso a la informacién, y servicio al ciudadano, todas en armonia dentro de la Dimension Gestion con Valores para Resultado del MIPG.

* Publicar la Estrategia en el modulo dispuesto dentro del Sistema Unico de Informacién de Tramites - SUIT, en cumplimiento y sincronia de la politica de transparencia y acceso a la informacion publica.

3. Rendicion de Cuentas . La institucion cuenta con un procedimiento documentado y ha publicado la Estrategia, sin embargo se evidencias incumplimientos en la programacioén y ejecucion de actividades, asi mismo es necesario:

* Revisar y ajustar dichos instrumentos para que exista coherencia y armonia entre procedimiento, estrategia, plan y cronograma, y estos a su vez reflejen los lineamientos de Funcién Publica.

* Soportar el autodiagnostico y el aval que determina el nivel de desarrollo o madurez del componente, ya que es determinante para el disefio y las etapas subsiguientes de la Estrategia.

* Disefiar y controlar de manera efectiva los instrumentos planeacién, registro y monitoreo considerando que el nivel de perfeccionamiento exige un seguimiento riguroso, articulacién en los controles y buenas practicas.

* Recordar que en este componente la evaluacion y seguimiento se realiza en 4 direcciones: al desarrollo del trabajo del equipo lider y al desarrollo de la estrategia, valorar las acciones propuestas en la estrategia, cumplimiento de los compromisos adquiridos en los espacios de rendicion de cuentas con
los grupos de valor y de interés y evaluacion de la contribucion de la rendiciéon de cuentas a la gestion de la entidad.

* Reformular el componente o estrategia de comunicacion, considerando los insumos del aprestamiento y que su participacién es transversal a toda la estrategia de RdCtas; por lo tanto precisa, la identificacion clara de los publicos o actores a quienes van dirigidos los informes, establecer los fines del
plan de comunicacioén, examinar la disponibilidad de recursos y alianzas para las labores de difusién, definir los medios para visibilizar la informacién ante la ciudadania, todo ello articulado al componente de informacion y técnicas de lenguaje claro.

*Reflejar en la gestién el enfoque de derechos humanos y paz segun la estrategia de RdCtas y los lineamentos del DAFP, ya que implica un grado mayor de participacion, inclusién y responsabilidad con aquellos que histéricamente han sido excluidos, presupuestos participativos y enfoque particular
4. Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano. Las observaciones frente a la administracion y mejora del Software PQRSd, asi como los informes trimestrales, son reiteradas por la necesidad de mejorarlas para que agreguen valor a la estructura reportes SCI.

* Revisar la formulacion de acciones, definiendo claramente responsables, fechas de inicio y de fin, e indicadores que le permitan hacer seguimiento a la implementacién, y teniendo presente los cuatro (4) escenarios 0 momentos en los cuales un ciudadano o usuario interactia con una la institucién, y la
forma como cada una de ellas involucra alguna de las cuatro (4) politicas vinculadas al PAAC, y a la dimensién Gestién con Valores para Resultado del MIPG.

* Determinar el estado de avance y los avances en canales dispuestos para las denuncias, ya que no se formula ninguna accién asociada a dicho requerimiento. De igual manera, dar cumplimiento a los lineamientos y requerimientos asociados a la proteccién del denunciante.

* La caracterizacion es el insumo e instrumento esencial para promover y fortalecer las politicas involucradas transversalmente, el conocimiento de las caracteristicas y necesidades de la poblacion permite definir acciones que generen valor.

* Fortalecer oportunidades de mejora en los servicios, teniendo como fuente el informe de PQRSd (priorizar), sensibilizando y capacitando en lineamientos de atencién incluyente, protocolos de servicio al ciudadano y lenguaje claro.

* Consultar el Directorio de soluciones para un servicio accesible e incluyente del DNP, que aporta herramientas e instrumentos desarrollados para que los servicios del Estado lleguen a todos los ciudadanos en condiciones de igualdad, pueden utilizarse herramientas de Big data y andlisis de datos para
conocer a los usuarios y efectuar andlisis predictivos.

5. Mecanismo para la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Cuenta con los instrumentos de ITA, SUIT y SIGEP, pero es necesario monitorear la efectividad de su actualizacion permanente.

* Revisar los informes de solicitudes de acceso a la informaciéon y de PQRSd de la vigencia anterior, para identificar las consultas de informacion mas frecuentes, los tiempos de respuesta promedio (oportunidad de la respuesta) y la informacion que podria publicarse en los canales masivos dada a su
relevancia (transparencia activa). Se identifica que la ultima fecha de actualizacion del sitio web de "Preguntas Frecuentes", es superior a un afio, lo que impacta directamente en la certidumbre de los usuarios que la consultan.

* Garantizar que la informacion que se soporta en el uso de las TIC, se genera, procesa y transmite de manera segura, garantizando su disponibilidad, integridad y veracidad.

* Priorizar la identificacion de la totalidad de los tramites y OPA de la institucién para completar su registro en el SUIT, y garantizar su permanente actualizacion. (ver también componente de Racionalizacion - priorizar "Estrategia de Racionalizacion").

6. Otras Iniciativas: Las acciones propuestas involucran socializacién e implementacion del Procedimiento de Identificacion y Gestién de Conflicto de Intereses, por lo tanto en cumplimiento del marco legal vigente, éstas se deben cumplir con celeridad y adecuados controles para identificar y gestionar,
oportunamente dichas situaciones a nivel institucional.

Fecha de publicacién Informe : Mayo 9 de 2023

Desarroll6 labor y preparé Informe: Revisé y aprobd Informe:

ERJKA REYES/MONTIEL
onal Oficina de Control Interno Jefe Oficina de Control Interno
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