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L

Universidad
del Tolima

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
OFICINA CONTROL DE GESTION

VIGENCIA 2022

institucional.

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 2022 (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 desempefio

Lideres de Politicas:

Oficina Plan.& Des. Institucional y Secretaria General

Evaluacion Cuatrimestral :
Enero - Abril 2022

| Periodo de ejecucion:
abril 29 a mayo 6/2022

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

COMPONENTE

VIGENCIA 2022

SUBCOMPONENTE
/ ELEMENTOS

ACCIONES

MATRIZ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO -

Fecha de publicacion:

Cuatrimestre

Fecha

L Fecha Final
Inicio

Enero 31/2022 -V1

RESPONSABLE

INDICADOR

REPORTE CUMPLIMIENTO 1ay 2a LINEA DE DEFENSA DE CONTROL INTERNO
(Sria Gral. y Oficina Plan.& Des. Institucional)

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  No.
(de 0 a 100%)

Tipo

LABOR DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION

VERIFICACION 3a LINEA DE DEFENSA DE CONTROL INTERNO

( Oficina de Control Interno)

Verificacion %
avance

Observacion

Recomendacién

La politica debe ser elevada ante|Preparar  los  instrumentos  que|
A bacién d Actualizacion de la Politica de I s lo tanto el CICCI . ~ rt | tentacio
prol ?CIO_FI, e y o Administracion de Riesgos el CS, por lo tanto e revisar(acompafian y soportan la sustentacion
Actualizacion Politica Actualizacion de la Documento Técnico y proyecto de y avala la propuesta de acuerdo,|de politica ante CIICCI y CS; Asi mismo,
1. _Ffolltlca de|de Administracion del Oficina de Politica de Acuerdo del Consejo Superior | & becumentos que luego deben agotar las|disefiar el documento e instrumento|
Administracion de|Riesgo por el Comité X 1/02/2022 |30/04/2022 [Desarrollo Administracion del 1 pTra presentar a;te el CIICCIvante _ oppI proyectados. 60% 1Cc 50% diferentes instancias y tramites|que la operativiza en todos los procesos
’ i ituci ituci i csu trui i " P R § .
. wone N construl (;m; Ta;.s?”a para su aprobacién. Asi mismo, |institucionales, con el fin de facilitar la
1. GESTION DE |Riesgos Institucional de Institucional Riesgo aprobada g b A tit | | fin de facilitar |
Coordinacion de por el CICCI. Acta yacompanamiento de fa Oficina ’ i : N,
RIESGO DE c T de Control Interno y cuenta con el posteriormente la adecuacién|estrategia de socializacion €|
CORRUPCION - ontrol Interno. VB de la Asesorfa Juridica. operativa y suimplementacién.  [implementacion en los préximos meses.
RMapa dz El plan no es preciso en el alcance|Verificar y depurar los documentos|
|95905_ ’e accién. No se adjunta evidencias|publicados y asociados al Sgto. de|
Corrupcion Realizar seguimiento ni valoracion de acciones de la 1 y(riesgos; No se evidencia el formato MC-
5. Seguimiento al mapa de riesgos de x | x | x 10212022 |17/1212022 Oficina de Control |Informes de 7 3 2LD, segun esquema del MECI y|P08-F04. Dar cumplimiento a la labor de
corrupcion en de Gestion Seguimiento guias de riesgos. monitoreo y seguimiento en la la y 2a
auditorias internas LD. Efectuar la actualizacion de los
mapas riesgos.
Se solicito a la Oficina de Registro No es coherente la accién con el[Atender los lineamientos,
Oficina d y Control Académico por medio de si- indicador 'y las evidencias|metodoldgicos emitidos por el DAFP
. . i Adjunto ofici . L i
2. 1. Identificaci6n Revisar listado de D(;g:::olke) oficio el 5 de octubre, la enf::dzzl‘g: aportadas. No aporta estrategia|para el disefio y construccién de la
RACIONALIZACIH|™ == Yltramites y priorizar o Ndmero de tramites . documentacion demim'te PROFESIONAL Hernan David Rubio de racionalizacion de tramite, ni|estrategia, considerando los espacios de
ON DE priorizacion de tramites para X | X | X |1/02/2022 |17/12/2022 |Institucional racionalizados 8 | "Registro de Asignaturas", con el |UNIVERSITARIO ODI Pefia, Jefe Registro y 15% 3C 0% idenci blicaci rticipacion de los diferent
1 Tramites 1 P Secretaria General fin de complementar en el SUIT, |SECRETARIA GENERAL Comol Acadimicon se lew ehC|a su publicacién para|participacion ? os’ iferentes grupos
TRAMITES racionalizar hasta la fec,ha no han enviado Correo recordatorio la vigencia 2022 en el SUIT. de valor e interés, no solo los
informacién alguna sobre la de la solicitud estudiantes activos.
solicitud.
Se aporta evidencia segun la|Revisar y ajustar la estrategia de
. SI- . . . . s n
Elaborar y publicar el Oficina de http//administrativo actividad e indicador formulado|Rendicion de Cuentas, cumpliendo con|
informe de gestion i . ; i ici6
vigencia 2031 on Desarrollo Informe de Gestién e oublict en  mseing wely _|Profesionales Univrsiarios Zut.ed:.co(re;t(;rlé/ en el _plan, sin  embargo wla el concepto y alcance de Renc{lcwn de
9 X 2/01/2022 |30/04/2022 |Institucional / elaborado y 10 P | 2 peeina v - OPDI Unidadies académico | “Peren e /oM | g0, 1c 100%  |Estrategia 2022 se  cifie|Cuentas permanente y a diferentes
enfoque en Derechos . L ) Informe de Gestidn, Vigencia 2021 dministrati a-de-planeacion-y- . . . . .
HUmanos v Paz. en la Vicerrectorias / publicado administrativas desarrollo- exclusivamente a la audiencia e|niveles, no solo 1 asociado a la
1. Informar Pagina We)k; ’ OGT institucional/informe informe anual de gestion. audiencia publica.
avances y s-de-gestion.html

3. RENDICION ([resultados de Ila S— - - - -

DE CUENTAS |gestion con|Publicar informes de Se . a.porta .evul:lenma segun la Rews‘alt’ y ajustar la estre?tegla de
calidad y lenguaje|Rendicion de cuentas http://administrativo actividad e indicador formulado|Rendicién de Cuentas, cumpliendo con
comprensible trimestrales en la Oficina de fSe pub;iCien;raHSDdarencia, s.ut.edu.co/rectoria/ en el plan, sin embargo se cifie(el concepto y alcance de Rendicién de|

i informes de Rendicién de cuentas: i {0s | 9ependencias/oficin exclusivamente al CS como|Cuentas permanente a diferentes,
seccion de _ X 2/01/2022 |30/04/2022 De;arrc_)llo Infor_mes 11 | Informes rectorales de Rendician |7oresionales Universitarios| " 25% 1c 25% o - _ P y .
Transparencia y Institucional. publicados de cuentas. Trimestrales. Primer | O70" Rectoria QHSWO”O_ maximo 6rgano de control.[niveles, no solo 1 asociado a la
Acceso ala Secretaria General trimestre institucional/rendicio Revisar periodicidad en el plan  |audiencia publica. Ajustar tiempo
Informacion Publica y n-de-cuentas.html ejecucion actividad.
el menu Participa
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

/ ELEMENTOS

ACCIONES

Responsable de
control y /o
verificacion

(Cargo-
Dependencia)

Cuatrimestre

Fecha
Inicio

FechaFinal RESPONSABLE INDICADOR Mg, | ASEVEEE R @z y o
verificacién

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

% Avance o

Cumplimiento  No.

(de 0 a 100%)

Verificacion %
avance

Observacién

Recomendacién

3. RENDICION
DE CUENTAS

Se aporta evidencia segun la|Atender los lineamientos
Disefiar e si- actividad e indicador formulado|metodolégicos emitidos por el DAFP
implementar la Oficina de http://administrativo en el plan; No se aportan|para el disefio y construcciéon de la|
Estrategia de L . oo | sutedu.cofimages/ R . . . .
t Q Desarrollo Estrategia disefiada o ) Profesional Universitario - (oo rendici evidencias ‘ que delnl1uestr(‘en estrétfeglaf ‘con5|derando los espacios de
Rendicion de cuentas 1 X | X | X [1/02/2022 |17/12/2022 Institucional. e implementada 12 | Se disefi6 e implement6 a la fecha ;J:Cr:lema coners on_cuentas/2022/ES 25% 6 3C 10% alcance de implementacién seglin|participacién, los elementos que la
con enfoque de Secretaria General TRATEGIA_DE_REND ler cuatrimestre de la estrategialintegran, la caracterizacion de usuarios,
1. Informar|derechos Humanos y Lﬂ?ﬁ:%fgyz'ﬁiﬁ (Actas). y la evaluacién de la estrategia del afio|
avances y|Paz - anterior.
resultados de la
gestion CoN|pisefiar piezas La actividad e indicador son|Asociado a la estrategia, debe obedecer
calidad y .Ienguaje comunicativas y ) generales para hacer efectiva sula una programaciéon o planeacion|
comprensible divulgar por diversos Secretaria orofesional Univeritari S1- Archivo de medicién y valoracién; Segln|precisa de temas y grupos de interés,
rofesional Universitario - evidencias de las
canales de General. Grupo de oPDI piezas. estrategia define 15 piezas en el|que de respuesta a necesidades o temas|
comunicacién 20 X | X | X [1/02/2022 |17/12/2022 |Comunicaciones e 13 Se han publicado piezas Profesionales Grupo de ) 25% 7 3C 20% afio, sin detallar o vincular a un|identificados., que permita valorar su|
informacion Imagen ic::;:u";:::"ese‘mage" mp:i{;eevi:;it/'edu cronograma o temas especificos. |impacto frente a los 3 elementos
permanentemente de institucional. propios de la rendicién: informacion,
las actividades y Numero de piezas didlogo y responsabilidad.
gestion de la UT publicitarias
SI - Audiencia Pdblica ; : : N
No se aportan evidencia para|Asociado a la estrategia, debe obedecer
de Rendicion de
Oficina de Cuentas vigencia evaluar el indicador sefialado; ella una programacién o planeacion|
2. Desarrollar| Realizar actividades Desarrollo NG d , ./202_1._ ) enlace citado estd vinculado|precisa de temas y grupos de interés,
escenarios delde Rendicion de Institucional- in?oT:lI:s dee Profesional Universitario - St:’:édzg'/"r:;::‘:; como evidencia de la actividad 4|que de respuesta a necesidades o temas
didlogo de doble|cuentas permanente Secretaria General. o Se han realizado diferentes  [°°>' dependencias/ofici y 5 referente a la audiencia y|identificados., que permita valorar su
alog tas perma 3 X | X | x [1/02/2022 |17/12/2022 rendicién de 14 . A Secretaria General ependencios/oficn 25% 8 | 3c 10% A .
via con la|Audiencia Publica, Grupo de cuentas por espacios de Rendicion de Cuentas. |0 o a-de-planeacion-y- gestion vigencia 2021. impacto frente a los 3 elementos
ciudadania y sus|dialogos con Comunicaciones e semestrep Vicerrectores insm:’;::;"/'r‘;’;dm propios de la rendicién: informacion,
organizaciones diferentes estamentos imagen n-de-cuentas.html didlogo y responsabilidad.
institucional. Rendicién de
Cuentas de Pliego de
Peticiones de
Divulgar a través de La evidencia aportada no[Revisar y valorar impacto de Ila
piezas publicitarias el Oficina de corresponde a la accion e|actividad, para precisar indicador |
ppio de transparencia Desarrollo indicador formulado, parece un|acciones acordes al componente de
y de rendicién de ctas L . boletin de noticias UT. rendicion de cuentas y su ejecucion|
como proceso Institucional- Grupo| Numero de Publicacién socializacion sitio | Profesional Universitar s durante toda la vigenci
. . 'ublicacion socializacion sitio it: - .
ermarr)1ente P 3 | x| x| x |1/02/2022 |17/12/2022|de socializaciones 15 amparenci oy e UMersiEo | pieza publicada en 25% 9| 3¢ 0% urante toda fa vigencia
B nara propiciar Comunicaciones e |realizadas UTaldia
. imagen
cultura de A
3. Responder a los . institucional
compromisos trasparencia y control
propuestos,  |Social-
evaluacion y El informe anexo corresponde a 1|Establecer procedimientos y
retroalimentacion . ivi i
entac Registrar y hacer ) | s sola actividad y compromiso con|responsables para atender las
en los ejercicios seguimiento a los Secretaria General | hitps://www.ut.edu. el estamento estudiantil, no se|inquietudes formuladas; publicar en|
de rendicion de ) Grupo de - I iversitario - | i i ; iti
¢ compromisos 5 | x| x lvo22022 1771212022 | mp Hicacion Seguimientos a 16 | Seevimiento e informe pliegos de z:gles"’"a'”"‘ve“"a”" ::ﬁ:;iiif’::fga; 25% 0] 3c 10% consolidad o evidencian los|sitio web y llevar control de los
cuentas con adquiridos en los O? hu gaco es Compromisos peticiones estudiantes Rectora INFORME FpINAL ';L ° ° compromisos producto de los|acuerdos o compromisos asumidos, lo|
acciones espacios de dialogo y ‘cina o€ IEGO_DE_PETICIONE demas espacios. cual debe estar vinculado a la estrategia
correctivas para articipacion Desarrolio S.pdf de rendicion de cuentas durante toda la
mejora P P Institucional igencia
vi ia.
. _ No se precisa accion en la|Esta actividad e indicador debe ser
Informe e](;-:-cutlvo de | estrategia ni aporta evidencias.  |producto de la accién 16, vy el informe
acciones de mejora a Secretaria General ! » f
artir de los esJacios 1 X | X | x [1/02/2022 |17/12/2022|Oficina de Informe 17 |"nforme que se presenta en el mes|Profesional Universtario - ne de correctivos y/o acciones de mejora,
p s P de noviembre ante el CGD OPDI debe generar aportes, alertas y acciones,
de rendicion de Desarrollo R
. L ala alta direccion.
cuentas y dialogo Institucional
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

/ ELEMENTOS

ACCIONES

Cuatrimestre

Fecha
Inicio

Fecha Final

RESPONSABLE

INDICADOR

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  No.

(de 0 a 100%)

Verificacion %
avance

Observacién

Recomendacién

4.
MECANISMOS
PARA
MEJORAR LA
ATENCION Y EL
RELACIONAMIE
NTO CON EL
CIUDADANO

Actualizar la
caracterizacion de los
grupos de valor y de

Secretaria General
Grupo Interno de

Se realizaron y enviaron encuestas
a Sindicatos, Gremios,

Formulario Drive de encuestas a
Padres, graduados, asociaciones,
proveedores, medios, entes de
control y gremios, enviados en

Presentar el enfoque metodoldgico,
objetivos y alcance de la actualizacion
para estos grupos, para determinar su

impacto dentro del componente de

;2 dores, asociaciones desde Sl-
2o Atencion al Documento de provee profesional Universitario - ) ; ) »
interés de la - A el panorama del COVID 19y se [ /oresiona Universitario Adjunt marzo. No evidencia cronograma,|Transparencia y Acceso a la Informacién
S 1 X | X | x [1/02/2022 |17/12/2022 |Ciudadano caracterizacion 19 | ©panoramacel -ov 2V 2 o,¢ Tecnico OAC - o correes 10% 12 | 3cC 10% grama, | Transp v )
Universidad de la - " remiti6 oficio a Direccion Gestion |¢ .o conaral encuestas y oficio resultados y/o  metodologia|Publica//Atencién al Ciudadano. Las
" X Oficina de actualizado de Talento Humano solicitando : 1.156166-22 s .
Tolima y realizar Desarrollo o ‘5n sobre planta d empleada para la actualizacion.|acciones presentadas deben tener|
o sz informacion sobre planta de . e )
socializacion de la Institucional personal de la ut Ni respuesta de DRLP. definidas fechas para culminar el
., |misma. recaudo de informacién, para medir
1 . Elanea0|on avances durante toda la vigencia.
estratégica del - —
L " Informe  concuerda con el[Formalizar en el modelo de operacion
servicio al|Realizar y presentar dsit d | i6 in|l i d d d
ciudadano informe trimestral de propdsito de la accién, sin 'os me'c:amlsmos' Aet I'ECal,.l o de
la Gestion de los embargo se desconoce sulinformacién, periodicidad, linea de
canales de atencién . o . destino, publicacion e impacto en|reporte, esquema o estructura de estos
de la Oficina de Secretaria General nf Se realizo la ejecucion delprimer | @ itario- s la toma de decisiones. informes, considerando los 4 escenarios
o L . _|Informes imiento trimestral a | . . .
Atencién al 4 X | X | X |1/03/2022 ([17/12/2022 |Oficina de Atencién trimestrales 20 dif:z:ltr:slecr;:aIgsn;e;artaenacig; al OAC. Técnico OAC - Adjunto Informe de 25% 13 3C 25% con los cuales interactua el ciudadano y
Ciudadano para al ciudadano ciudadano e informe del mismo | Cera General. Seguimiento usuario, en los cuales se pueda medir el
brindar herramientas acceso efectivo, oportuno y de calidad a
que permitan los servicios (garantia de derechos).
desarrollo de
acciones de mejora
. La accion refiere la ejecucién del(Verificar articulacién de la accién con el
Capacitar a los PIC, sin embargo las evidencias|PIC, asi como la coherencia de los|
funcionarios de la Secretaria General Se realizé la Capacitacién Trato tl’ iad itaci b" i p itacis |
- " - I i i | estan asociadas a capacitaciones|objetivos de capacitacion con e
oficina de Atencién al Oficina Atencién |Numero de Digno oo ec"f"q“ed[’ze'e"c'a' Y | ireccion de Gestion de | | P ) | fp
Ciudadano de x| x oo 1o al Ciudadano capacitaciones de nlt;oa e:s t:)r.num a .eslnegras alento Humano - ; sl o . virtuales DAFP ,E indicador nol|impacto en los dllerentes procesos de|
d | 2 1/02/2022 |17/12/2022 ficina d funci ios de | 21 afrocolombianas, raizalesy |, & o | Universitario- | Adiunto certificados 50% 14 3C 30% arroja informacién relevante para|cara a la ciudadania en el marco de sus
acuerdo co_n a o lcm_a e unmonar!os ela palenqueras, por los funcionarios [, . etaria General otorgado por la ESAP A . - o
programacion de la Relaciones OAC realizadas de la Oficina de Atencién al - -Secretaria General. evaluar cumplimiento. funciones o actividades (misionales,
ORLP en atencién al Laborales Ciudadano estratégicas y de apoyo).
ciudadano
2 Foralecimiento Realizar Secretaria General Sin evidencias de avances. Establecimiento de  mddulos o
dél Talento capgcnacllones para Grupq Interno de Direccion de Gestion de contenidos sobre la Politica de Servicio
Humano al funqongnos dela AFenCIOn al Nume.ro d.e No se realizaron capacitaciones Talento Humano - NO al Ciudadano en los programas de
Universidad en 5 X | X | X [1/02/2022 |17/12/2022 |Ciudadano capacitaciones 22 ) Profesional Universitario - induccic induccié
servicio del ici L : durante este periodo OAC. Técnico OAC - induccién y reinduccién.
Protocolos de Servicio Oficina de realizadas b o
i . . ecretaria General.
ciudadano al Ciudadano y Relaciones
Lenauaie Claro Laborales
La evidencia aportada demuestra|Medir impacto real del grado de
o » - S el tramite y publicacién de piezas|apropiacion y/o sensibilizacion de la|
Sensibilizar y i Elaboracion y publicacion de las Adj lacién d de lenguaje claro oblacién objeto, sobre el uso lenguaje|
fortalecer a través de Secretaria General piezas publicitarias de Lenguaje Jurlnorgamon e gua) Y|P jeto, guaj
! L Grupo Interno de  |NUmero de piezas Claro, adicionalmente una pieza |Profesional Universitario - as plezas caracterizacion durante marzo y|claro, 'y  conocimiento de la
piezas publicitarias la| 8 x | x| x 102202  |17/1212022 |2TPO] ) p 23 > 2 pieza |Profesional Universitario publicitarias 25% 16 | 3cC 25% ) L ) LT
- Atencion al realizadas publicitaria sobre Caracterizacién |OAC. Secretaria General ublicadas en el abril. El indicador no arroja|caracterizacién, en contraste con las
cultura del servicio al i de grupos de valor y canales de P " " i ‘e ;2
ciudadano Ciudadano ot boletin UT al dia y informacion  relevante  para|metas o resultados de la percepcion o la|
atencion. L . Lz .
Facebook evaluar cumplimiento. mejora de la relaciéon con el usuario o
ciudadano.
Realizar los informes s En e.l 5|_t|o we!? se evidencia la Eva_luar s! el grado de madurez del SGC|
del semestre B-2020 http://administrativo publicacién de informes hasta el[estima siempre meta del 85% en el
3. Evaluacion del? A-2021 de Oficina de NUmero de zut-ed:-co/fe;“;fia/ A-2021, sin  embargo  el|grado de satisfaccion y la adecuacién de
. . " . lependencias/oficin ) . . .
y gestion satisfaccion con los besarrollo informes Los informes que se realizaron a-de-planeaciony- consolidado refleja comparativo|los instrumentos empleados para
-5 resultados de las o resentados por ublicaron son los del B-2021y se |Proft | Universitario - d llo- entre el A&B 2021. No se precisa|arrojar  informacion or ejemplo|
medicion de la 10 | x| X | X [1/02/2022 |17/12/2022 |Institucional- P P 2 |7 T o et 50% 17 | 3¢ 30% P e o P S
- encuestas de . procesos del estdn elaborando los del B-2021. |OPDI institucional/satisfac el avance o cronograma para|herramientas de Big data y andlisis de|
percepcion percepcién de Lideres de los Sistema de Gestion (e presents error ena cion-de- blicar B-2021 tunidad|dat i
ciudadana procesos usuarios htmigradol publicar B- o su oportunidad|datos para conocer a sus usuarios,

usuarios y enviarlos a
los lideres de los
procesos

de Calidad.

de-satisfaccion-de-
usuarios-por-
semestre-2

para la toma de decisiones.

efectuar analisis predictivos y
anticiparse para entregar mejores|
resultados.

OCI/E.MargaritaC/ErikaR.

3de5




Anexo : Oficio 1.4-053 Informe PAAC-2022. Mayo 9/22

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE
/ ELEMENTOS

ACCIONES

Cuatrimestre
Fecha

L Fecha Final
Inicio

RESPONSABLE

INDICADOR

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  No.
(de 0 a 100%)

Tipo
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CONVENCIONES EMPLEADAS EN LA TABLA

|:|Eva|uacién 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 T.Act % . 1C % ASPECTOS GENERALES EN CONSIDERACION PARA EL SEGUIMIENTO DEL 1ER CUATRIMESTRE AL PAAC -2022
C1. Gestion Riesgos Corrupcion 7 23% 2 9% |* La Oficina de Control Interno informé sobre fechas y metodologia del seguimiento mediante oficio 1.4-045, y la Oficina de Planeacién&Des.Inst. remitié evidencias mediante oficio 1.3-057 dentro de las fechas definidas para la evaluacién.
C2. Racionalizacion de Tramites 2 6% 1 4% |* De las actividades programadas dentro del seguimiento, no se llevé a cabo el encuentro de validacion con los lideres, debido a su inasistencia por compromisos asociados a su cargo y la sesion del SUIT se validé con las generalidades del PAAC el 5 de mayo.
C3. Rendicidon de Cuentas 9 29% 8 35% |* Por la programacion institucién de jornada de reinduccion para todo el personal administrativo, fue necesario reprogramar las jornadas de validacion del 5 de mayo, quedando agendadas para la misma fecha en horas de la tarde.
C4. Mec.Mejora Atencion al Ciudad. 6 19% 6 26% |* La planeacion del seguimiento se realizé a partir de los documentos publicados en el sitio web institucional, y a su vez las evidencias fueron validadas en la mayoria de casos, con la informacién publica de la misma fuente, segun link y busquedas especificas.
C5. Mec.Transp.&Acceso Inf. Publica 4 13% 4 17% |* Durante la jornada de validacion del componente de Gestion de Riesgos, el equipo a cargo socializé actividades y soportes vinculados a nuevos procesos y cambios del modelo de gestion, que posteriormente seran incluidos al mapa de riesgos institucional.
C6. Otras Actividades 3 10% 2 9% |* La valoracién del 1er cuatrimestre involucra 23 de las 31 actividades contenidas en el PAAC V1-2022, e incluye los seis (6) componentes reglamentarios, siendo la Rendicion de Cuentas el de mayor participacion (del 35%) y su opuesto con 4% el componente de Racionalizacion de Tramites.
TOTAL 31 100% 23 100% |* De las 23 actividades evaluadas: 4 tienen ejecucion exclusiva en el ler cuatrimestre, 1 cubre 2 periodos y, 18 cubren toda la vigencia (los tres cuatrimestres).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
* La institucién dio cumplimiento a la construccién y publicaciéon del PAAC 2022 de acuerdo a los términos y lineamientos del ente regulador, incluyendo espacio de participacion a los interesados, previo su publicacién final, sin embargo se evidencia la baja vinculacién o participacion de las partes interesadas
* Conforme a las evidencias aportadas, el plan fue revisado y aprobado por el Comité Institucién de Gestién y Desempefio (segin Acta No. 02. de enero 31/22).
* Una vez 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, tampoco muestra mejoras en los aspectos relevantes, y persisten las falencias detectadas en los informes previos
* La falta de formalizacion y estandarizaciéon también provoca un monitoreo y seguimiento que no garantiza el cumplimiento e impacto de las acciones, prueba de ello son las 5 actividades con 0% de avance, y 11 actividades donde las evidencias no demuestran el porcentaje de avance que reporta la 2a Linea de Defensa.
* Estandarizar o formalizar el procedimiento para la construccion 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 formulacién y los
mecanismos para su consecucion, entre otros aspectos.
* Formular metas e indicadores acordes con las apuestas u objetivos institucionales, asi como incorporar o definir el presupuesto requerido para su ejecucion y los mecanismos de monitoreo la (autocontrol) y 2a LD (autoevaluacion).
* Alinear y articular este plan con la oferta institucional, el ejercicio de direccionamiento y planeacién institucional, involucrando a los lideres misionales, a su vez, realizar la proyeccion del PAAC con mayor antelacién, asociandola al cronograma de planeacion estratégica institucional.
* Materializar la transversalidad de estrategias y politicas institucionales como el Plan Institucional de Capacitacién - PIC y el Cédigo de Integridad, dentro de este Plan.
* Evaluar y retroalimentar el mecanismo e instrumento de participacion en la formulacién del PAAC, teniendo en cuenta los aportes recibidos y buscando una mayor cobertura de grupos de interés y regiones que impacta la institucion.
1. Componente de Riesgos de Corrupcion. Sibien se evidencia que avanza la actualizacién de la politica, manual o procedimiento, matriz (por proceso e institucional) y se incorporan nuevos procesos del modelo de operacion institucional, es prioritario agilizar su formalizacion, y:
* 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.
* Evitar la dualidad de informacién y documentos como Manual y procedimiento, dando prelacién a lo aprobado y vigente mientras se da la transicion a los Gltimos lineamientos de la Guia de Riesgos V5 de DAFP.
* Hacer visible la actualizacion del andlisis de contexto, precisando en el procedimiento el (los) mecanismo(s) para garantizar la revisién y monitorio permanente del mismo por parte de las instancias responsables (lideres y comité).
* Mejorar la formulacion y andlisis 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 revision de 1ay 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 periédicas de actualizacion y publicacién a cargo de la Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional.
* Armonizar las acciones de mejora en la formulacién y planificacién del PAAC, incluyendo lo mencionado en el informe particular de Riesgos de Corrupciéon emitido y publicado por la Oficina de Control Interno.
2. Racionalizacion de Tramites. La institucion adelanta acciones enfocada en lograr Servicios Ciudadanos Digitales, sin embargo estas no se desprenden o articular dentro de una estrategia institucional de racionalizacién o simplificacién, situacién que ha sido reiterada en los informes de seguimiento de vigencias anteriores,
por lo tanto es prioritario involucrar a los usuarios en la formulacioén, implementar espacios de didlogo para priorizar tramites e identificar las mejores acciones de simplificacién, asi como:
* Formular la estrategia de racionalizacion de tramites, considerando la guia metodoldgica y Kit de herramientas relacién Estado- Ciudadano en el marco del COVID-19 publicados 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 planeacion institucional (racionalizacién 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 Dimensién Gestién con Valores para Resultado del MIPG.
* Publicar la Estrategia en el médulo dispuesto dentro del Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT, en cumplimiento y sincronia de la politica de transparencia y acceso a la informacién publica.
3. Rendiciéon de Cuentas . La institucién cuenta con un procedimiento documentado y ha perfeccionado en la Estrategia en su version 2, sin embargo 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 autodiagnéstico y el aval que determina el nivel de desarrollo o0 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 evaluacién 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 rendicién de cuentas con los grupos de valor y de|
interés y evaluacion de la contribucién de la rendicién de cuentas a la gestién de la entidad.
* Reformular el componente o estrategia de comunicacion, considerando los insumos del aprestamiento y que su participacion es transversal a toda la estrategia de RdCtas; por lo tanto precisa, la identificaciéon clara de los publicos o actores a quienes van dirigidos los informes, establecer los fines del plan de comunicacion,
examinar la disponibilidad de recursos y alianzas para las labores de difusion, definir los medios para visibilizar la informacion ante la ciudadania, todo ello articulado al componente de informacién y técnicas de lenguaje claro.
*Fortalecer y estandarizar el enfoque de derechos humanos y paz en la estrategia de RdCtas, segun 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 disefio indicadores.
4. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano. Las observaciones frente a la administracién y mejora del Software PQRSd han sido reiteradas, por lo tanto, es prioritario avanzar en las acciones propuestas y evidenciar resultados.
* Revisar la formulacién de acciones, definiendo claramente responsables, fechas de inicio y de fin, e indicadores que le permitan hacer seguimiento a la implementacion, y teniendo presente los cuatro (4) escenarios 0 momentos en los cuales un ciudadano o usuario interactda 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.
* 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 poblacién 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 yj
efectuar andlisis predictivos.

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

* Revisar los informes de solicitudes de acceso a la informacién 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 informacién 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: La capacitacion y fortalecimiento de competencias de los servidores, asi como la sensibilizacion y apropiacién del Codigo de integridad, son componentes trasversales e inherentes a todas las acciones de PAAC.
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